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OZEL BiR HASTANEDE, CALISAN VE HASTA MEMNUNIYETININ
ANALIZI

Kamu hizmeti niteligi tasiyan saglik hizmetlerinin arzinda, 6zel hastaneler
onemli bir yer teskil etmekte ve fonksiyon icra etmektedir. Saglik hizmeti sektoriinde
0zel hastanelerin payr her gecen giin artmaktadir. Calismada, alan arastirmasi i¢in
kullanilan anket uygulamalar1 SPSS V. 22 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Analizlerde frekans, ortalama, varyans, standart sapma, t testi, tek yonlii Anova testi,
Tukey testi uygulanmistir. Orneklemin analiz icin yeterliligi ve ankette yer alan
sorularin birbirleri ile uyumlulugunu 6lgmek i¢in KMO testi kullanilmistir. Anketlerin

giivenirligi testi i¢in Cronbach's Alpha katsayist kullanilmistir.

Calismanin amacit: Ozel bir hastanede yatarak tedavi hizmeti alan hastalarin
memnuniyetini etkileyen faktorlerle, calisan memnuniyetini etkileyen faktorleri
belirlemek ve analiz etmektir. Anketlerin analiz sonuglar1 dikkate alinarak, hasta ve
calisanlarin memnuniyet diizeylerinin etkilerinin degerlendirilmesi ile hasta ve hastane
calisanlarinin demografik 6zelliklerinin memnuniyet diizeyleri tizerindeki etkilerinin
ortaya konmasi amaclanmistir. Kuramsal ve uygulamali degerlendirmelerden elde
edilen bulgular, sonug boliimiinde yer almaktadir. Varsayimlarin test edilmesiyle hasta
memnuniyeti kapsaminda demografik veriler agisindan fark saptanmazken, ¢alisan
memnuniyeti agisindan yas, medeni durum, 6grenim durumu ve caligma alanlari

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.



Calisan memnuniyeti yiiksek diizeyde olan hastanelerde hizmet kalitesi
artmakta olup, hasta memnuniyetinin de arttig1 goriilmiistiir. Hasta memnuniyetinin
artmasi durumunda, hastalara hizmet veren saglik ¢alisanlarinin da memnun oldugu

gorilmistiir.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF EMPLOYEE AND PATIENT SATISFACTION IN A PRIVATE
HOSPITAL

Private hospitals play an important role in the supply of public health services.

The share of private hospitals in the healthcare sector is increasing day by day.

Survey applications used for field research were analyzed using SPSS V. 22
program. Frequency, mean, variance, standard deviation, t test, one-way Anova test,
Tukey test were applied. KMO test was used to measure the adequacy of the sample
for analysis and the compatibility of the questions in the questionnaire. Cronbach's

Alpha coefficient was used to test the reliability of the questionnaires.

The aim of the study was to determine and analyze the factors affecting the
satisfaction of patients receiving inpatient treatment in a private hospital and the
factors affecting employee satisfaction. Taking into consideration the results of the
analysis of the questionnaires, it was aimed to evaluate the effects of satisfaction levels
of patients and employees and to reveal the effects of demographic characteristics of
patients and hospital employees on satisfaction levels. Findings from the theoretical
and practical evaluations are included in the conclusion section. While there was no
difference in demographic data within the scope of patient satisfaction by testing the
assumptions, a significant relationship was found between age, marital status,

education level and working areas in terms of employee satisfaction.



In hospitals with high levels of employee satisfaction, service quality is
increasing and patient satisfaction has also increased. In the case of increased patient
satisfaction, it was seen that the healthcare professionals serving the patients were also

satisfied.



ICINDEKILER

Sayfa No.
0z
ABSTRACT
TABLOLAR LISTES ...ooooeoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e es e e vi
SEKILLER LISTESI ..o ix
GRAFIKLER LISTESI ..o X
KISALTMALAR ..o s e e e et e e s e e s e s e e es e s s eseanns xi
GIRIS ... 1

BIRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI, HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI,
HUKUKI DAYANAKLARI, OZEL HASTANELERIN KURULUSU VE

KURULMA NEDENLERI

1. SAGLIK HIZMETLERI TANIMI VE OZELLIKLERI ........ccoccooonninnn. 4
1.1. Saglik Hizmetleri Tantmi ........c.ccocveieiiiiiiiiiniieeeieeeiieeeee e 4
1.2. Saglhk Hizmetinin OZelliKIETi. ...........ccvoveeverereerierieieeerescee e 8
1.3. Hastane Hizmetlerinin OZelliKIEri............cocevevevvrueuerereieieeeeeeeeeeeeenans 10

2. SAGLIK HIZMET CESITLERI .......oooooioiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 12
2.1. Koruyucu Saglik HIzmetleri.......cocoverviieniiiiiniiiieiieeeieeeee e, 15
2.2, Tedavi HIZMEIETT ....cccouuiiiiiiiiiiieiieceiccecetecteeee e 16
2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri ........c.cccoceeviiiiiiniinncennenne 19

2.2.2. Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri...........cooovvevevevvceeeeeereerennnn. 20

2.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri...........ccoceveveeeeeiieeeeeennn 20

2.3. Rehabilitasyon HIZmetleri .........cocceeveiriiiniiniiiiniiiieieneceeeeeee e 21
2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri........ccooieriiiniiiiiiniiiiiciceeienee 21



3. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI...........ccoceooiviiiinieierereeeereeenan, 23

3.1, Hastane TanIml.......ccccoecuiiiiiriiiiniieiieienieeee ettt 23
3.2. Hastanenin OZellKIEri.........cocoovevrrueuereeeeeeeeeeeeeeee e, 24
3.3. Hastanelerin Smiflandirtlmast........coceeeeviiiiniininiiniceeceee 26
3.3.1. Verdikleri Hizmetin Tiiriine Gore Hastaneler ..............ccccceueeneee. 30
3.3.1.1. Genel Hastaneler ...........ccccceecueevienieininiiinicnieeeee 30

3.3.1.2. [Egitim ve Arastirma Hastaneleri ..........ccccceeevveeennnnns 31

3.3.1.3.  Ozel Dal Hastaneleri ...........c.cccooooevveereeruereecrerrnennn. 32

3.3.2. Miilkiyetine GOre Hastaneler ...........c..coceveevieriineenencicneennennenn. 33
3.3.2.1. Kamu/ Devlet Hastaneleri ..........ccccceeeeevueenecrieenncnne 34

3.3.2.2. Ozel Hastaneler ...........cocoovovvueueveeeeceeeeeeeneeeeenees 38

3.3.2.3. Universite Hastaneleri ve Afiliye Anlasmalari............ 41

3.3.2.4. Vakif ve Dernek Hastaneleri ...........cccceeeeeniiiiinnnnne 46

3.3.2.5. Azinlik Hastaneleri........ccccoooverervienienennenieneeieneenne, 50

3.3.3. Hastalarin Yatis Siirelerine Gore Hastaneler............ccccceeeuveennneen. 50
3.3.4. Hasta Yatak Sayisina Gore Hastaneler.........cocceeveveeinieennieennnen. 51
3.3.5. Akreditasyon Durumlarina Goére Hastaneler ............ccccceceeuenee. 51

4. HASTANELERIN HUKUKI DAYANAKLARL.........ccocovtimiininirinenieeann. 53
4.1. Kamu Hastanelerinin Kurulus Gerekgeleri ..........ccccuveviieeeieeeeiieeeieenee, 53
4.2. Ozel Hastanelerin Kurulus Gerekgeleri...........oooueieveeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 54
4.3. Hastane Kurulus Kanunlart Mevzuati ..........ccccceeeviieeeieeecieeeiee e 57
4.4, Ozel Hastane MEVZUALL ............ocoeueveveveereeeeeeseeeeseeiese s 58

i



IKiNCi BOLUM
HASTANELERDE CALISAN PERSONELLER VE CALISMA

ALANLARI
1. HASTANE CALISANLARININ SINIFLANDIRILMASI ..........cccco.ee... 61
L1, HEKIMICT ..ot s 65
| B & (55311531 () ) SRS 69
1.3. Hasta Hizmetleri Personelleri...........ccoccoviiniiiiiiniiniiiniiiicniceecee 73
1.4. Yardimci Saglik Personelleri........ccoceevvieeiiieiiiieeieeeiie e 74
1.5. Idari Kadro Personelleri ...........ccoovrueveeeueeereeiecenieseseeseseseeseseeseseseeiesnens 75
2. HASTANE CALISANLARININ CALISMA ALANLARI............coceee. 77
2.1, POBKINIKIET ...coneiiiiiiiiiiiieie e 77
2.2, Ameliyathaneler ..........cccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 79
2.3. Yatan Hasta Katt ServisIeri ......ccccooeevierieniinieniiniiiienienceeceecee e 80
2.4, LabOoratuVarlar .........cooooueiiiiiiiiiieeieeeteeeeet et 81
2.5. 1dari, Destek ve TeKnik ISIET .........coveviveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 82
) . UCUNCU BOLUM .
OZEL BIR HASTANEDE CALISANLAR ILE HASTA
MEMNUNIYETI ANALIZI
1. HASTANEDE CALISAN MEMNUNIYETI KRITERLERI VE
UYGULAMASI ...ttt 86
1.1. Calisan Memnuniyeti Tanimi........cccceeieeiiiniiiniieiienieeceee e 88
1.2. Hekim Memnuniyetini Etkileyen Faktorler .............ccocoviiininiinninnin, 92
1.3. Hemsire ve Yardimc1 Saglik Calisanlarinin Memnuniyetini Etkileyen
FaKEOTIOT ..ottt e 93
1.4. Idari, Destek ve Teknik Isler Calisanlarmin Memnuniyetini Etkileyen
FaKEOTIOT ..ot et 95

11



2. HASTA MEMNUNIYET KRiTERLERIi VE UYGULAMASI ................. 97

2.1. Hasta Memnuniyeti Tanimi.........ccoeeieeiiienieniienieeiiesie e 97
2.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ...........ccccooeeveviiiiiniieininnne, 100
2.2.1. Hasta ve Hasta Yakinlarina Iliskin Faktorler...........cccoovevnenee... 101
2.2.2. Hizmet Veren Hastane Calisanlarima iliskin Faktorler .............. 102
2.2.3. Hizmet Ortamina Ait Faktorler..........coccevviiniiieiiiniiiiieieeen, 104
2.2.4. Tedavi Siirecine Iliskin FaKtOrler..........ocooveveveeieveeeeeeeeeeeenn 107
2.2.5. UCTEL vt 108

3. HASTA VE CALISAN MEMNUNIYET KRITERLERININ iSTANBUL
AVRUPA YAKASINDAKI OZEL BiR HASTANEDE ANKET

UYGULAMASI ...ttt ettt sttt s 111
3.1, CaliSmanin AMACH ........ccceieeiieeiiie et et eetee et ree e e e ereeeeareeeaneas 111
3.2. Veri Evreni ve OrneKIemi ............occoveveveeiueeeeeeeeeceeeeeeeeeceee e, 111
3.3.  Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Aracl..........cccccceeeveevueenreennnn. 111
3.4. Arastirmanin SirhliKIar .......oooveeiiiieiiiieeee e, 112
3.5, Verilerin ANAlZi.....ccoooiiiiiiiiiiiiiieeeeeceeeee e 112
3.6.  Calismanin HipotezIeri.........ccooiuiiiiiiiiiniiiiiiieiieeeeeee e 113
3.7. Hasta Memnuniyet ANKEti........cccueeervieerieeniiieeniieeniieenieeeniee e 114
3.7.1. Arastirma Olgeginin Giivenirlik Analizi .........cccococevevevueuevennnnee. 114
3.7.2. Bulgular ve Yorumlar...........coccveeeiiieniiieeniieeniee e 115
3.7.3. Sosyal Igerikli Verilerin Degerlendirilmesi............cccccoovuevennenn 115
3.7.4. Demografik Verilere Gore Yatan Hasta Memnuniyet Algilarinin
ANALIZE e 119
3.7.5. Coktan Se¢gmeli Verilerin Degerlendirilmesi ..........cccceeevnneennee. 125
3.8. Calisan Memnuniyet ANKEti........cocoueeviieriieiiieiiieiierie e 128
3.8.1. Arastirma Olgeginin Giivenirlik Analizi...........ccccccooevvvvvevernnnne. 128
3.8.2. Bulgular ve Yorumlar.........c.cceocueeeiiieeniiieeniie e 129



3.8.3. Sosyal Icerikli Verilerin Degerlendirilmesi...............c.ccoeueveneee. 129

3.8.4. Demografik Verilere Gore Calisan Memnuniyet Algilarinin

F N 11 1 R STTS 131
3.8.5. Coktan Se¢meli Verilerin Degerlendirilmesi .............cccceeuvennneen. 143
3.9. Hasta Memnuniyet ve Calisan Memnuniyet Anketinin Analizi ve
DegerlendirMes ......cc.veeuieeiieiieeie et e 146
3.10. Hasta Memnuniyeti ve Calisan Memnuniyetinin Hastane Y 6netimine
ELKIST 1ttt 151
SONUCQ ... ettt ettt e s ae e te e st e saeenbeeseesaeenbeeneesneensens 153
KAYNAKGCA ..ottt sttt ettt st et e 161
EKLER
Ek-1: Yatan Hasta Memnuniyet Anketi Formu ...................o..oa 179
Ek-2: Calisan Memnuniyet Anketi Formu ...................oo o, 181

Ek-3: Yatan Hasta Memnuniyet Anketi Verileri Skewness Kurtosis Dagilim
Analizi Tablosu .........cooiiiii i 184
Ek-4: Calisan Memnuniyet Anketi Verileri Skewness Kurtosis Dagilim Analizi
TablOSU ..ot 197

OZGECMIS ... 205



Tablo 1.
Tablo 2.

TABLOLAR LISTESI

Sayfa No.
Saglik Hizmeti Tiirleri ve Sunan Kurumlar ............cccoeeveeiinnennnn. 14
Hastanelerin Rollerine Gore Dagilimi...........ccoeeieviieniieniieniiennne, 28

Tablo 3. Saglik Kurum ve Kuruluslarinin SGK tarafindan Smiflandirilmasi ...

Tablo 4.
Tablo S.
Tablo 6.
Tablo 7.
Tablo 8.
Tablo 9.

Tablo 10.
Tablo 11.
Tablo 12.
Tablo 13.
Tablo 14.
Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.
Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

....................................................................................................... 29
Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilari, Tiirkiye, 2016................. 33
IBBS-1’e ve Sektdrlere Gore Hastane Sayisi, 2017, Tiirkiye ......... 34
Hastanelerin Sektorlere Gore Dagilimi (Aralik 2015) .................... 40
Saglik Kurumlarinda Afiliye Olmay1 Gerektiren Faktorler ............ 46
SB tarafindan Yetki Verilen Vakif Universitesi Saglik Tesisleri.... 49
Saglik Personeli Kategorileri ve Ornek Unvanlar-........................... 62
Yatakli Tedavi Kurumlarinda Tibbi ve idari Hizmet Calisanlari.... 63
Saglik Insan Giicii (28/10/2018 Tarihi itibariyle) ............cocvere.... 72
Motivasyon FaKtOrleri.......cciereeriieiiieiieiieeie e 90
Hasta Memnuniyet Anketi Glivenirlik Katsayist .........ccccceeeuveeneee. 114
Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayisinin Yorumlanmasi.......... 114
Yatan Hasta Memnuniyet Anketi Yeterlilik ve Kiiresellik Sinamasi

Tablosu (KMO and Bartlett's Test) .....uuvveeieeiiiieiivreeeeeeeeeeeinnnee, 115
Yatan Hasta Demografik Verilerine Ait Frekans ve Yiizde Tablosu

..................................................................................................... 117
Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Memnuniyet Analizi.................... 119

Hastalarin Medeni Durumlarina Gére Memnuniyet Analizi (t Testi)

Yas Degiskenine Gore, Hastalarin Hizmet Aldiklar1 Boliimlerden
Memnuniyet Seviyesi Puanlarinda Anlamli Bir Farkin Olup
Olmadigin1 Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi
Sonuglart (ANOVA TeSt1)....ueeeruiieeriieeiiieeiieeeieeeeiee e 121

Ogrenim Durumu Degiskenine Gore, Hastalarm Hizmet Aldiklar:

Boliimlerden Memnuniyet Seviyesi Puanlarinda Anlamli Bir

vi



Farkin Olup Olmadigmi Belirlemek igin Yapilan Tek Yénlii
Varyans Analizi Sonuglart (ANOVA Testi).....ccccceevieevreenrennnnne 122
Tablo 21. Sosyal Giivence Durumu Degiskenine Gore, Hastalarin Hizmet
Aldiklar1 Boliimlerden Memnuniyet Seviyesi Puanlarinda Anlamli
Bir Farkin Olup Olmadigin Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi Sonuglart (ANOVA Testi).....cccccvevveereenvennnnne 123
Tablo 22. Hastaneyi Tercih Etme Nedeni Degiskenine Gore, Hastalarin
Hizmet Aldiklar1 Béliimlerden Memnuniyet Seviyesi Puanlarinda
Anlamli Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek I¢in Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi Sonuglart (ANOVA Testi)......c.cceenneeen. 124
Tablo 23. Yatan Hastalarin Aldiklari Hizmetlerden Memnuniyetine iliskin
Ortalama ve Standart Sapma Bulgular Tablosu .........cc...ccceeee. 126
Tablo 24. Yatan Hastalarin Hizmet Aldiklar1 Boliimlere Gére Memnuniyet
Ortalamalar1 Karsilastirma TabloSu .........ccccceeevviiicieeicieecnie, 127
Tablo 25. Calisan Memnuniyet Anketi Glivenirlik Analizi Sonug Tablosu.. 128
Tablo 26. Calisan Memnuniyet Anketi Yeterlilik ve Kiiresellik Sinamast
Tablosu (KMO and Bartlett's Test) ......ueeeveeeieiiviinneeeeeeeeieeennnnee. 129
Tablo 27. Hastane Caliganlar1 Demografik Verilerine Ait Frekans ve Yiizde

Tablo 28. Yas Degiskenine Gore, Calisanlarin Memnuniyet Seviyesi
Puanlarinda Anlamli Bir Farkin Olup Olmadigini Belirlemek Igin
Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar: (Oneway ANOVA
TeSt) TaDIOSU ...uvvvviiiieiieeiiieeeeeee e 132
Tablo 29. Memnuniyet Ortalamalarinin Calisanlarin Yas Grubu Ile iliskisine
Dair Tukey Test Sonuglart Tablosu........ccccccerveeriinincicnienennene. 133
Tablo 30. Calisanlarin Cinsiyetlerine Gore Memnuniyet Analizi (Independent
Samples T Test) TabloSU....cccuieeiiiiiriiieiriieeiieeee e 135
Tablo 31. Caligsanlarin Medeni Durumlarina Gére Memnuniyet Analizi
(Independent Samples T Test) Tablosu.......c.ccccoceeecieevvercieennnnne. 136

Tablo 32. Ogrenim Durumu Degiskenine Gore, Calisanlarin Memnuniyet

vii



Seviyesi Puanlarinda Anlamli Bir Farkin Olup Olmadigini
Belirlemek igin Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglar
(Oneway ANOVA Test) TablOSU....ccccvveeeereiiieeiiiieeeeeieeee e 137
Tablo 33. Memnuniyet Ortalamalarinin Calisanlari Ogrenim Durumlari ile
Iliskisine Dair Tukey Test Sonuglart Tablosu..............cccc.eu...... 138
Tablo 34. Caligma Alan1 Degiskenine Gore, Calisanlarin Memnuniyet Seviyesi
Puanlarinda Anlaml1 Bir Farkin Olup Olmadigini Belirlemek I¢in
Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar1 (Oneway ANOVA
TeSt) TaDIOSU ....vvveeeieeiieeiiieieeeee e e 140
Tablo 35. Memnuniyet Ortalamalarinin Calisanlarm Calisma Alanlar ile
Iliskisine Dair Tukey Test Sonuglart Tablosu............c.ccceuevene... 141
Tablo 36. Calisma Siiresi Degiskenine Gore, Calisanlarin Memnuniyet
Seviyesi Puanlarinda Anlamli Bir Farkin Olup Olmadigini
Belirlemek i¢in Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglar
(Oneway ANOVA Test) TabloSu........covueeeriiiiniieiiieiiieeiieene 142
Tablo 37. Calisgan Memnuniyet Anketi II. B6liim Sorularina Ait Frekans, %,
Ortalama ve Standart Sapma Bulgular1 Tablosu......................... 143
Tablo 38. Calisanlarin Gorev Aldiklart Boliimler Bazinda, Calisan
Memnuniyet Ortalamalart Tablosu..........ccccovvvieeiniiiinieeiiieeeen. 145
Tablo 39. Yatan Hasta ve Calisanlarin Hizmet Boliimlerine ve Memnuniyet
Soru Gruplarina Gére Memnuniyet Ortalamalar1 Karsilagtirma
TADIOSU it 146
Tablo 40. Hemsirelik Hizmetleri Miuidiirliigii, Memnuniyet Ortalamas1 Genel
Ortalamanin Altinda Kalan Anket Sorular1 Tablosu................... 148

viil



Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil

Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil
Sekil

Sayfa No.
1. Ulusal Saglik Sisteminin Ogeleri, Islevleri ve Karsilikli iliskileri.... 6
2. Saglik Hizmetlerinin OzelliKIEri............ooooveevevereereieererereeeceerereenees 9
3. Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlart .........ccccoeeevvieiniiiiiiieeiens 13
4. Saglik Hizmetlerinin SUNUMU...........ccccveeeiiieeriieeniieeeiee e 17
5. Birinci, ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri.
....................................................................................................... 18
6. Sistem Yaklasimi Ile Hastane ...........cococovvveveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeennn, 24
7. Hastane SiSteMI........ceevuriiiiiiiiiiiiieniiieeiieerite ettt 26
8. Saglik Bakanligimin Hastaneleri Siniflandirmast..........cc.ccccvvennee.e. 27
9. Bolge Planlamasina Gore Saglik Bakanligi Hastaneleri.................. 27
10. Kamu Hastanelerinin Orgiitlenme Bigimi ..............coccevrvevrvevennnnn, 36
11. Saglik Bakanlig Stratejik Plan1 2013-2017....ccccccoeviiviiniininnicnnene. 37
12. Ozel Hastane Kurulus ve Hizmet Organizasyonu ........................... 38
13. Saglik Bakanligi, Tibbi Hizmetler...........ccoooveviieiiieniiiiiiieeieenee, 54
14. Hastaneler Matris Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir ... 65
15. Saglik Ekibi Iginde HeKimin Yeri .......c.cccovovueveververieereieieicereeeneans 92
16. Hasta Tatmininin OIGHIMES ..........ccooveveveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 98
17. Hizmet ve Boliimlere gore Hasta Tatmininin Olgiilmesi................. 99
18. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler...........cccccooeviniiniinnncnnenne. 101
19. Saglik Kurumunun D1§ CevIesi .......cevuirriienieriiienieeiienieeieeee 106

SEKILLER LISTESI

X



GRAFIKLER LIiSTESI

Sayfa No.
Grafik 1. 2016 6 Aylik Genel Hizmet Bilgileri ........c.cccoceeverieninncnicncnnenn 41
Grafik 2. 2002-2016 Sektorlere Gore Muayene Sayilari.........ccccceeeeeennennee. 43

Grafik 3. 1967-2000 Yillar Itibariyle Yatakli Saglik Kurumlari Sayzsi ...... 56
Grafik 4. Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Basi Hekime Miiracaat
Sayilart, TUm SektOrler ........cocuvviieriiiiiiiieeeeeee e 68



a.g.e

DSO

Ed.

Eds.

GSS

iBBS

JCI

KHK

KMO

KOi

OHT

S.S.

S.S.

SB

SDP

KISALTMALAR

: Ad1 Gegen Eser

: Diinya Saglik Orgiitii

: Editor

: Editorler

: Varyans

: Genel Saglik Sigortasi

: Istatistiki Bélge Birimleri Siniflamast

: Joint Comission International
: Kanun Hiikmiinde Kararname
: Kaiser Mayer Olkin

: Kamu Ozel Is birligi

: Kisi Sayist

: Ozel Hastaneler Tiiziigii

: Anlamlilik Degeri

: Sayfa Sayisi

: Standart Sapma

: Saglik Bakanlig1

: Saglikta Doniistim Programi

X1



SGK

Sig.

SPSS

T.C.

TSE

TTB

TUIK

vb.

WHO

YSP

: Sosyal Giivenlik Kurumu

: Anlamlilik Diizeyi

: Statistical Package for the Social Sciences
: Bagimsiz T Testi Degeri

: Turkiye Cumbhuriyeti

: Tuirk Standartlar1 Enstitiisii
: Turk Tabipler Birligi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: ve benzeri

: World Health Organisation
: Ortalama

: Yardimer Saglik Personeli

Xii



GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunumunda, hastaneler 6nemli bir roli listlenmektedir.
Hastanelerin amaclarina gore faaliyette bulunmalarinin yaninda, kamusal hizmet ifa
etmelerinden dolay1 sosyal ve ekonomik yonden de gorevleri 6nem arz etmektedir.
Denetimi kamuda olmak kaydi ile kamusal hizmet sunan hastanelerden biri de 6zel
hastanelerdir. Ozel hastaneler kurulus amacina gére faaliyette bulunurlar. Esas amac,
hastalarin ayaktan ya da yatarak tedavilerinin sunulabilmesidir. Ozel hastaneler,
kamusal hizmet sunmasinin yaninda kar amaci giittiigiinden dolay1, hasta memnuniyeti
bakimindan mevcut hastaneler arasinda One ¢ikabilmenin = ydntemlerini
arayabilmektedir. Bunlarin i¢inde hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin
hastane yonetimi {izerindeki etkisi, hastanelerin basarilarin1 da arttirabilecektir.
Hastanelerde calisan personelin, verimli olmasi hem maliyet yoniinden hem de hasta
memnuniyeti yoniinden biiyiik 6nem arz etmektedir. Saglik sektorii igerisinde her 6zel

hastane, bu yontemlerle kendilerine bir alan olusturabilmektedirler.

Saglik, insanligin yaratildig1 giinden bu yana dnemini korumaktadir. Caglar
boyu insanligin saglik konusundaki beklentileri artmistir. Hastaliklarin tani1 ve
tedavisinde kullanilan yontem, teknoloji, ilag ve saglik egitimi alaninda siirekli
gelisme ve yenilikler olmaktadir. Bu siire¢ beklentileri karsilama yoniinde olumlu etki
yapabilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda hasta ve hasta yakinlari, sosyal ¢evreleri,
hizmet aldiklar1 saglik kurumlari, saglik sektoriinde ¢alisan hekim, hemsire ve diger
tim saghk 1is glicli, kamu kurumlar1 birbirleri ile etkilesim igerisinde

bulunabilmektedir.

Karmagsik bir yapiya sahip olan, uzmanlik ve nitelikli is giicii ihtiyact olan
saglik sektoriinde hasta ve c¢alisan memnuniyeti, sunulan hizmetin seviyesi ve
memnuniyet dlgegi olabilmektedir. Ozel hastanelerin kamu hizmeti gérme vasfi
yaninda kar amaci ile kurulmus ekonomik isletmeler olmasi, hastane yonetimi igin
sunulan hizmetin kalitesini ve hasta-calisan memnuniyetini 6lgme ve degerlendirme
ithtiyacin1 dogurmustur. Hizmet sunumunda 6nemli bir faktoér olan calisanlar, hasta

memnuniyeti ve hizmet verimliliginde de etkili olabilmektedir.



Calismanin 6nemi: Bugiine kadar gerek kamu hastanelerinde gerek o6zel
hastanelerde ¢alisan ve hasta memnuniyetini 6lgmeye ve sonuglarint degerlendirmeye
yonelik ¢alismalar yapilmistir. Giiler Cinar “Kamu Hastanelerindeki Yonetim
Aksakliklarinin Calisan Performansina Etkisi, 20177, Sibel Gok “Kamu Ve Ozel
Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: Kahramanmaras’ta Bir Alan Calismasi, 2010,
Fazil Bektas “Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin Moral Ve Motivasyonunu
Etkileyen Faktorlerin Hastane Yonetimine Katkisi, 2014 ”, Mustafa Necmi [lhan “Bir
Universite Hastanesinde Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Ve Yakinlarimn Hastane
Calisanlar Ve Hastane Hizmetlerinden Beklentilerinin Ve Memnuniyet Durumlarinin
Degerlendirilmesi, 2015, Sufyan Elyas “Calisan Memnuniyetinin Saglanmasinda
Orgijtsel Faktorlerin Rolii: Bir Ozel Hastaneye Iliskin Arastirma, 2016, Mihrican
Celebi “Saglikta Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti (Marmaris Devlet Hastanesi
Ornegi, 2015)” galismalarini gergeklestirmistir. Yapmis oldugumuz ¢alisma, yukarida
sayilan ¢aligmalardan farkli olarak, 6zel bir hastanede yatan hasta ve hizmet goren
calisanlarin memnuniyetini etkileyen faktorler incelenmis, uygulanan anketlerin
sonuclar1 analiz edilmis, hastane yOnetimine etkileri ortaya konmustur. Calisma

literatlirdeki diger ¢alismalardan farklidir. Bundan dolay1 ¢alisma dnemlidir.

Calismanin amact:  Ozel bir hastanede c¢alisan memnuniyeti ile hasta
memnuniyetinin analizleri, hastane yonetimine nasil etkide bulunabilecegini
arastirmaktir. Calismanin sinirlamasi sadece, Istanbul’da bulunan 6zel bir hastane
caliganlari ile hasta memnuniyetleri degerlendirmesi ile ilgilidir. Calismanin varsayimi
0zel bir hastanede calisanlarin memnuniyeti arttiginda hasta memnuniyeti ve hastane

yonetim memnuniyeti de artar olarak belirlenmistir.

(Caligsma {i¢ ana boliimden olugsmaktadir. Caligmanin birinci boliimiinde; saglik
hizmetleri, hastanelerin siniflandirilmasi, hukuki dayanaklari, 6zel hastanelerin
kurulusu ve kurulma nedenleri gibi teorik bilgiler verilmistir. Calismanm Ikinci
boliimiinde; hastanelerde ¢alisan personeller ve calisma alanlar1 incelenmistir.
Calismanin iigiincii ve son boliimiinde ise Istanbul ilinde 6zel bir hastanede, calisanlar
ile hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ve bu faktdrlerin analizi ve yonetime etkisi

anket uygulamasi yapilmistir.



Calismanin evreni ve 6rneklemi: Calismanin evrenini Istanbul 1li, calismanin
orneklemi Bagcilar ilgesinde bulunan 6zel bir hastanedir. Ilgili hastaneden yatarak
hizmet alan 187 hastaya sosyal igerikli sorularin yaninda 36 adet ¢oktan segmeli soru
ihtiva eden toplam 42 sorudan olusan yatan hasta memnuniyet anketi uygulanmaistir.
Hastanede gorev yapan 350 medikal direktorliik, hemsirelik hizmetleri miidiirliigii ve
idari, destek ve teknik isler calisanlarina ise sosyal icerikli sorularin yani sira, 21 adet
coktan se¢meli soru ihtiva eden toplam 27 sorudan olusan ¢alisan memnuniyet anketi

uygulanmustir.

Anketle elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics Version 22 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Analiz asamasinda kullanilan testlerde frekans,
ortalama, varyans, standart sapma, t testi, tek yonlii Anova testi, Tukey testi
uygulanmis, 6rneklemin analiz i¢in yeterliligi ve ankette yer alan sorularin birbirleri
ile uyumlulugunu o6lgmek i¢in KMO (Kaiser Mayer Olkin)-Bartlett Testi
kullanilmistir. Anketlerin giivenirligini test etmek amaci ile Cronbach's Alpha
katsayist kullanilmistir. Giivenirlik katsayisi degeri p>0.05 anlamli olarak kabul

edilerek inceleme yapilmistir.

Calismada anket uygulamasi yaninda literatiir taramasi yapilmis olup, konu ile
ilgili yayimlanmis olan kitaplar, dergiler, akademik makaleler, yaymlanmamis tezler,
giivenilir internet kaynaklari ve ilgili kanun maddelerinden faydalanilmistir. Anket
uygulamasi sonucunda edilen veriler, kaynaklar 15181nda birbirleri ile iliskilendirilerek

karsilastirilmis ve yorumlanmastir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERi, HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI,
HUKUKIi DAYANAKLARI, OZEL HASTANELERIN KURULUSU VE
KURULMA NEDENLERI

1. SAGLIK HiZMETLERI TANIMI VE OZELLIKLERIi

Saglik hizmetleri kamusal nitelikte olup, bireylere sunulan tedavi edici,
rehabilite edici 6zelliklerini bir arada olusturan hizmetler olarak sdylenebilir. Kamu
hizmetlerinin sunulmasinda, saglik hizmetleri ayr1 bir yer alabilmektedir. Bireylerin
gecici ya da kalict bir sekilde sagliklarinin bozulmasi, tedavi edilmesi formel olarak
bu amagla kurulmus yerlerde sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin sunuldugu yerler,
hastaneler ve kliniklerdir. Daha teskilatli olmas1 bakimindan, hastaneler bu hizmetin

sunumunda One ¢ikmustir.
1.1. Saghk Hizmetleri Tanim

Sagligin tanimi, toplumlarin sosyokiiltiirel ve ekonomik yapilarina, cografi
ozelliklerine ve icinde bulunduklar1 donemlere gore degisiklik gosterebilmektedir.
Bilesmis Milletlere (BM) bagli olarak faaliyet gdsteren Diinya Saglik Orgiitiiniin /
World Health Organisation (DSO / WHO), 19 Haziran-22 Temmuz 1946 tarihli
Uluslararas1 Saglik Konferansinda kabul edilen ve 61 Devlet temsilcisi (DSO Resmi
Gazetesi, No. 2, s. 100) tarafindan imzalanan, 7 Nisan 1948'de yiiriirliige giren tanima
gore, “Saglik, sadece hastalik veya sakatlik durumu olmamasi degil fiziksel, zihinsel
ve sosyal olarak tam bir iyi olma halidir* ' Bu tanim 1948'den beri degistirilmemistir.
Tanimdan da anlasilacag1 iizere saglik yalnizca bedensel bir hastalik ve sakatlik
olmama durumu degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak da iyi olma halini

ifade eder. Bu tanim, DSQO’ye iiye olan iilkemiz i¢in de gecerlidir.

'WHO, Frequently Asked Questions, What Is The WHO Definition Of Health?, 2018,
https://www.who.int/suggestions/fag/en/ , (13/12/2018)
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Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Anayasasinda saglikla ilgili maddelere yer

verilmigtir. Anayasamizin 56. Maddesi asagidaki gibidir.

“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre saghgini korumak ve c¢evre kirlenmesini onlemek Devletin ve
vatandaslarin 6devidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saghgi icinde
stirdiirmesini saglama; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is
birligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir. Saglk hizmetlerinin

yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglk sigortast kurulabilir.”

Saglikli olma, saglikli olma halinin devamini talep etme, saglikli bir fiziki ve
sosyal ¢evrede yasama hakki esasen temel insan haklarinin basinda yer almaktadir.
Toplumlarin saglikli olmasi, o toplumu olusturan bireylerin saglikli, mutlu ve huzurlu
olmasina baghdir. “Diinyadaki biitiin demokratik sistem ve organizasyonlar, temelde,
saglikli birey ve saglikli bireylerden olusan bir toplumu gerceklestirmeyi hedef alir.
Zira giivenligin, giiclin, istikrarin, refahin ve mutlulugun temelinde ruh ve beden

sagligma sahip bireyler ve toplumlar vardir.”

Devletlerin ayakta kalmasi, ancak
saglikli bireylerden olusmasi ile miimkiindiir. Demokratik iilke olmanin bir gostergesi
de, halki i¢in bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklarimi korumak ve gelistirme

yoniindeki plan ve faaliyetleridir.

Saglik hizmeti faaliyetlerinin birincil amaci, saglik halinin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesidir. Saglik hizmeti, tiim bu faaliyetlerin bir biitiinii olarak tanimlanabilir.
Saglik sistemi, saglik faaliyetlerinin organize edilmesi ve sunulmasi i¢in gerekli

finansal kaynaklari, diizenleyicileri, kurum ve kuruluslari igermektedir.* Saglhk

2T.C. Saglik Bakanlig1, T.C. Anayasas1 56. Madde, https://www.saglik.gov.tr/TR,11472/tcanayasasi-
56madde.html, (24/12/2018)

3 Filiz Ersoz, Tiirkiye ile OECD Ulkelerinin Saglik Diizeyleri Ve Saglik Harcamalarmin Analizi,
Istatistikgiler Dergisi, (2008), Cilt 1, Say1. 2, 5.95,

http://www istatistikciler.org/dergi/IstDer080203.pdf, (06/01/2019)

# Christopher J.L. Murray, Julio Frenk, A framework for assessing the performance of

health Systems, Bulletin Of The World Health Organization, Theme Papers, (2000), ss. 717-731,
https://www.who.int/bulletin/archives/78 %286 %29717.pdf, (23/12/2018)
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sistemleri, ilgili iilkenin saglik bakanliklar1 (SB) tarafindan diizenlenmekte ve
denetlenmektedir. Bu iglevler asagida Sekil 1°de gosterildigi gibi, ulusal saglik

sistemleri igerisinde yiiriitiilmektedir.

Politika ve
Strateji
TBMM

Saglk Bakanhgr

r

Y
Y Hizmet Sunum

Tedarikgiler Organizasyonu Hizmetler
fla¢ Ureticileri Tibbi K_ﬂ_'m“ kesimi Birinci Basamak
malzeme (reticileri Ozel sektdr ikinci Basamak

Eczaneler Vakif, dernek Uciincii basamak

F 3

r F 3

Finansman
Sosyal Glivenlik
Kurumu
Ozel Sigortalar
Diger

Sekil 1. Ulusal Saglik Sisteminin Ogeleri, Islevleri ve Karsiikh iliskileri

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlart Yonetimi (4.
Baski), Siyasal Kitabevi, Ankara, 2015, s. 77

Saglik Hizmetleri T.C. Saglik Bakanligi (SB) tarafindan yayinlanan yonergede
“Saglik hizmetleri: Insan saghgina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel
ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan
hizmetlerdir.* s seklinde tanimlanmistir. Bu tanim cergevesinde saglik hizmetleri genel

olarak saghigin gelistirilmesi, rehabilitasyon hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri,

5 Saglhk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Saglik Bakanlhi1 Y dnergesi,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240, (13/12.2018)

6



http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240

temel (primordiyal) korunma, birincil (primer) korunma, ikincil (sekonder) korunma,
tictinciil (tersiyer) korunma, birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak tedavi

hizmetleri, {igiincli basamak tedavi hizmetleri olarak detaylandirilabilir.

Saglik hizmetleri, insanin saglikli olmasi, hayatini siirdiirebilmesi, hayat
seviyesinin yiikseltilmesi ve korunmasinda ikamesi ve ertelemesi olamayisi
nedenleriyle 6nemli bir yeri vardir. Bu nedenlerle saglik hizmetlerinin sunumu,
insanlarin hayat seviyesi, niteligi ile mutlulugunu direkt etkileyen, devletlerin sosyo-
ekonomik ag¢idan kalkinmislik diizeylerinin belirlenmesinde de etkili olan bir

unsurdur.®

Saglik harcamalar1 yalnizca tiiketime yonelik harcamalar olmayip, yatirim
faaliyetleri harcamalar1 niteligi de tasimaktadir. Etkileri yalnizca kendi sektdriinde
degil, ¢ogunlukla hizmet ve liretim sektorii izerinde goriilmektedir. Saglik harcamalari
ve yatirimlari, ekonomik biiyiime ve gelismeyi dolayli olarak biiyiik Olgekte etkisi
altina almaktadir.” Bu biiyiime ve gelisme etkisine insaat yatirimlari, techizat-makine,

sarf malzemeleri ve is giicii vb. taleplerini 6rnek olarak gosterilebilir.

Saglik faaliyetlerinin birincil amaci, saglik halinin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesidir. Saglik sistemi, saglik faaliyetlerinin organize edilmesi ve sunulmasi
i¢in gerekli finansal kaynaklari, diizenleyicileri, kurum ve kuruluslar1 icermektedir.®
Saglik hizmetleri, yalnizca hastaligin teshis ve tedavisini kapsamaz. Bunun yaninda
her tiirlii saghg tehdit eden bireysel ve cevresel faktorlerin onlenmesi, var olan
durumun rehabilite edilmesi, birey ve toplumun bilinglendirilmesi ve egitilmesi

faaliyetlerini de kapsamaktadir.

¢ Ayse Sibel Oksiiz, Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi ve Bir Uygulama
Arastirmasi, (Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi),
Ankara, 2010, ss.14-16

7 Mehmet Tokat, Saglik Ekonomisi, Anadolu Universitesi Yaym No: 793, Eskisehir, 1994, ss. 68-69
8 Christopher J.L. Murray, Julio Frenk, A Framework For Assessing The Performance Of

Health Systems, Bulletin Of The World Health Organization, Theme Papers, 2000, ss. 717-731,
https://www.who.int/bulletin/archives/78 %286%29717.pdf, (23/12/2018)
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1.2. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Hizmetler, esasen ulagilamaz olan ve hicbir seyin sahipligine yol agmayan
satislar i¢in sunulan faaliyetler, faydalar ve tatminler iceren bir {iriin bigimidir.’
Hizmetin temel ozellikleri, “Soyutluk (Dayaniksizlik)”, “Es Zamanli Uretim ve
Tiiketim (Ayrilmazlik)”, “Heterojenlik (Tiirdes Olmama)”, “Degisken Talep”, “Emek
ve Iliski-Yogunluk” seklinde sayilabilir. Hizmet sektorii ve isletmelerinin alt1 genel
ozelligi vardir. Bunlar; “Uretim Yénetiminde Esneklik Yoktur”, “Emek Yogundur”
“Kaliteyi ve Miktar1 Ol¢cme Imkani Sinirlidir 7, “Maliyet Hesaplamalarimn Yapilmast

Giictiir”, “Genellikle Pazara Yakindir”, Hedef Pazarin Tamimlanmasi Zordur” '°

Yukarida saydigimiz hizmetlerin genel 6zelliklerini dikkate aldigimizda, saglik

hizmetlerinin dort temel 6zelliginden bahsedilebilir. Bunlar; 1

e Elle tutulup, gozle gériillememesi
e Kaynagindan ayrilamamasi
e Kalitesinin degisken olmasi

e Depolanamamasi 0Ozellikleri, saglik hizmetleri i¢in de karsimiza

cikmaktadir.

Saglik hizmetleri, hizmetlerin sunum sekli, hizmet sunan kaynaklar, hizmeti
lireten arag ve insan giicii ve iliskide oldugu diger unsurlar1 dikkate aldigimizda saglik

hizmetlerinin genel ortak dzelliklerini asagidaki gibi sayabiliriz. Bunlar;'?

e Kamusal olmasi

e Digsal (boyutlanamayan, fiyatlanamayan) olmasi

 Gary Amstrong, Adam Stewart, Sara Denize, Philip Kotler, Principles of Marketing, Pearson,
Australia, 2015, s. 204

10 Ferhat Sayim, Volkan Aydin, Hizmet Sektdrii Ozellikleri ve Sistematik Olmayan Risklerin Sektor
Menkul Kiymetleri ile Etkilesimine Dair Teorik Bir Calisma, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, Say1 29, Kiitahya, ss. 246-251,
https://www.researchgate.net/publication/295859377_Hizmet_Sektoru_Ozellikleri_Ve_Sistematik_Ol
mayan_Risklerin_Sektor_Menkul_Kiymetleri_Ile_Etkilesimine_Dair_Teorik_Bir_Calisma,
(31/12/2018)

1 Ferhat Sayim, Saglik Piyasasi ve Etik, MKM Yayincilik, Bursa, 2011, ss.17-28

12 Ferhat Sayim, a.g.e,, ss. 17-28
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e Yararl mallar statiisiinde olmasi

e Kamu miidahalelerine agiklig1

e Secimin belirsizlik altinda gergceklesmesi

e Bilgilendiren ve sunucunun hizmet alandan daha fazla bilgili ve uzman
olusu

e Riskin ve tiiketimin 6nceden belirlenememesi ve 6l¢iilememesi

e Yetersiz tiiketiminin toplumun genelini etkilemesidir.

Saglik hizmetlerinin yukarida sayilan bu ozellikleri asagida Sekil 2’de

gosterilmistir.
Digsalliklar
Yaymasi
Tiiketim
Cavi ;
SSIAEHIGE Kamusal Mal
Toplums P =
I Kavrami ile llintisi
Ust Simirlarin
Bulunmasi
Hastalik Riskinin
I ini Erdemli Mal
Onceden Kawramuile llintisi
Belirlenememes] Saglk
Hizmetinin
Ozellkleri
Belirsizlik Altinda . chek__ :
Secim Faktoru e
= = Gerektirebilmesi
Uretim Seklini ve
T L - Miktarini
Bllb::?ktl::;ﬂm Belirleyen
e Otoritelerin
Varhg
.

Sekil 2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Kaynak: Ferhat Sayim, a.g.e., ss.17-28



Saglik hizmetlerinin miisterisi olan hasta ve hasta yakinlarinin hizmetten
beklentileri ve tatmin diizeyleri farklilik gostermektedir. Zamaninda alinmadiginda
ikame edilemez. Saglik hizmetleri geciktirilemez. Kapsami konusunda hizmet alan
hasta belirleyici degildir ve devri olmaz. Saglik hizmetleri dogrudan hizmet alan hasta

tizerinde uygulanmasi nedeni ile rizasinin alinmasi gerekir.

Saglik hizmetlerinin fiyatlamasi, diger hizmet tiirlerine gore yiiksek maliyet ve
farkli uzmanlik gerektirmesi nedeni ile farklilasmaktadir. Saglik problemi yagamayan
insanlar bile, daha saglikli, daha iyi ve gilizel goriinme gerekgeleri ile saglik hizmeti
talep edebilmektedir. Dolayis1 saglik hizmetlerinin pazarlanmasi1 asamasinda, hizmet
talep edenlerin beklentileri oldukc¢a farklidir. Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi ilgili
kamu diizenleyicileri tarafindan ayrica belirlenmistir. Saglik hizmetlerinin, hizmet
alanlar tarafindan yeterince anlasilamamasi ve uzmanlik gerektiren bir alan olmasi

onemli bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikar.
1.3. Hastane Hizmetlerinin Ozellikleri

Hastane hizmetleri 6ziinde, hizmet talep eden hasta ve hasta yakinlarina bir
saglik hizmeti sunumudur. Bu hizmet sunumu 6zel hastaneler i¢cin kar amaci giitmesine
karsin, hasta memnuniyetini ve yararini esas alan sosyal bir yapidir. Hastaneler hizmet
iireten organizasyonlardir. Hastane hizmetleri kesintisiz olarak sunulmaktadir.
Calisanlar postalar halinde, vardiyali ve nobet sistemi ile ¢alismakta olup, calisanlar
acisindan yipratict bir siiregtir. Hastane hizmetleri ayni zamanda hastalar, hasta

yakinlar1 ve ¢alisanlar agisindan egitim 6zelligi tagiyan bir yapiya sahiptir.

Istenilen vasifta saglik hizmeti sunulabilmesi icin, hastane ve diger saghk
hizmeti sunucularmin tasimast gereken fiziki o6zellikler onem arz etmektedir. Bu
nedenle gerek kamu hastaneleri gerekse 0Ozel hastanelerin, saglikli hizmet
verebilmeleri amaci ile SB tarafindan standartlar belirlenmistir. Hastanelerin mimari
ozellikleri, tasimas1 gereken fiziki 6zellikler ve yapi, hizmet birimlerinin yerlesim
sekli On sarttir. Devlet i¢in belirlenen standartlarda binalar insa etmek, hizmetlerin
kamu hizmeti 6zelligi ve sosyal devlet olma prensibinden kaynaklanmaktadir. Gerek

insa asamasinda gerekse saglik hizmeti sunum asamasinda fiziki sartlar ve saglik
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techizatt donanimi kamu ve 0Ozel sektdr igin bir yatirim ve faaliyet gideri
olusturmaktadir. Hastaneler sadece tedavi hizmeti sunmakla kalmamakta, konaklama
hizmeti de sunmaktadir. (Barinma, yeme-igme, giivenlik, hasta ve hasta yakinlaria

temizlik ve otel hizmetleri vb.)"?

Saglik sektoriinde yer alan 6zel saglik hizmeti sunuculari, kar amacl olarak
kurulmasina ragmen, kar birincil dncelikleri degildir. Hastane hizmetleri diger hizmet
sunumlarina gore olduk¢a kompleks bir yapiya sahiptir. Hizmet ¢esitliligi fazladir.

Idari yapilanma diger organizasyonlara gore ¢arpik ve girift goriiniime sahiptir.

Boliimler arasinda uyumun zorlugu ve hizmetin acil olusu, hasta ve hasta
yakinlart memnuniyetini saglamanin zorlugu ve hizmetlerin ¢ogunlukla tenkit
edilmesi, matris organizasyonun varligi dolayisi ile yatay ve dikey emir konuta zinciri
varligi, farkli yetkinlik, 6zellik ve tecriibeye sahip calisan gereksinimi, sosyal amaclh
bir organizasyon olmasi, sistemin igleyisine miidahil olan ¢ok fazla kurum ve
kurulusun olmasi hizmet &zellikleri agisindan 6ne ¢ikmaktadir.!* Hastane hizmetleri
mevzuat agisindan ulusal ve uluslararasi farkli normlara tabidir. Hizmet ¢esitliliginin

ve branglarin fazlaligi, agirlikli olarak uzman tip personeli ihtiyaci dogurmaktadir.

Hastanelerde tedavi hizmetlerinin 6zelligi, hizmetin {retildigi anda
tiketilmesidir. Hata ve ihmale tolerans1 yoktur. Yapilabilecek ihmal ve hatalarin
sonuclari, diger sektorlere gore hastalarin 6lmesi veya sakat kalmasi gibi ciddi ve agir
sonuglar dogurmaktadir. Hastane hizmetlerinde dogrudan hasta ve yakinlarina temas
s6z konusudur. Hizmetlerin stoklanmas1 miimkiin degildir. Bina, ara¢ ve geregler,
medikal cihazlar ve ilaglar, is giicli hastaya hizmetin hemen sunulabilmesi ve kalitesi
i¢in hazir tutulmaktadir. Bu nedenle maliyet yliksektir. Teknoloji yogun bir hizmet

alamdir."?

13 Leyla Demir, Kemal Demir, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, 1. Baski, Matsa, Ankara, 2014, s.62
14 Dudu Canpolat, Hastane Y&netimi, MKU Hatay Saghk Yiiksekokulu,
http://www.mku.edu.tr/files/304_dosya_1336547164.docx, (17/12/2018)

15 Nilay Gemlik, Fatma Ayanoglu Sisman, “Saglik Kurumlarinda Y&netim”, Aysegiil Yildirim
Kaptanoglu, (Ed.), Saglik Yonetimi, Besir Kitabevi, Istanbul, s. 91
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2. SAGLIK HiZMET CESIiTLERi

Saglik hizmetlerinin {i¢ ana amaci vardir. Bunlar; herkese gerekli ve uygun
saglik hizmetini sunmak, israfi engellemek, gereksinim duyulan saglik hizmetini
verimli sunmak ve verilen hizmetin tiim asamalarda kalitesini arttirmak ve
iyilestirmek, hizmet arzindaki farkliliklar1 en aza indirip standart hale getirmek
seklinde belirlenmistir.'® Saglik hizmetlerinde meydana gelen aksakliklar, bu
amaclarin yeterince anlagilamamasi veya oncelik verilmemesinde, tam ve zamaninda

kaliteli ve standart olarak sunulamamasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik Hizmetleri dort ana grupta toplanmaktadir. Bunlar; koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesine yonelik saglik hizmetleridir.!” Saglik sisteminde, saglik hizmetlerinin
cesitleri ve bu hizmeti sunan kurumlar, asagida Sekil 3’de gosterildigi gibi yer

almaktadir.

16 H. Erdal Akalin, Saglik Hizmeti Sunumunda Performans Degerlendirmesi,
http://www.sdplatform.com/Dergi/370/Saglik-hizmeti-sunumunda-performans-degerlendirmesi.aspx,
(25/12/2018)

17 Nilay Gemlik, Fatma Ayanoglu Sisman, “Saglik Kurumlarinda Yénetim”, Yildirim Kaptanoglu, A.
(Ed.) a.g.e,, s. 92
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Sekil 3. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlar:

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s. 41

Ulkemizde saglik hizmetleri ve bu hizmetleri sunan kurumlar asagidaki Tablo
1’de gosterildigi sekilde gruplanmistir. DOrt ana grupta yer alan tiim saglik hizmeti
sunucular ilgili mevzuat ¢er¢evesinde yapilandirilmistir. Saglikta Doniisiim Programi
(SDP) ¢ercevesinde saglik ocaklarinin yerine aile sagligi merkezleri ve aile hekimligi
uygulamasi almistir. 663 sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname'® ile saglik yapilanmasinda koklii degisiklige gidilmistir. 694
sayitlh KHK ile yeniden diizenlemeye gidilmis olup, kamu tiizel kisiligine sahip
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Kamu Hastane
Birlikleri kapatilmistir. Ad1 gegen kurumlarin islevini gérmesi amaciyla SB’na baglh
olarak Halk Sagligt ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli organizasyonu
olusturulmustur.”” Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla

Baz1 Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda

18 Saglik Alaninda Bazi1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, Resmi Gazete Tarih:
02/11/2011, Say1: 28103 Miikerrer

1 Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,
Resmi Gazete Tarih: 25/08/2017, Say1: 30165
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Kanun Hiikmiinde Kararname® ile 11 Ekim 2011 tarihli 663 KHK’da SB ve bagh
kuruluglarinin teskilatlanmasinda ve gorevlerinde degisikliklere gidilerek giincel

halini almistir.

Tablo 1. Saghk Hizmeti Tiirleri ve Sunan Kurumlar

SAGLIK HIZMETLERI [SAGLIK KURUMLARI

Saglik Evi

Saglik Ocagi

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Merkezleri
Is Yeri Revirleri

Koruyucu Saglik Hizmetleri [Dispanserler

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri
Okul Sagligi Botimleri - Medikososyal
Halk Sagligi Laboratuvarlari

Belediye Cevre Saghgi Bolimleri
Hastaneler

Ozel Muayenehaneler

Ayaktan Cerrahi Hizmet Merkezleri

Tedavi Hizmetleri Dispanserler

Hemsirelik Bakim Merkezleri

Evde Bakim

Terminal Donem Bakim Merkezleri

Rehabilitasyon Merkezleri
Hemsirelik Bakim Merkezleri

Evde Bakim

Terminal Donem Bakim Merkezleri
Spor Merkezleri

Saghgn Geistirilmesi  |Saglik Egitim Birimleri

Fitness Merkezleri

Rehabilitasyon Hizmetleri

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Saglik Kurumlari Yonetimi, Anadolu Universitesi Yayinlari,
Yayin No. 1778, 1.Baski, Eskisehir, 2007, .27

20 Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname, Resmi Gazete Tarih:
09/07/2018, Say1: 30473 (3.Miikerrer)
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2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

SB tarafindan yayinlanan genelgede koruyucu saglik hizmetleri “Kisileri
hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken 6liimden korumak amaciyla
verilen saglik hizmetleridir. Kisiye yonelik olarak yapilan bagisiklama, ilagla ve
serumla koruma, erken tani, aile planlamasi, beslenme durumlarinin iyilestirilmesini
saglamak i¢in gida giivenligi ve saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi,
saglik egitimi gibi isler ile fizik, biyolojik ve sosyal ¢evredeki olumsuz kosullardan
kaynaklanan saglik sorunlarini onlemek amaciyla c¢evreye yapilan miidahaleler

«21

koruyucu hizmetlerdir. seklinde tanimlanmustir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci, bireyi ve toplumu hastalik yapici
her tiirlii etkiden uzak tutmak, bu etmenleri ortadan kaldirmak ve ortaya ¢ikmasina
engel olmaktir. Koruyucu saglik hizmetleri toplum temelli olup, toplum olarak saglikli
olma hali saglanirsa, bireyler rekabet etmeden bu durumdan fayda saglayacaktir.

Koruyucu saglik hizmeti bireye ve gevreye yonelik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.?

Koruyucu saglik hizmetleri, fiziksel, kimyasal, sosyo-kiiltiirel, biyolojik ve
ekonomik nedenler, beslenme sekilleri, ¢calisma sartlari, barinma sekli, dogal cevre,
verilen saglik hizmetleri hastalik yapici etkenler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu
etmenlerin kontrol altinda tutulmasi koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasi
acisindan da son derece 6nemlidir. Esas olan hastalik ve sakatlik hali olugsmasina engel
olmaktir. Koruyucu saglik hizmetleri yiiksek kalitede ve nitelikte personel
gerektirmez, sunumu ve ulagilmasi daha kolaydir. Bu nedenlerle diisiik maliyetli olup,
daha etkin sonuclar vermektedir. Tedavi hizmeti sunucularinin is yiikiinii azaltict bir

etkiye de sahiptir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; saglik konusunda bilinglendirme ve
egitim, kisisel hijyen, beslenme seklini diizenleme, bagisiklik sistemini giiglendirme,

hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, ana ¢ocuk sagligina yonelik hizmetler, asiri

2I'T.C. SB, Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Y6nerge, Birinci Kisim, Birinci Boliim,
Tanimlar Madde 4/d http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240,
(26.12.2018)

22 Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, ss. 41-42
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dogurganligin denetlenmesi, ilagla tedavidir.® Diizenli saghk taramalari, anne ve
bebek saglik izlemeleri, bulasici hastaliklarin izlenmesi hizmetleri de bu gruba

dahildir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin amaci, sagligi etkileyen her
tiirlii olumsuz etkinin 6nlenmesi, ortadan kaldirilmasi ve siirekliliginin saglanmasidir.
Cevre sagligi hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen hizmetlerden bir kismini; saglikli su
kaynaklarinin tespiti, kullaniminin saglanmasi ve kontrolii, is saghigi ve giivenligi,
radyolojik zararl1 maddelerin denetimi ve korunmasi, kat1 atik denetim ve dontistimii,
hasere ile miicadele, hava ve su kirliginin kontrolii, giiriiltii ve etkilerinin denetimi,
besin {iiretiminde hijyen ve saglik durumunun olusturulmast ve devamliliginin

kontroliidiir.?*

Ozellikle yasanabilir saglikli bir ¢evreyi olusturan sehir imar planlamalar,
trafik giivenligi, denetim ve egitimi, atik sularin uzaklastirilmasi ve filtrasyonu, fabrika
ve lretim tesislerinin kontrol ve denetimi, deprem ve diger dogal afetlere karsi

planlama ve 6nlemlerin alinmasi ¢evre sagligi hizmetleri kapsaminda degerlendirilir.

Koruyucu saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslara 6rnek olarak; basta SB
olmak {izere, belediyeler, ana ¢ocuk ve aile sagligi merkezleri, is yeri hekimligi ve
saglik birimleri, verem savas dernegi, cevre sagligi birimleri, saglik ve hifzissthha
birimleri, hudut ve sahil giivenlik birimleri, gida tarim ve hayvancilik bakanligi, cevre

ve sehircilik bakanligi, sayilabilir.
2.2. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, saglik durumlar1 bozulan kisilerin, eski saglik durumlarina
kavugabilmeleri amaci ile sunulan saglik hizmetlerinin biitiintidiir. Tedavi hizmetleri

temel olarak alaninda uzman olan hekimlerin sorumlulugunda, diger saghk

23 Ergér Demirdren, Saglik Hizmetleri, http:/slideplayer.biz.tr/slide/2809688/, (26/12/2018)
24 Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s. 42
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personelleri ile birlikte ekip caligmasi sonucu verilmektedir. Tedavi hizmetleri

giiniibirlik (ayaktan) ve yatakli olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir.?

Tedavi hizmetleri hastanelerin primer (birincil-ana) hizmetlerindendir.
Hastalik ve sakatliklarin giderilmesine yonelik faaliyetler ve cerrahi miidahaleleri

kapsamaktadir.

«Universite Hastaneleri
«Egitim Hastaneleri
«Arastirma Merkezleri

«Deviet Hastaneleri
+0Ozel Hastaneler
+Askeri Hastaneler

+Saghk Evi

+Saghk Ocags

+ACS-AP Merkezi
«Dispanserle

+Ozel-Kamu l'wcri Hekimligi

*Bagmmsiz Kuruluslar

Sekil 4. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Kaynak: T.C. SB Bilgi islem Daire Bagkanligi, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumu,
Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1 (2004),
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/biyoistatistik(16).pdf , (26/12/2018)

Tedavi hizmetleri SB tarafindan 05.06.2003 ve 15.8.2003 tarihlerinde
yaymlanan genelgeler cergevesinde birinci, ikinci ve iiglincli basamak saglik

kuruluglar tarafindan verilebilecegi belirlenmistir.

Ilgili genelgeye gore birinci basamak (ayaktan ve giiniibirlik) saglik kuruluslar

tanim1 (resmi ve Ozel); resmi kurum tabiplikleri, saglik ocaklari, verem savas

25 Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s. 44
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dispanserleri, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi1 merkezi, saglik merkezi, SGK
saglik istasyonu ve dispanserleri, ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslar
kapsamindaki &zel poliklinikleri kapsamaktadir. ikinci basamak saglik kuruluslari
tanimi (resmi ve 0zel); egitim ve arastirma hastanesi olmayan kamu hastanelerini, 6zel
dal hastanelerini, SGK hastanelerini ve diger resmi kurum hastanelerini, 06zel
hastaneler yonetmeligine gore ruhsat almis 6zel hastaneleri, ayakta teshis ve tedavi
hizmeti veren 6zel tip merkezlerini ve 6zel dal merkezlerini kapsamaktadir. Ugiincii
basamak saglik kuruluslar1 tanimi (resmi ve 6zel); egitim ve arastirma hastanelerini,

ozel dal egitim ve arastirma hastanelerini, {iniversite hastanelerini kapsamaktadir.?®

Asagidaki Sekil 5’den de anlasilacagi gibi, birinci basamak saglik hizmetleri
daha diisiik maliyetli ve dar kapsamli olurken, digerleri genis kapsamli, maliyetli ve
ulagilabilirligi nispeten daha zordur. Kapsami genis ve daha fazla teknik bilgi ve

techizata ihtiya¢ duymaktadir.

UgUNCt
BASAMAK
s |
‘ 4 ’ = | = ’
s 3 = =
IKiNci ¥ Z E
BASAMAK x = z
S 2 3
= ] i =
BIRINCI
BASAMAK
Sekil 5. Birinci, Ikinci ve Ugiincii Basamak Saghk Hizmetlerinin

Ozellikleri

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s. 47

26 Down Sendromu Dernegi, Birinci, ikinci Ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlar1 Hangileridir.?,

https://www.downturkiye.org/birinci-ikinci-ve-ucuncu-basamak-saglik-kurumlari-hangileridir,
(26/12/2018)
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Ulkemizde giincel olarak saglik hizmeti veren kurumlar;

“Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri, Aile Saghg Merkezleri, Devlet Hastaneleri,
Diyaliz Merkezleri, Evde Bakim Merkezleri, Gezici ISG Hizmeti Veren Merkezler,
Gocmen Saghgt Merkezleri, Halk Saghigi Laboratuvarlari, Hudut Sahilleri SGM, Ilge
Saghik Miidiirliikleri, Isitme Cihazlar: Satis ve Uygulama Merkezleri, Kan Merkezleri,
Optisyenlik Miiesseseleri, Organ ve Doku Nakli Merkezleri, Organ Protez Yapim ve
Uygulama Merkezi, Ozel Hastaneler, Ozel Teshis ve Tedavi Merkezleri, Psikoteknik
Merkezleri, Saglhikli Beslenme ve Obezite Danisma Birimleri (Diyetisyen), Tibbi Cihaz
Satis Merkezleri, Toplum Ruh Saghgi Merkezleri, Toplum Saghgi Merkezleri,

Universite Hastaneleri, Ureme Saghg: Birimleri ve Verem Savas Dispanserleridir.”’

2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetlerinin 6nemli ve birinci halkasini olusturan “Birinci
basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin evde ve ayakta tedavileridir. Bu hizmetler esas
olarak yataksiz saglk kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle bir arada verilir.”*® Bu
hizmetler, esas itibariyle tedavi edici hizmet niteliginden ziyade koruyucu saglik
hizmeti Ozellikleri tasimaktadir. Bireylerin saglik hizmeti talebi asamasinda ilk
dokunduklart nokta burasidir. Bu hizmet alaninda uzmanlagmamis pratisyen hekim ve
saglik calisanlar tarafindan verilmektedir. Bu hizmet sunucularina saglik ocaklari,

toplum saglig1 merkezleri, dispanserler 6rnek olarak verilebilir.?

Birinci basamak tedavi hizmetleri, koruyucu 6zelligi yaninda tedavi hizmeti de
sunar. Evde ve ayaktan verilen tedavi hizmetidir. Bu sekilde ikinci ve {igiincii basamak
tedavi hizmeti sunan kuruluslardaki gereksiz yigilma ve talebi azaltir, dengeler.
Uzmanlk gerektiren tedaviler ve teknik techizatin yetersiz kalmasi durumlarinda
hastalar, uygun goriilen diger saglik hizmeti sunucularina ydnlendirilir. Ingilizce de

“primary health care” olarak ifade edilen, Temel Saglik Hizmeti olarak giiniimiiz

27 T.C. SB Istanbul 1 Saghk Miidiirliigii, Saglik Kurumlari,
https://istanbulism.saglik.gov.tr//TR,50448/saglik-kurumlari.html, (04/01/2019)

28 T.C. SB, Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Y&nerge, Birinci Kisim, Birinci Boliim,
Tanimlar Madde 4/1, http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240,
(26/12/2018 )

2 Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s. 46
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Tiirk¢esinde karsiligini bulmustur. SB’nin giiniimiiz saglik politikalarinda, bu
hizmetin aile hekimligi aracilig1 ile sunulmasi tercih edilmektedir. Bu hizmet {icretsiz
olarak verilmektedir. Sosyal adalet, hizmet ulasilabilirligi ve yararlanma yoniinden

onemli bir fonksiyon icra etmektedir.
2.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, uzman hekim ve saglik personellerinin
gozetiminde idaresinde, farkli biiyiikliik ve 6zelliklerdeki yatakli saglik hizmeti veren
kuruluglarda (hastane) verilen saglik hizmetleridir. Temel amac1 tedavi hizmetlerinin
verilmesidir. Birinci basamak saglik hizmetleri ile tedavi edilemeyen hastalarin
tedavileri ikinci basamak saglik kurumlarmnda verilir.*® Birinci basamak tedavi
hizmetlerine gore daha yiiksek maliyete sahip olup hizmet kapsami daha genistir.,

Ulagilabilirligi ise ti¢iincii basamak tedavi hizmetlerine gore daha kolaydir.
2.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ucgiincii basamak saglik hizmetlerinde tedavi on plandadir. Bu hizmet,
kapsamli teknik ve personel donanimina sahip olan, alaninda uzman hekimleri
barindiran, birinci ve ikinci basamak tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarinda
verilemeyen saglik hizmetlerini, agir ve karmasik vakalara miidahale edebilen yapiya
sahip kurumlar1 kapsamaktadir.’! Bu gruptaki tedavi hizmetlerini egitim ve arastirma
hastaneleri, iiniversite hastaneleri, bunlara bagli semt poliklinikleri ve 6zel dal
hastaneleri tarafindan verilmektedir. Bu tiir saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi ise
saglik alaninda uzman hekim yetistirmesi, arastirma yapmasi ve tedavi asamasinda

hastalar iizerinde uygulamasidir.

39 Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, ss. 46-47
31'Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s. 47
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2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri genel anlamda, is giiciinii belirli belirli oranda
kaybetmis bireylerin, saglikli duruma kavusabilmeleri amaci ile verilen hizmetlerdir.
Yetiskinlerde sakatlik veya hastalik halini dikkate alarak, sosyal ve bireysel olarak
toplam refahini arttirict yonde verilmektedir. Genglerde farkli beceriler kazandirma ve
hayatlarini kolaylastirma yoniinde sunulmaktadir. Cocuklarda ise sosyal gevrelerine
uyum, egitim ve becerilerini gelistirme yoniinde uygulanmaktadir. Yaslilara yonelik
verilen rehabilitasyon hizmeti hayatlarimi kolaylastirici, kendi kendilerine yetme,
sosyal refahim1 arttirma ya da hastalifin zararin1 en aza indirme yOniinde

gerceklesmektedir.>?

Rehabilitasyon hizmetleri medikal ve sosyal olmak iizere ikiye ayrilir. Medikal
(tibbi) rehabilitasyon, fiziksel sakatlik veya hastalik durumunun eski haline
kavusturulmast yoniinde uygulanan tedavilerdir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri bu gruba 6rnektir. Sosyal rehabilitasyon ise kisinin ruhsal yonden tedavi

edilmesine, saglikli hale gelmesine yonelik tedavilerdir.
24. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli bireylerin mevcut durumlarini daha
yukar1 seviyelere ¢ikarmak maksadi ile sunulan saglik hizmetleridir. Sagligin
gelistirilmesi tanimi, saglik egitiminden ayri bir igerige sahiptir. Saglik egitimi
hastaliklardan korunma, bas etme, saglik sistemi, bu sistemi kullanma hakkinda
olmasma karsin, saghgin gelistirilmesi hizmeti, bireylerin ve i¢inde yasadiklari
toplumun, sosyal cevrelerinin saglik statiilerini yiikseltmeye yoneliktir. Hizmet
aliminda sorumluluk tamamen kisilere aittir. Bedensel ve ruhsal olarak hayat
seviyesini arttirmak ve siiresini uzatmak ve daha iyi hissedecekleri bir duruma

kavusturmak amaglanmaktadir.®?

32 Sevgi Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Ydnetimi, Degisim Dinamikleri Yayinlari, Calis
Ofset, Istanbul, 1998, ss. 91-92
33 Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s. 45
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DSO’ne gore; sagligm gelistirilmesi hizmetleri, insanlarin kendi sagliklari
tizerindeki kontrollerini artirmalarini saglar. Hastaligi, temel nedenlerini ele alarak ve
onleyerek, sadece tedaviye ve tedaviye odaklanmak yerine bireylerin sagligini ve
hayat seviyesini korumak ve bunun i¢in tasarlanmis ¢ok cesitli sosyal ve ¢evresel
miidahaleleri kapsar.®* Bu faaliyetlerin kapsami basta tiim kamu organlarmn,
bireylerin ve iilkelerin konu hakkindaki hassasiyeti, paylasimi, is birligi, bireylerin
saglik okuryazarliginin arttirilmasi, saglikli ¢evre ve sehirlesmenin varligi ve saglik

egitimini kapsamaktadir.

Toplumlarin refah seviyelerinin artmasi, bireylerin egitim ve statiilerindeki
degisiklikler, saglik hizmetleri ve teknolojilerindeki gelismeler, daha saglikli sosyal
ve fiziksel cevrede yasama istekleri bu hizmetin talebini arttirmaktadir. Fiziksel ve
ruhsal yonden daha gilizel goériinme istegi, bu hizmetten yararlanma arzusu
dogurmaktadir. Ayni sekilde dogum oranlarini azalmasi, yaslanma oranlarindaki artis,
yaslt bireylerin saglikli, konforlu ve daha uzun yasama istegi de bu hizmet talebini

dogurmakta ve arttirmaktadir.

3 WHO Resmi Internet Sayfasi, Saghigin Gelistirilmesi Nedir.?,
https://www.who.int/features/qa/health-promotion/en/, (27/12/2018)
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3. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI
3.1. Hastane Tanim

Tip biliminin ve saglik hizmeti sunumunun tarihgesi, insanlik tarihi kadar
eskiye dayanmaktadir. Insanlarin saglikli olmaya karsi duyduklar vazgegilmez
ihtiyaglari, tip biliminin bugiine kadar gecirdigi tarihsel gelisimi (bilgi, teknoloji,
aragtirma ve diger bilim dallar1 ile olan ilgisi), saglik hizmeti sunum seklini de
belirlemis ve gelistirmistir. Saglik hizmetlerinin organize ve sistemli bir sekilde

sunumu hastaneler vasitasi ile miimkiin olabilmektedir.

DSO hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakl kuruluglar”.® seklinde tanimlamistir. Hastaneler hizmet isletmeleri
acisindan gerek organizasyon yapisi gereke sundugu hizmetin karmasiklik ve 6nemi
nedeni ile dnemli bir hizmet igletmesi, hizmet organizasyonudur. Hastaneler dncelikli

olarak miisterilerine yani hastalara yarar saglayan bir hizmet organizasyonu ¢esididir.

Bu nedenlerle hastaneler saglik sisteminin dnemli ve vazge¢ilmez bir parcasidir.

Hastaneler, mevcut kit kaynaklari, niifusun saglik hizmeti ihtiyaglarina etkin
bir sekilde cevap vermek i¢in, iyi planlanmis organizasyon agi icerisinde bir araya
getirmektedir. Bunlar, evrensel saglik kapsaminin vazgeg¢ilmez bir unsuru olup,

siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmada kritik dneme sahiptir.>

Hastaneler, hasta ve yaralilarin ve hasta oldugundan siiphelenenlerin, saglik
durumunu kontrol ettirmek isteyenlerin bas vurdugu, ayaktan, yatarak muayene, teshis
ve tedavi olduklari, rehabilitasyon hizmeti aldiklar1 kuruluslardir.3” Hastaneler tedavi

hizmeti sunumunun yaninda, koruyucu saglik hizmeti de vermektedir.

35 Hikmet Secim, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu I¢in
Bir Model Onerisi, Isletme Fakiiltesi Yaym No:252, Istanbul, 1991, s.5

36 WHO Resmi Internet Sayfasi, Hastaneler, https://www.who.int/hospitals/en/ , (28.12.2018)

37 Nilay Gemlik, Fatma Ayanoglu Sisman, “Saglik Kurumlarinda Yonetim”, a.g.e., s. 95

23



https://www.who.int/hospitals/en/

3.2. Hastanenin Ozellikleri

Hastaneler kesintisiz 24 saat esasina gore hizmet veren, karmasik yapiya sahip
olan, uzmanlik gerektiren agik bir sistemdir. Hastaneleri sistem yaklasimi igerisinde

inceledigimizde asagidaki Sekil 6’daki gibi bir siire¢ karsimiza ¢ikacaktir.

Sistem Yaklagimu ile Hastane

HASTANE
- Doniisiim —
Siireci y
Girdiler — SC‘ll\tl
(Insan Giicii, ilag, — Viuayene Sayist,
tibbi malzeme, taburcu edilen hasta,
tibbi cihaz vb.) (Poliklinik, Laboratuvar, tetkik sayisi,

Ameliyathane ) ameliyat sayis1 vb.)

Geri Besleme

Sekil 6. Sistem Yaklasim Ile Hastane

Kaynak: Yasemin Akbulut, “Saghik Kurumlarinda Finans Yénetimin Kapsami”, Ismail
Agirbas (Ed.), Saglik Kurumlarinda Finansal Yonetim, T.C. Anadolu Universitesi Yaymn No:2863, 3.
Baski, Eskisehir, 2015, s. 4

Hastalarin acil hizmet alim istekleri, bu isteklerin reddedilemeyisi, farkli
hastalik ve sakatliklar nedeni ile ortaya ¢ikan talepler, bu taleplerin tam ve zamaninda
karsilanmasi i¢in farkli uzmanlik alanlarina ihtiya¢ dogurmustur. Bu da personel

sayilarinin nitelik ve nicelik olarak fazla olmasi sonucunu dogurmaktadir.

Organizasyon bliyiikliigli ve karmasikligi, matris yapisi, etkin bir yonetisim ve
iletisim beceresi gerektirmektedir. Hastanelerde is gilicii devir orani yiiksektir.
Hastanelerin vermis olduklar1 hizmette maliyet ve kalite unsurlarin1 dikkate almasi
gerekir. Hastaneler gerek egitim goren tip Ogrencilerine gerekse hastalara egitim
verme Ozelligi dnemlidir. Kamu kurumlarinin hastaneler lizerindeki belirleyici ve

diizenleyici fonksiyonu nedeni ile kamu kurumu 6zelligi tasir.
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Tip teknolojilerindeki hizli gelisme, yeni tedavi yontemlerinin bulunmasi, ilag
ve tibbi malzemelerin gelisimi, hastanelerin kendilerini bu yonde gelistirmelerini ve
yenilenmelerini zorunlu kilmaktadir. Bireylerin ve toplumun bilinglenmesi ve refah
seviyesindeki artis daha saglikli bir hayat siirme arzusunu arttirmaktadir. Tedavi,
laboratuvar, hemsirelik bakimi, rehabilitasyon hizmetlerinin, son teknoloji cihaz ve
tedavi tekniklerini kullanarak ancak hastanelerde alinabilecek olmasi hastaneleri daha
onemli kilmakta, bu da verilen hizmet maliyetinin yiikselmesini getirmektedir. Zira bu
techizatin yatirim maliyeti, nitelikli personel maliyetinin diger sektorlere gore yiiksek

olusu, maliyeti yiikseltmektedir.®®

Hastane sistemi, asagidaki Sekil 7°de goriilecegi lizere, bir ¢ok i¢ ve dig faktor
ve sistemlerle etkilesim igerisindedir. Organizasyonun dogru kurgulanmasi, is
akislarinin tespit edilmesi ve kaliteli yonetilmesi sistemin ¢alismasini olumlu yonde

etkilemektedir.

3% Sahin Kavuncubasi, Adnan Kisa, Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Anadolu Universitesi Yaym No: 1429,
Eskisehir, 2002, s. 68.
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Hiikiimet Politikalar:

Saglik
Politikasi

Sosyal
Dengeler

Politik Yakin Saglik .
Sistem Arkadas ve Masraflari Finansal
Akrabalar Odeme Kaynaklar

Giicii

CEVRE

Egitim ve Personel
Politikasi

- Kiiltirel Diizey

Sekil 7. Hastane Sistemi

Kaynak: Mahmut Akbolat, Saglik Y onetimi Sunumu, s.5,
http://content.lms.sabis.sakarya.edu.tr/Uploads/72674/44723/4._hafta_hastane_yonetimi_1.pdf,
(28/12/2018)

3.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastanelerin vermis olduklar1 hizmet ¢esitlilikleri, fonksiyonlar1 ve kaynaklari
dikkate almarak farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Hastaneleri verdikleri
hizmetlerin tiirline gore, miilkiyetine gore, hastalarin yatis siirelerine gore,
bliytikliiklerine gore ve akreditasyon durumlarina gore olmak tizere bes ana kategoride
siniflandirabiliriz. Saglik Bakanligi hastanelerinin siniflandirmasi asagidaki Sekil 8°de

gosterilmistir.
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SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERININ SINIFLANDIRILMASI

flge / Belde Giin Genel Ozel Dal Egitim ve Entegre Ilge

Hastanesi Hastanesi Hastaneler Hastaneler Arastirma Hastanesi
Hastaneleri

Sekil 8. Saghk Bakanh@inin Hastaneleri Simiflandirmasi

Kaynak: Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y6netmeligi’nden Faydalanilmistir, Resmi Gazete
Tarih: 13/01/1983, Say1: 17927 Miik.

Ayrica bolge planlamalari esas alinarak, Saglik Bakanlig1 hastaneleri asagidaki

Sekil 9°daki gibi siniflandirilmastir.

BOLGE PLANLAMASINA GORE SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERI

e N ™
A-l Grubu A-ll Grubu B Grubu C Grubu D Grubu £ Grubu
Genel Genel Genel Genel Genel
Hastaneler
Hastaneler Hastaneler Hastaneler Hastaneler Hastaneler
- A J
A-l Grubu Al Grubu E-l Grubu E-1l Grubu E-Ill Grubu
Dal Dal Hastaneler Hastaneler Hastaneler
Hastaneleri Hastaneleri
N S
Sekil 9. Bolge Planlamasina Gore Saghk Bakanhg Hastaneleri

Kaynak: T.C. SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Hastane Rolleri, Saglik Bakanlig1
Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi Ve Gruplandirilmasina iliskin Kriterler’den
Faydalanilmistir, https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1031,020-hastane-yatak-ve-rolleri-tescil-
kriterleridoc.doc?0, (28/12.2018)

2013-2015 yillart arasi, hastanelerin rollerine gore dagilimi asagidaki Tablo
2’de detayl olarak gosterilmistir.
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Tablo 2. Hastanelerin Rollerine Gore Dagilimi

NO |Hastane Rolii| KURUM SAYISI| YATAK SAYISI|2013 YDO|2014 YDO|2015 YDO
1 A1l 49 31.704 80 79 79
2 A1_Dal 25 9.057 80 79 81
3 A1_Toplam 74 40.761 80 79 79
4 A2 68 32.199 77 76 74
5 A2_Dal 53 11.008 82 82 82
6 A2_Toplam 121 43.207 78 78 76
7 B 138 22.855 69 68 66
8 C 158 10.725 56 54 53
9 D 126 4.027 41 39 37
10 |E1 90 1.667 28 27 27
11 E2 102 1.201 1 1 1
12 |E3 71 562 2 2 1
13 |E TOPLAM 263 3.485 15 10 15

Kaynak: T.C. SB, Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanlig1, Saghk Bakanlig1 Hastane
Rollerine Gore Dagilimi, https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/, (31/12/2018)

A-I genel hastanelerin A grubu hastaneler igerisindeki oran1 %25,13, A-I dal
hastanelerin orant %12,82, A-II genel hastanelerin oran1 %34,87, A-II dal
hastanelerinin orani ise %27,18’dir. Egitim ve arastirma statiisiinde yer almayan, ikinci
basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren A-II genel hastanelerinin oranin
yiiksek olusu dikkat ¢ekicidir. B, C ve D grubu genel hastanelerin toplam sayis1 422
olup, toplam hastane ayis1 icerisinde %47,95 gibi yiiksek bir orana sahiptir. Toplam
niifusu 9-18 bin arasinda olan yerlesim yerlerinde bulunan E-II grubu hastanelerin E
grubu hastaneler igerisindeki payr %38,78 olup, A grubu hastanelerin genel
icerisindeki payr ise %?22,16’dir. A grubu hastaneler niifusu kalabalik, biiyiik
sehirlerde ve merkezlerde konumlanmis olup, akademik c¢evre ile yakin temas
halindedir. Saglhik kurum ve kuruluslarmin SGK tarafindan tespit edilen

siniflandirilmasi agsagidaki Tablo 3’de gOsterilmistir.
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Tablo 3. Saghk Kurum ve Kuruluslarimin SGK tarafindan
Siiflandiriimasi

SAGLIK KURUM VE KURULUSLARININ
AYAKTA TEDAVILERDE SINIFLANDIRILMASI LISTESI

STATUC | KODU |SINIFI

Ul | Universite hastanesi

U2 | Tup fakihtelerinin bulundugu ilin diginda yer alan uygulama ve aragtirma merkezleri ile enstitilleri
El | Egitim hastanesi, genel

E? | Egitim hastanesi, kalp, kalp ve damar cerrahisi ile gogls ve gogiis cerrahisi alanida hizmet veren
E3 | Egttim hastanesi, kadin dogum ve qocuk alaninda hizmet veren

E4 | Eitim hastanesi, kemik hastaliklan ile fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda hizmet veren

ES | Eftim hastanesi, ruh saghify alaninda hizmet veren

E6 | Egtim hastanesi, goz hastaliklan alaninds hizmet veren

E7 | Egitim hastancsi, onkoloji alaninda hizmet veren

Hl | Entegre ilge hastanesi

— H2 | Gin hastaness, tsp merkezi, dal merken:
H3 | Yatakh kurum, Yatak sayisi 1-99
B4 | Yatakd kurum, Yatak sapisr 100499
H5 | Yatakh kurum, Yatak sayist 500 ve Csti
H6 | Yatakli kurum, kadin dofium ve qocuk alaninda hizmet veren
H7 | Yatakl kurum, kemik hastaliklan ile fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda hizmet veren
H8 | Yatakli kurum, kalp, kalp ve damar cerrahisi ile gogis ve gogus cerrahisi alaninda hizmet veren
HY | Yatakh kurum, ruh saghiy alanmnda hizmet veren
H10 | Yatakh kurum, deni ve zihrevi hastaliklar alaninda hizmet veren
Hil | Yatakh kurum, diger
™ | Tip merkeni
OZEL | DM | Dal merken
O | Oel hastane

Kaynak: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Hastanesi,
Saglik Kurum Ve Kuruluslarinin Ayakta Tedavilerde Simflandirilmast Listesi, Ek-2/A-1,
http://balcali.cu.edu.tr/tr/Belgeler/EK-2A-1.pdf, (30/12/2018)

Siniflandirmada yer alan Ul kodu devlete bagl {iniversite hastanelerini (tip
fakiiltesine sahip, saglik uygulama ve arastirma merkezleri) kapsamaktadir. U2 kodu
vakif Universite hastanelerini (tip fakiiltesine sahip, saglik uygulama ve arastirma
merkezleri) kapsamaktadir. U3 kodu, tip fakiiltesine sahip devlet liniversiteleri ile
afiliye anlagsmasi bulunan SB hastanelerini, U4 kodu ise tip fakiilteleri bulunan vakif
tiniversiteleri ile afiliye anlagmasi bulunan 6zel hastaneleri kapsamaktadir. A1, Al
Dal, A2, A2 Dal, B, C, D, E kodu SB’nin yatakli saglik tesislerinin rollerinin
belirlenmesi ve gruplandirilmasina iliskin kriterler cer¢evesinde isimlendirilmistir. Bu
smiflandirma, saglik hizmeti sunan tiim saglik kurumlarinin, sunmus olduklari

hizmetlerin fiyatlandirilmasi ve kayit altina alinmas1 amaci ile kullanilmaktadir. SB
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tarafindan resmi gazetede yayinlanmakta olan Saglik Uygulama Tebligi ¢ercevesinde

diizenlenir.
3.3.1. Verdikleri Hizmetin Tiiriine Gore Hastaneler

Hastaneler, verdikleri hizmetin tiirline gore genel hastaneler, egitim ve

arastirma hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri olmak iizere {i¢ ana baslik altinda toplanir.
3.3.1.1. Genel Hastaneler

Genel hastaneler ayirt etmeksizin tiim acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gbzetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglik
kurumlaridir. Genel hastaneler dahiliye, cerrahi, kadin saglig1 ve ¢ocuk sagligi olmak

tizere en az dort uzmanlik alanini bulundurmasi gerekir.*°

Ozel hastanelere bagli genel hastaneleri SB tarafindan belirlenen kriterler esas
aliarak A Grubu (yatak kapasitesi en az elli, en az bes farkl1 dahili ve cerrahi uzmanlik
alaninda tam giin kadrolu uzman hekim c¢alistiran, diger biitiin teshis ve tedavi
birimlerini, bulunduran, ayica asgari radyoloji,
biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji laboratuvarlarini biinyesinde
bulunduran), B Grubu (yatak kapasitesi 30-50 arasinda olan, dort farkli dahili ve
cerrahi uzmanlik alaninda tam giin uzman hekim c¢alistiran, birden ¢ok teshis ve tedavi
birimini barindiran, radyoloji, biyokimya, patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarlarim
bulunduran) ve C Grubu hastaneler (yatak kapasitesi 10 — 30 arasinda olan, en az ii¢
farkli dahili ve cerrahi dalinda uzman hekim calistiran, ayakta ve yatarak acil bakim,
yogun bakim, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlar1 olan) ii¢ gruba

ayrilmaktadir.* Bu smiflandirma kamuya, il 06zel idarelerine, belediyelere,

3 frfan Sencan, Orhan Kog, O. Giiltekin Bayraktar, T.C. SB, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
Hastane Rolleri, https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1031,020-hastane-yatak-ve- rolleri-tescil-
kriterleridoc.doc?0, (30/12/2018 )

40 {zmir Mimarlar Miihendisler Odalar1 Birligi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Genel Hastaneler Md. 6,
http://www.izmimod.org.tr/yasa/ozel-hastane.htm, (30/12/2018)
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tiniversitelere ve diger kamu tiizel kisilerine ait olmayan &zel hastaneleri

kapsamaktadir.
3.3.1.2. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Hastanelerin icra ettikleri fonksiyonlardan birisi de egitim faaliyetleridir. Bu
faaliyet sadece hasta ve hasta yakinlarin hastaliktan korunma ve tedavi siirecinde
nasil davranacaklarmi ve rehabilitasyon siirecini nasil gegireceklerini kapsamakla
sinirli degildir. Ozellikle saglik sektdriinde uzman hekim ve ilgili diger insan giiciiniin
yetistirilmesinde, hastalik ve tedavi yontemlerinin arastirilmasinda ve bu konuda
saglik personeline egitim verilmesinde Onemli bir gorevi egitim ve arastirma

hastaneleri listlenmistir.

“Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman
ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve ozel dal saglik kurumlaridir. Yatakl
tedavi kurumlarindaki poliklinik hizmetlerine halkin kolay ulasabilmesi, hastane
polikliniklerindeki yigilmalarin onlenmesi amaciyla hastanelere bagli olarak semt
poliklinikleri kurulabilir. Semt polikliniklerinin ac¢ilmasi, hizmetin verilis sekli,
poliklinik ve acil servis hizmetlerinin ¢alisma usul ve esaslari ile burada gorevli
personelin, gorev, yetki ve sorumluluklarina dair usul ve esaslar Saglik Bakanliginca

cikarilacak bir Yonerge ile belirlenir.”"!

Yukaridaki tanimda, genel hastanelere tedavi hizmetlerinin yaninda egitim ve
arastirma fonksiyonu da eklenmistir. Genel olarak tiim hastaneler, ayn1 zamanda
hizmet alan hastalar1 ve yakinlarini bilgilendirici, egitici fonksiyon da icra etmektedir.
Egitim ve arastirma hastaneleri, tip alaninda uzmanlik egitimi alan uzman hekim
adaylarina ve saglik personeline de 6gretim sunmaktadir. Ayrica saglik bilimleri ve
yan dal alanlarinda yapilan arastirma ve gelistirme faaliyetleri i¢in arastirma,

uygulama ve destek hizmeti de sunmaktadir.

# Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi, Resmi Gazete Tarih: 13.01.1983, Say1: 17927
(Miikerrer), md.5/e
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3.3.1.3. Ozel Dal Hastaneleri

Hastalik yapici farkli 6zellikteki etkenlerin ortaya ¢ikisi, ihtiyaglar (organ
nakli, kanser tedavisi) ve yeni hastaliklarin dogusu, yayginlagmasi, saglik alaninda
yeni teknik ve cihazlarin ortaya ¢ikisi, ilgili alanda uzmanlagmay1 ve saglik hizmeti
vermeyi daha da onemli hale getirmistir. Tedavi siirecinde 6zellikle belirli bir yas,

organ ve uzmanlik alanina yogunlagma ihtiyaci kaginilmaz olmustur.

“Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga
tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet vermek tizere,
hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde kadrolu en az iki
uzman tabip ile bu uzmanlhk dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallart i¢in en az bir
kadrolu uzman tabip ¢alistirilan, siirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene,
teshis ve tedavi hizmeti veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin
gerektirdigi klinikler, iiniteler, laboratuvar ile acil iinitesi bulunan veya uzmanlik
dallarimin gerektirdigi bu laboratuvar hizmetlerini satin alan ve tam giin faaliyet
gosteren en az on hasta yatagi bulunan ozel hastanelerdir. Bu Yonetmelik ile
belirlenmeyen dal hastanelerinin acil tinitelerinin tagimasi gereken asgari standartlar
ve laboratuvar hizmetleri Komisyonun goriisii alinarak belirlenir ve Bakanlik¢a ayrica

yayimlamr.”

Ozel dal hastaneleri, “Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarimn yapildigi saglk kurumlardir. * SB,
2016 yilina ait dallara gore hastane ve yatak sayilar1 asagidaki Tablo 4’de

gosterilmistir.

42 Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasima Dair Yénetmelik, Resmi Gazete Tarih:
21.10.2006, Say1: 26326, md.7.

3 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®onetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 13.01.1983, Say1: 17927
(Miikerrer), md.5/d
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Tablo 4. Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilar, Tiirkiye, 2016

Kaynak: T.C. SB Saglik Istatistikleri Yillig1 — 2016, Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigi,
Ankara, 2017, s. 102, https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183.sy2016turkcepdf.pdf?0, (31/12/2018)

Ozel dal hastanelerine cinsiyet agisindan kadin ve dogum hastaneleri, belirli
bir organ grubu agisindan kalp damar, bobrek, kemik ve dis hastaneleri, belirli bir
hastalik grubuna gore onkoloji hastaneleri, gogilis hastaliklar1 ve gogilis cerrahisi
hastaneleri, ruh sagligi ve hastaliklar1 hastaneleri, belirli bir yas grubuna gore ise gocuk
hastaneleri 6rnek olarak gosterilebilir. Ozel dal hastanelerinde acil servis bulundurma

zorunlulugu vardir.
3.3.2. Miilkiyetine Gore Hastaneler

Hastanelerin miilkiyetinin hangi kurum veya kuruluslara ait oldugu veya ait
oldugu kurum ve kuruluglarin vasiflarina neler olduguna dair yapilan

smiflandirmalardir.**

# Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s. 113
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Kamu hizmeti niteliginden dolay1, en biiylik ve yaygin saglik hizmeti sunucusu
kamu kurum ve kuruluslaridir. 2017 yilina ait, hastanelerin bagli oldugu kurum ve

kuruluslara gére dagilim1 agsagidaki Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, 2017, Tiirkiye

Bélge Adi Saghk Universite Ozel Toplam
Bakanhd

istanbul 54 16 168 238

Bati Marmara 54 4 21 79

Ege 118 7 69 194

Dogu Marmara 80 4 51 135

_ 879 68 571 1.518

Kaynak: T. C. SB Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Saglk Istatistikleri Y1llig1 2017
Haber Biilteni, Sayr 6, 28.09.2018, s. 3, https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344,saglik-
istatistikleri-yilligi-2017-haber-bultenipdf.pdf?0, (31/12/2018)

3.3.2.1. Kamu / Devlet Hastaneleri

Kamu hastaneleri, devlete direk ya da dolayli olarak bagli olan hastaneler
olarak smiflandirilmaktadir. Kamu hastaneleri lilkemizde, SB bagli olarak kamu
hastaneleri genel miidiirliigii biinyesinde teskilatlanmis ve organize olmustur. Devletin
saglik hizmetleri sunumunda mevzuat ve calisma sekli konusunda gerek belirleyici
olmas1 gerekse hizmet sunucu olarak sorumlu olmasi ka¢iilmazdir. Siirdiiriilebilir,
yaygin, adil, sosyal ve uygun maliyetli hizmet sunmak gorevi edinen kamu kurumlari,

bu hizmetin ifast i¢in her tiirlii saglik hizmetini vermektedir. Bireylerin sagligini
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giivence altina almak ve bu yonde harcamalarda bulunmak devletin asli

gorevlerindendir.

Saglik Bakanligt Ve Baglh Kuruluslarimin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Hizmet
Birimleri Ve Gorevleri Hakkinda Yonerge) Kamu hastaneleri, ilgili genel miidiirlige

bagli olarak organize edilmistir. 4’

SDP kapsaminda 2003 yilindan baglayarak bir dizi reform
gergeklestirilmistir. Daha kaliteli, cagdas, ulasilabilir, adil ve hakkaniyet esash olarak
yiiksek maliyetli saglik hizmetini siirdiiriilebilir bir finansman modeli ile sunmay1

amaglayan program yoluyla;*®

e Saghk Bakanliginin idari ve fonksiyonel olarak yeniden
yapilandirilmasi, daha etkin, denetleyen ve belirleyici bir yapiya

kavusturulmasi

e Tim topluma yayillmis, kaynaklarin etkin kullanildigr ve hedefinde

miisteri (hasta) memnuniyeti olmast

e Etkili bir iletisim i¢in tiim sosyal mecralarin kullanilmasi, e-devlet vb.

dijital saglik bilgi sisteminin kurumasi ve etkinliginin saglanmasi

e Temel saglik hizmetlerinin daha gii¢lii olmasi, Aile Hekimligi Sistemi
uygulamasina gecilerek etkin ve kademeli hasta sevk zincirinin
kurulmas, yersiz ve gereksiz yigilmalarin engellenmesi, saglik hizmeti

sunan kurumlarin mali ve idari 6zerkligi kazanmasi

e FEtkili ve alaninda uzman insan giicii olusturulmasi

4 Saglik Bakanlig1 Ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname, https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19148,663-sayili-saglik-bakanligi-ve-bagli-
kuruluslarinin-teskilat-ve-gorevleri-hakkinda-khk-degisiklik-islemis-hali- 15082017-khk-694pdf.pdf?0,
(31/12/2018)

46 Seher Nur Siilkii, “Tiirkiye’de Saglikta Déniisiim Programi Oncesi Ve Sonrasinda Saglik
Hizmetlerinin Sunumu, Finansmani1 Ve Saglik Harcamalari”, T.C. Maliye Bakanlig1 Strateji Gelistirme
Baskanlig1 Yaym No:2011/414, Hermes Matbaacilik, Ankara, 2011, 5.6
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e Akreditasyon ve kaliteli saglik kurumlarinin varlig

e SDP’nin daha etkin olmasini saglayacak Genel Saglik Sigortasinin

(GSS) toplumun tiimiinii kapsayacak sekle getirilmesi amag¢lanmistir.

SDP ile SGK, BAGKUR hastaneleri gibi 6zerk kamu hastaneleri tek cati
altinda toplanarak SB bagli hale getirilmistir. Boylece kaynak kullanimi tiim hastalar
icin verimli, kaliteli ve adil olmas1 hedeflenmistir. Kamu hastanelerinin organizasyon

yapist asagidaki Sekil 10°de gosterildigi sekilde kurulmustur.

Bakanliklara Bagh
Hastaneler

— Universite Hastaneleri

__Miilkiyetine Gore Kamu__|
Hastaneleri

— Belediye Hastaneleri

‘—  Askeri Hastaneler

Kamu Hastanelerinin _|
Orgiitlenme Bigimi
Genel Nitelikli
Hastaneler

—  Ozel Dal Hastaneleri

Fonksiyonuna Gore

Hastaneler
Egitim ve Arastirma
Hastaneleri
I Rehabilitasyon
Merkezleri
Sekil 10. Kamu Hastanelerinin Orgiitlenme Bicimi

Kaynak: Baris Ekinci, Kamu Hastanelerinin Saglik Hizmeti Sunumunda Hasta
Memnuniyetini Etkileyen Faktorler, (Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2015, s.13

2006 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’'nda degisiklikler
yapilmis, 2013 yilinda KOI (Kamu ve Ozel sektdr Isletmelerinin ortak hizmet ve

tiriinlerinin birlikte gelistirildigi, risklerin dagitildig: ve iiretim/yatirim maliyetlerinin
36



paylasildigi, belirli bir siire veya kalici sekilde ortaklik yapildigi model) son sekliyle
uygulamaya alind1. *” Bu plan asagidaki Sekil 11°de yer aldig1 gibi belirlenmistir.

Evrensellik
Saglikta Inovasyon A Hakkaniyet
Kalite ve Verimlilik AN Kanlimeilhik
s
Kamita : r"/ ;
Dayalilik - . e J SN
-"/,
Sirdilrilebilirlik \\ Saygunlik
Hesap Is Ahlak:

Verebilirlik

Sekil 11. Saghk Bakanhg: Stratejik Plan1 2013-2017

Kaynak: Kirstin Oztiirk, Hanife Billerlioglu, a.g.e, (31/12/2018)

9.Mart.2013 tarihinde giindeme gelen Sehir Hastaneleri projesi, SB tarafindan
6428 Sayili KOI Modeli ile saglik tesislerinin kurulmasi, revizyonu ve isletmeye
alinmasi yolu ile Sehir Hastaneleri projeleri hayata ge¢mistir. Bu modelle hem saglik
calisanlarinin ¢alisma sartlarinda hem de sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve hasta

memnuniyetinin arttirildig1 yonde degisim yasanmustir, 48

47 Kirstin Oztiirk, Hanife Billerlioglu, Sehir Hastaneleri Yonetim ve Isletim Modeli, TUBITAK—
TUSSIDE, s.1,
http://tusside.tubitak.gov.tr/sites/images/sehir_hastaneleri_yonetim_ve_isletim_modeli_whitepaper.pdf,
(31/12/2018)

48 Mehmet Atasever, Mehmet Gozlii, Mehmet Merve Ozaydin, Hasan Giiler, (Eds.), Atasever Mehmet,
“Sehir Hastaneleri Arastirmasi”, Saglik-Sen, EVOS Basim ve Yayin, Ankara, 2018, s.10
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3.3.2.2. Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler, gercek kisi ya da 6zel kuruluslar tarafindan insa edilen ve/veya
isletilen saglik kuruluslaridir. Ozel hastanelerin kurulus ve hizmet organizasyonu,

ilgili siiregleri, faktorlerini ve iligkileri igerecek sekilde asagidaki Sekil 12’de

gosterilmistir.
MevcutSaghk Politikasimin Analizi
Kisitlar
intiyaglar
Oncelikler
!
Kurulusa iliskin Analizler-Planlama Sunulacak Hizmetin Niteliginin
Vizyon — Beliflenmesi
Misyon - - Kurulusg Yeri
- Stratejiler - Potansiyel Misteriler
Hastane Binas: | - HizmetTurleri
Secimi / Yapimi: —| Hizmet Kalitesi
Hastane Mihendis ligi Kurulus Gergeklestirilmesi
Damismanhg Tibbi Teknoloji Altyapisi T l
h [
™ Insan Kaynaklar Altyapisi
Teknik Altyap
Teknik Altyap Bio-Medikal: 1 o li:'lt'e?:irlfik [f.j;sl.irabé'iﬁl“e. .
Tﬂ:a:z::gz:\:ze;:::” Allrr: - HizmetSunum Politikalarnnin mbilrik { ?:s;”r:,:‘: tudierinin
*Bagimsiz Danisman Belirlenmes
Tutundurma
Fiyatlandirma
Yénetim Danismanligi: Rekabets tratejileri i P
e Hizmet Kalitesi | | Insan Kaynaklarinda Revizyon
Orgitsel Yap |
Prosedirler -
Hastane Hizmetlerinin Sunumu

Teknik Altyapi - Revizyon

r
B L Ekonomik Analizler:
Degerlendirme Kriterlerinin Hasta‘ne H'”T“_Et'e”'f“” - - Maliyet-Fayda
- Degerlendirilmesi . L
Tespiti L Maliyet Etkinlik
(Internal ve External Monitoring) ) R
- Maliyet Minimizasyon
insan Kaynaklan Etkinlik Analizi F—
Y
Teknik Altyap Etkinligi Olgimi
Sekil 12. Ozel Hastane Kurulus ve Hizmet Organizasyonu

Kaynak: Sevgi Kurtulmus, a.g.e, s. 251
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Ozel hastaneler “bu Yonetmelikte asgari olarak ongériilen bina, hizmet ve
personel standartlarini haiz olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli
olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene,
teshis ve tedavi hizmeti verir.*® Saglik hizmeti bir kamu hizmeti olup sosyal
niteliktedir. Ozel hastaneler, kamu hastanelerinin aksine birinci 6nceligi sosyal hizmet
sunmak degildir. Kar amaci ile kurulan 6zel igletmelerden 6zel hastaneler, sektorde
bulunan diger 6zel hastanelerle rekabet igerisindedir. Bu nedenle saglik hizmetini en
uygun maliyetle ve karlilikla sunmak i¢in g¢alismaktadir. Bu hizmetlerini kamu
diizenleyicisi olan devletin koymus oldugu ve denetledigi mevzuata uygun olarak
gerceklestirir.’® Ozel hastaneler, 6zel hastaneler yonetmeligi cercevesinde SB’nin

onaya1 ile kurulur, kontrol ve denetiminden SB sorumludur.

2010 yilina gelindiginde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), 6zel hastanelerin
sunduklar1 hizmet karsiliginda hastalardan almis olduklari fark {icretlerini belirlemek
amaciyla 0zel hastaneleri gruplara ayirmistir. Sunmus olduklart hizmetin kalitesi,
hizmet ¢esitliligi, yatak kapasiteleri ve sinifina gore A, B, C, D ve E olmak {izere bes

gruba ayrrmistir. Bu hizmet gruplarina gore alacaklari fark iicretleri belirlenmektedir.>!

Asagidaki Tablo 6’da goriilecegi lizere 6zel hastaneler, sektdr igerisinde,
kurum sayisi, yatak sayisi ve nitelikli yatak sayisi agisindan 6nemli bir konuma

sahiptir. Bu say1 her gecen yil artmaktadir.

49 Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 27/03/2002 Say1: 24708 md.5.

9 Mehtap Tatar, “Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Y dntemleri”, Verimlilik Dergisi,
Milli Prodiiktivite Merkezi Yayini, Ankara, 1994, Say1 4, s. 15

31 Seher Nur Siilki, a.g.e, s. 11
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Tablo 6.

Hastanelerin Sektorlere Gore Dagilimi (Arahk 2015)

o | KURUM |KURUM|YATAK 2";;:;:“ 2014|2013 | NITELIKLI | POLIKLINIK %‘;‘:

T M'[ A T T T r -

TORU | SAVISE | SAVISE| (Voo [VDO|YDO| - YATAK ODASL |1 on Yatak
1 |TKHK 707| 123 242 71 72| 70 55274 28 858 16
2 |THSK 177 1.788 00 1 1 584 630 03
3 |SB TOPLAM 874 125.030 70 71 69 55.263 29 488 163
4 |UNIVERSITE 70| 36.867 s0| 71 7 19.516 7311 17
5 |6ZEL 560 44.260 64 60| 55 30.640 13.765 5
6 |TOPLAM 1.514] 206.157 700 700 671 106119 50,564 263

Kaynak: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, Genel Saghk Istatistikleri Ozet Bilgiler,
Hastanelerin Sektorlere Gore Dagilimi (Aralik 2015), https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/,
(31/12/2018)

Yukaridaki Tablo 6’da detay1 goriilecegi iizere, 2015 yili Aralik Ay1 sonu
verilerine gore 70 adet iiniversite hastanesi hizmet vermekte olup, YDO %380, nitelikli
yatak sayis1 19.516, poliklinik odas1 7.311, on bin kisiye diisen yatak sayis1 4,7 dir.>
2017 yil itibariyle tiniversite hastanelerinin nitelikli yatak sayis1 22.639 adet olup,
toplam igerisindeki payr %63,8 gibi yiliksek bir orana sahiptir. Kisi bas1 hekime
miiracaat sayist 38.963.933, yogun bakim yatak sayis1 5.865, toplam yatak sayisi
41.324, toplam personel sayis1 141.085, hastane say1s1 68 olmustur.>?

Asagidaki Grafik 1°de de goriilecegi tlizere 0zel hastaneler, hastane
performansina ait genel hizmet bilgileri agisindan da sektorde dnemli bir yere sahiptir.
Acil ve muayene hizmetleri 6zel hastanelerin yayginligi ve maliyet unsuru dikkate
alinarak hasta bagvurularinda daha az tercih edilmesine karsin kurum sayisi, yatan
hasta sayisi, ameliyat sayilari, toplam yogun bakim yatak sayisi agisindan iyi

performansa sahip olduklar goriilmektedir.

32 Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, a.g.e, (31/12/2018)
53 Saglik Istatistikleri Yillig1 2017 Haber Biilteni, T.C. Saglhk Bakanlig1 Saghk Bilgi Sistemleri Genel
Miidirligi, saglik-istatistikleri-yilligi-haber-bultenipdf.pdf, 29.09.2018, Say1 6, ss. 3-8, (31/12/2018)
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Kaynak: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, Genel Saglik Istatistikleri Ozet Bilgiler, 2016
6 Aylik Genel Hizmet Bilgileri, https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/, (31/12/2018)

3.3.2.3. Universite Hastaneleri ve Afiliye Anlasmalar

Universite hastaneleri, saglik hizmeti sunum amaci tasiyan, egitim ve
arastirma faaliyetlerinde ~ bulunan saglik  kurumlardir. Hizmetlerin
licretlendirilmesinde iiniversite hastanesi statiisii esas alinir. Universite hastanelerinde
saglik hizmetleri, klinik ve poliklinik hizmetleri, ameliyat, acil servis, yogun bakim
tinitesi hizmetleri olarak simiflandirilabilir. Yardimer tip hizmetleri kategorisinde
bakteriyoloji laboratuvari, hematoloji, biyokimya laboratuvari, radyoloji, patoloji,
eczane, diyetetik ve sosyal hizmetleri sayabiliriz. Her bir klinikten sorumlu bir uzman
ve anabilim dali bagkani ve laboratuvar, poliklinik sefleri sorumlulugunda hizmet
verilmektedir. Tim organizasyon hastane yonetimi ve {niversite yoOnetimi ile

koordineli ¢alismaktadir.>*

Universite hastanelerinde fonksiyonlarini icra edebilmesi amaci ile farkli

komite ve kurullar kurulmustur. Bu komite ve kurullar hastanelerin fonksiyonlarina,

3% Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s. 209
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biiyiikliiklerine, egitim ve yonetim politikalarina gore farklilik gosterir. Bu kurullara
ornek olarak; “Hastane Egitim Ogretim Kurulu”, “Hastane Etik Kurulu”, “Saglik
Kurulu”, “Satin alma Komisyonu”, “Muayene ve Teselliim Komisyonu”, “Enfeksiyon
Komitesi”, “Kalite  Kontrol Komitesi”, “Saglhk  Kayitlart  Komitesi”,

“Transplantasyon Komitesi” *ni sayabiliriz.”

Universite hastaneleri, iilkemizde hekim yetistiren tip fakiiltelerinin, vermis
olduklar1 egitimleri uygulama kuruluslaridir. Bu yapmin Tiirk saglik sisteminde
onemli ve vazgecilmez bir yeri vardir. Zira iiniversite hastaneleri, ileri derecede saglik
bilgi ve teknolojilerini kullanarak hizmet tiretmelerinden dolay:r hastalar ve toplum
nazarinda olumlu bir algis1 mevcuttur. Universite hastaneleri tip alaninda egitim,
arastirma ve alinan egitimlerin uygulamasina imkan taniyan yapist ile 6ne ¢ikmaktadir.
Alanla ilgili diger kurum ve kuruluslar, iiniversite ve arastirma kuruluslar,
tiniversitelerin fakiilte ve yliksekokullari ile is birligi yapmasi, hekim ve uzman saglik
personelini yetismesi i¢in egitim ve uygulama sahasi agmasi, kaliteli hizmet tiretimi
ve gelisimi agisindan son derece dnemlidir. Universite hastanelerinin temel iki amac1
bulunmaktadir. "/. Hekim yetistirmek iizere 6grencilere tip egitimi verilmesi ile uzman
hekim yetismesine imkan tammast ile alanminda arastirma ve egitim hizmeti veren
hekimlere imkan sunmasidir’. 2. Saghk hizmetinin hastalara sunulmasi
faaliyetleridir”. 3 Bu amaglara hizmet edebilmek icin iiniversite hastanelerinin dort

tane kurulus amaci vardir.
“a) Hekim ve uzman hekim yetistirmek iizere egitim vermek
b) Arastirma ve gelistirme faaliyetleri i¢in ortam saglamak

c) Daha saghikli ve kaliteli hayat i¢in arastirma, gelistirme ve uygulama imkani

sunmak

33 Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, ss.215-218
% H. Omer Tontus, Universite Hastaneleri, SATURK,
http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/hst/universitehastaneleri.pdf, (31/12/2018)
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d) Kurulus amaclart ile uyumlu olarak diger tiim kurum ve kuruluslar: ile

isbirligi yapmak ve koordineli calismaktir.””’

Asagidaki Grafik 2°de detayr goriilecegi lizere iiniversite hastaneleri, her yil

artan oranda hasta muayene hizmeti vermistir.
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B Sagik Bakanhgr [ Ozel Universite

Grafik 2. 2002-2016 Sektorlere Gore Muayene Sayilari

Kaynak: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, Genel Saglik istatistikleri Ozet Bilgiler, 2002-
2016 Sektorlere Gore Muayene Sayilari, https:/rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/, (31/12/2018)

Universite hastaneleri, saglik hizmeti ¢ergevesinde toplumu saglikli bir hayat
siirdiirme konusunda bilinglendirme amaci ile arastirma sonuglarini yayilamakta,
egitim ve konferans faaliyetlerinde bulunmakta, dergi, brosiir, televizyon programlari

yapmakta, kitap yayinlayabilmektedir.

Universite arastirma  hastaneleri, “yiiksekdgretim kurumu”  niteligi
tagimalarindan dolayi, uygulama ve arastirma merkezi niteligi tasiyan bu yapi
tiniversitenin rektoriine bagl ¢alismaktadir. Arastirma hastanesi yoneticileri bu organ

tarafindan atanip, denetlenir. Ayn1 zamanda arastirma ve uygulama hastaneleri,

7 H. Omer Tontus, a.g.e, (31/12/2018)
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ayaktan ve yatakli saglik hizmeti sunan birer hastane hiiviyetinde bulunmaktadir.
Universitelerde uygulama ve arastirma merkezleri, {iniversitelerin teklifi ve yiiksek

Ogretim kurulunun izin vermesi ile kurulur.

Universite hastaneleri dogrudan SB’na bagli hastaneler olmamakla birlikte,
vermis olduklar1 hizmetleri yiiriirlikte olan “yatakli tedavi kurumlar1 igletme
yonetmeligine” ile saglik hizmetini diizenleyen diger mevzuata gore vermek

durumundadir.’®

Afiliye tanimi, SB’na bagli kurum ve kuruluslar ile tiniversitelerin ilgili
birimlerinin birlikte kullanimi ve is birligi yapmasini ifade etmektedir. Birlikte
kullanim; SB’na baglh saglik tesisleri, tip ve dis hekimlikleri alanlarinda lisans ve
uzmanlik egitimi veren kurumlarin egitim, arastirma-gelistirme ve saglik hizmetleri
sunumu i¢in isgiicli, finansal kaynak, teknik techizat ve donanim, bina ve diger
kaynaklarin birlikte kullanimini ifade etmektedir. Is birligi; SB ve bagli kurum ve
kuruluglarin saglik tesisleri ile iniversitelerin ilgili birimlerinin gorevlerini ve
hizmetlerini etkin ve verimli bir sekilde yiiriitmesi i¢in ortak amag¢ ve faydalarinin
gerceklestirilmesi icin doner sermaye ve biitceleri ayri olmak {izere saglik
hizmetlerinin arzini, egitim, arastirma-gelistirme, halk sagligini gelistirme ve kurumlar
arast yapilacak anlagsma ve protokol ¢ercevesinde yardimlagma, c¢alisma ve hareket

etmelerini ifade etmektedir. >°

Birlikte kullanim i¢in anlagsma yapilan saglik kurumlari, SB tarafindan ilgili
yonetmelik hiikiimleri sakli olmak kaydi ile SB’nin tabi oldugu mevzuat ¢ercevesinde
isletilir. Birlikte kullanilan saglik tesisinin baghekimi, tiniversitenin de goriisii alinarak
atanir ve bundan sonra islemler SB’nin tabi oldugu ilgili mevzuat gercevesinde

yiiriitiiliir.

8 H. Omer Tontus, a.g.e, (31/12/2018)

% Saglik Bakanligma Ait Kurum Ve Kuruluslar Ile Devlet Universitelerinin Tlgili Birimlerinin Birlikte
Kullanimu {le Isbirligi Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Y&netmelik, Resmi Gazete Tarih: 16.06.2017, Sayt:
30098, md.4/c., 4/f.

% Saglik Bakanligina Ait Kurum Ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin ilgili Birimlerinin Birlikte
Kullanim ile isbirligi Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Y&netmelik, Resmi Gazete Tarih: 16.06.2017, Say:
30098, md.9/(1).
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“Akademik afiliasyon” olarak adlandirilan bu konuda amaclanan, farklh
kurumlarin egitim konusundaki farkli goriislerini, bakis agilarinda uyum saglamak,
bilgi, belge ve deneyim paylasmak, hastalarin faydasina en iyi sekilde kullanilmasin
miimkiin hale getirmektir.®! Bu islemler Saglik Bakanlig1 Ve Bagli Kuruluslarina Ait
Kurum Ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin Ilgili Birimlerinin Birlikte
Kullanimu ile isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda 16.Haziran.2017 tarih 30098 sayili

Resmi Gazetede yayimlanan yonetmelik kapsaminda yiiriitiilmektedir.

Saglik kurumlarinda afiliye olmayi gerektiren baslica faktorler asagidaki Tablo
7’de detayli goriilecegi lizere; saglik isletmesinin biiylime durumu ve stratejisi,
orgiitsel faktorler, finansal durumu, hizmet kalitesi, ulasilabilirligi ve kalifiye is

giiclinli gekememesi ve operasyonel faktorlerdir.

oL Ali Ozyurt, Sema Anak, Pemra Unalan, Arzu Uzuner, Pinar Topsever, Erdem Birgiil, Rasit Ttiikel,
“Afiliasyon Projesi: Saghik Kurumlari Arasinda ideal Bir “Afiliasyon Programi” Nasil Olmah? «, XII.
Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi, 1.Baski, Ankara, 2006, s.47
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Tablo 7. Saghk Kurumlarinda Afiliye Olmayi Gerektiren Faktorler

Faktérler Afilive Olmay1 Gerektirebilecek Durumlar

-Yapilan stratejik yatinmlara rafmen, pazar paymin korunamamast ya da
Biiyiime biiyliyememesi

-Mevcut pazar alanindaki rakiplerin hizmet sunum alaninda daha agresif olmasi ve
buna karsi ilgili hastanelerin etkili cevap verememesi

-Hekimlerin agirlikli olarak diger saglik kurumlarini tercih etmesi

Orgiitsel -Alaninda uzman ve deneyimli hekimlerin rakip isletmelere gegmesi

-S6z konusu hastanenin saglik insan giicii temininde sorunlar yagamasi

-Saglik kurulugunun uzun dénemli finansal tahminlerin olumsuz goriinmesi
Finansal -Hastanenin onemli bir projeyi gerceklestirmek icin ihtiyag duydugu sermaye
ihtiyacini saglayamamasi

-Hastanenin hizmet kalitesi; rakiplerinkinin gerisinde kalmas1 ve bunun
gelistirilememesi

Klinik -Hastanelerin kamusal misyonunun yerine getirebilmesinin aracist olan hekimlerin
stz konusu saghk kurumuna gekilememesi

-Hastaneye olan erigimin yetersiz olmasi

-Hastanenin hizmet hattinda ihtiya¢ duydugu temel kaynaklara istedigi olciide
erisememesi

-Hastanenin karhlig1 saglamak ya da arttrmak igin oOlgek ekonomisinden
yararlanma istegi

Operasyonel | -Cahsanlarin sundugu saglik hizmetine karsihik aldiklar ticretleri yetersiz bulmasi
nedeniyle kurumda tutulamamas: ya da yeni kisilerin ise alinmasindan yana
zorluklar yagsanmasi

-Hastanede ¢alisan devir hizinin kabul edilebilir smirm istiinde olmast ve buna
¢Oziim bulunamamasi

Kaynak: Cuma Songur, Ahmet Babacan, Saglik Hizmetlerinde Afiliasyon ve Mali Yo6netim
Uzerine Etkisi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Yonetim ve Akademik Arastirmalar Dergisi, Cilt
14, Say1 4, Balikesir, 2016, S. 92,
https://www.academia.edu/31629727/SA%C4%9ELIK_H%C4%B0ZMETLER %C4%BONDE_AF%
C4%BOL%C4%BOASYON_VE_MAL%C4%B0_Y %C3%96NET %C4%BOM_%C3%9CZER %C4%
BONE_ETK%C4%B0S%C4%B0, (01/01/2019)

Afiliye saglik kuruluslari ile amaglanan; saglik sektoriine daha nitelikli is giicti
yetistirmek, yeni bilgiler gelistirmek ve ulasmak, sunulan hizmetin kalitesini
arttirmak, hizmet maliyetini en aza indirmek, tiim alanlarda iyilestirmede bulunarak
saglik calisanlarinin gelisimini saglamak ve tiniversite saglik kuruluslarinin yénetim,

egitim ve isletme calisanlarinin is yiiklerini azaltmaktir.5?
3.3.24. Vakif ve Dernek Hastaneleri

Medeniyetimizde vakif ve dernekler onemli bir yere sahiptir. Kiiltiirtimiiziin
vazgecilmez bir unsuru haline gelen bu yapi, sosyal hayatimizi diizenlemekte,

yardimlagsmay1 ve paylasimi saglamaktadir. Bu nedenlerle genis bir faaliyet alanina

62 Cuma Songur, Ahmet Babacan, a.g.e, ss. 92-93
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sahiptir. Ozelikle vakif miiesseselerimiz yiizyillar boyunca, ihtiya¢ sahiplerine maddi
ve manevi yardimda bulunmak iicret almadan tedavi ve ilag giderlerini karsilamak,
hastane, poliklinik, laboratuvar, huzur evi, ¢ocuk yetistirme yurdu agmak sureti ile
onemli gorevler icra etmistir. Medeni kanunumuzda vakiflarla ilgili asagidaki hiikiim

yer alir.

“Vakaflar, gercek veya tiizel kisilerin yeterli mal ve haklar: belirli ve siirekli bir
amaca ozgiilemeleriyle olusan tiizel kisilige sahip mal topluluklaridir. Bir
malvarliginin biitiinii veya ger¢eklesmis ya da gergeklesecegi anlasilan her tiirlii geliri
veya ekonomik degeri olan haklar vakfedilebilir. (Iptal iiciincii fikra: Anayasa
Mahkemesi’nin 17/4/2008 tarihli ve E.: 2005/14, K.: 2008/92 sayili Karart ile.)
Cumhuriyetin Anayasa ile belirlenen niteliklerine ve Anayasanin temel ilkelerine,
hukuka, ahlaka, milli birlige ve milli menfaatlere aykiri veya belli bir irk ya da cemaat

mensuplarint desteklemek amaciyla vakif kurulamaz. "%

Vakif ve dernek hastanelerinin siniflandirmasi, miilkiyet ve/veya sahipliginin
kaynagina ve finansal kaynaklarina gore yapilmaktadir. Vakif ve dernek hastaneleri

0zel hastaneler kategorisinde yer almaktadir.

Vakiflarin hastane kurarak hizmeti bedelsiz olarak vermesi halinde, iktisadi
isletme simifina girmez. Ancak verilen hizmetin sadece masraflarini karsilamak
maksadi ile {icret alinmasi halinde bile iktisadi isletme olarak sayilmaktadir.®* Vakif
hastanelerine Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, G6z Vakfi’na ait Bayrampagsa G6z Hastanesi 0rnek gosterilebilir. Dernek
hastanelerine Istanbul Esnaf Hastanesi Koruma ve Yardim Dernegi’ne baglh faaliyet
gosterip sonrasinda 2004 yilinda kapanan Istanbul Esnaf Hastanesi 6rnek olarak

gosterilebilir.

634721 Sayih Tiirk Medeni Kanun’u, Resmi Gazete Tarih: 08.12.2001, Say1: 24607, md.101

6+ Giiray Ogredik, Vakiflar Ve Vakif Iktisadi Isletmelerinin Vergi Mevzuat: A¢isindan Incelenmesi, E-
yaklasim, Mayis 2005, Say1 22, s. 1,
http://www.dengeakademi.com/Files/Article/Guray2005 VakiflarV.pdf, (02/01/2019)
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“Ozel hastane sahibi bir sirket, dernek veya vakif ise, sirket, dernek veya
vakfin faaliyet alanina giren diger isler ozel hastanede yapilamaz. (Ek ibare:RG-
1/7/2014-29047) Ozel hastanede amaci disinda faaliyet gosterilemez.” ®

Vakif hastaneleri, vakif universiteleri tarafindan kurulan hastaneler de
olabilmektedir. SB tarafindan yetki verilen vakif hastaneleri asagidaki Tablo 8‘de

gosterilmistir.

65 )zel Hastaneler Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 27.03.2002, Sayi: 24708, md.66/h.
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Tablo 8. SB tarafindan Yetki Verilen Vakif Universitesi Saghk Tesisleri
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Kaynak: T.C. SB, SB tarafindan Yetki Verilen Vakif Universitesi Saglik Tesisleri,

Vakiflar tarafindan kurulan {iniversite egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel

hastaneler ve saglik uygulama merkezleri araciligi ile, kurulus amaglarma uygun

olarak saglik hizmeti sunulabilmektedir. Bu hizmetleri, maddi imkansizlik igerisinde

olan hastalar icin ¢ok diisiik iicretle veya belirli bir biitge dahilinde ticretsiz olarak

sunulabilmektedir. Ayrica bu kuruluslar yardima muhtag ¢evre iilke vatandaglarina da,

tilkeler arasinda yapilan uluslararast sozlesmeler kapsaminda saglik hizmeti
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vermektedir. Saglik hizmetleri sunumu yalnizca iilkemiz vatandaslari ile sinirh
degildir. Son yillarda gittikge onemi artan saglik turizmi kapsaminda, yurt digindan
gelen hastalara saglik ve konaklama hizmeti de verilmektedir. Bu hizmetler, ilgili
iilkenin vatandaglarinca bireysel olarak alinabildigi gibi, iilkeler arasinda yapilan
saglik is birligi protokol ve sozlesmeleri kapsaminda sunulabilmekte, ilgili tilkelerin
saglik giderlerini 6deme garantisi kapsamina alinabilmektedir. SB saglik turizmi
kapsaminda, vakif kurumlarina ait genel hastanelere ve liniversite egitim ve arastirma

hastanelerine, belirlenen kriterleri dikkate alarak yetki vermekte ve ilan etmektedir.
3.3.2.5. Azinhk Hastaneleri

Azmlik hastaneleri, Tiirkiye’de yasamakta olan gayr-i miislim vatandaslarin
cemaat vakif ve derneklerinin kurmus oldugu ve islettigi hastanelerdir. Ozel hastaneler
siifinda yer almakta olup, SB denetim ve iznine tabi olarak faaliyetlerini stirdiiriir.
Halen aktif olarak calisan Surp Agop, Balikli Rum ve Yedikule Surp Pirgi¢c Ermeni

Hastanesi azinlik hastanelerine drnek olarak gosterilebilir.
3.3.3. Hastalarin Yatis Siirelerine Gore Hastaneler

Hastalarin yatis siiresi hesabinda hastanin hastanede yatarak kaldigi giinlerin
toplami1 dikkate alinir. Hastaneler, bu siire dikkate alinarak kisa stireli hastaneler ve

uzun stireli hastaneler olmak iizere iki gruba ayrilirlar.

Hastaneler, ortalama yatis silireleri bakimindan akut ve kronik bakim
hastaneleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut bakim hastaneleri tanimi, genelde 30 giin
ve daha az yatarak tedaviyi gerektiren saglik hizmetini veren hastaneler igin
kullanilmaktadir. Kronik bakim hastaneleri ise 30 giinden daha fazla siire ile tedaviyi
gerektiren saglik hizmeti sunmaktadir. Akil ve Ruh saglig1 hastaneleri, tiiberkiiloz

tedavi hastaneleri bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir.®

Bir bagka bakis agis1 ile ayakta tedavi hizmeti sunan saglik merkezlerini yatig

stiresine gore hastanelerin siniflandirilmasi kategorisine ekleyebiliriz. Bu smifta yer

% Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s. 114
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alan saglik kurumlar1 giinii birlik hizmet sunmakta ya da hastayr kritik saglik

durumlarini izlemekte veya takip etmektedir. &7
3.34. Hasta Yatak Sayisina Gore Hastaneler

Yatakli saglik hizmeti sunmak, hastanelerin 6nemli bir fonksiyonudur.
Hastaliklarin nitelikleri ve hastalarin genel saglik tablosu, uygulanan tedavi
yontemleri, kullanilan medikal cihazlarin teknolojik 6zellikleri, saglik personelinin
yetkinlikleri hastalarin hastanede kalis siirelerini dogrudan etkilemektedir. Ulkenin
niifus yogunlugu, insanlarin yasi1 ve diger demografik ozellikleri, trafik kazalari
yogunlugu ve dogal afetlerin olmasi, salgin hastaliklar ve mevsim sartlar1 da yatakli

tedavi talebini arttirmaktadir.

Hastane biiyiikliigiinii belirlemede, personel sayisi, finans yapisi, yatak sayisi,
yatak giinii say1s1 hastane biiylikliigiinii belirlemede kullanilan parametrelerdir. Bunlar
icerisinde en ¢ok kullanilan ve 6ne ¢ikan ise hasta yatak sayisidir.°® Hastaneler yatak
kapasitelerine gore siniflandirildiginda; 25, 50, 100, 200, 400, 800 ve iistii yatakli

hastaneler olarak siniflandirilir.®
3.3.5. Akreditasyon Durumlarina Gore Hastaneler

Hastanelerin belirlenen hizmet kalitesi, teghizat ve siire¢lerin yonetimi, belge
bilgi ve kayit sisteminin etkinlikleri dikkate alinarak olusturulan standartlar1 saglayip
saglamadigi ve saglama diizeylerini dikkate alinarak akreditasyona tabi tutulmaktadir.

Buna gore akredite edilen ve akredite edilmemis hastaneler olarak iki gruba ayrilirlar.

Ulkemizde 2015 yilinda Tiirkiye Saghik Enstitiileri Baskanlhigi (TUSEB)
kurulmustur. Bu kurum aracilig: ile Saglik Bilimi ve Teknolojisi alanlarinda bilgi

iiretme, standartlar belirleme, serbest rekabet ortami igerisinde seffaf ve esitlik ilkesi

67 Ata Kurumsal Danismanlik, “Tiirkiye’deki Hastane Tipleri ve Ozellikleri Hastalarin Kalis Siiresine
Gore Hastaneler”, https://www.atakurumsal.com/turkiyedeki-hastane-tipleri-ve-ozellikleri/,
(03/01/2019)

%8 Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s. 114

% Mahmut Akbolat, a.g.e, s.17
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etrafinda bilimsel arastirma yaparak bilgiyi iirin haline doniistiirme, iiniversite ve

sanayi is birligi saglama ve siirdiiriilebilir kalkinma amagclanmaktadir. 7

Ulkemizde hastanelerin akreditasyonunu saglayacak ve bu amagla
denetleyecek bir kurum olmamasi nedeni ile bu hizmet yurt disindan saglanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde Saglik Kurumlari Akreditasyon Komisyonu
tarafindan ortaya konan standartlar dikkate alinarak diger iilke hastanelerinin
akreditasyonunu yapmak {izer Joint Comission International (JCI) kurulmus ve
akreditasyon c¢alismalar1 yapmaktadir. Bunun disinda Avustralya ve Kanada’da da
yaygin olarak kullamlmak {izere akreditasyon kuruluslari mevcuttur. Ozellikle
finansman, dis kaynak saglama ve yatirim fonu ¢ekme yoniinden, hastanelerin akredite
edilmesi dnemlidir. Ayrica yabanci hastalarin akredite olmus hastaneleri tercih etmesi
nedeni ile saglik turizmi agisindan 6nem kazanmistir. Akredite olmak saglik

kurumlarina prestij ve ayricalik da saglamaktadir.”!

0 Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1, https://www.tuseb.gov.tr/hakkimizda, (01/01/2019)
"I Miige Bulakbas1, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, https://neu.edu.tr/wp-
content/uploads/2015/11/Hastane-Y 6netimi-ve-Organizasyonu.pdf, (01/01/2019)
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4. HASTANELERIN HUKUKI DAYANAKLARI

Saglik hizmetlerinin, hizmetin gereklerini saglayabilecek nitelikte olmasi
halinde verilebilir. Bu hizmetlerin en kapsamli sekilde verildigi kuruluslar
hastanelerdir. Hastaneler ulusal ve uluslararasi kanun, beyanname, sdzlesme, antlasma
ve ilgili diger mevzuat g¢ercevesinde yiiriitiiliir. Hastaneler bahsi gecen mevzuat
cergevesinde ilgili SB ve diger kamu kurumlarinin izni, gézetimi ve denetimine

tabidir.
4.1. Kamu Hastanelerinin Kurulus Gerekgeleri

Saglikli olma hakki ve bu hakkin korunmasi, devamliliginin saglanmasi tiim
canllarin en tabii hakkidir. Insan haklar1 beyannamesinde acikca belirtildigi iizere
“Her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi igin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saghgi ve refahini temin edecek uygun bir
hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya geg¢im
imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki
vardir.””* Uygun saglhk ortammin saglanmasi, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
vatandaslarinin refah seviyesinin yiikseltilmesi i¢in ¢alisilmasi devletin asli
gorevlerindendir. Anayasamizin 60. Maddesinde yer alan “Herkes, sosyal giivenlik
hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati
kurar”” hiikmii geregince saglik politikalar1 olusturulmus ve bu yonde diizenlemeler

yapilmustir.

Tarihi stire¢ igerisinde, Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti ve ge¢miste kurulan
devletlerimiz, insanin yasama hakkini korumay: ve saglik hizmeti vermeyi bizzat
kendisi veya sosyal kurumlar araciligi yerine getirmeyi basarmistir. Bu hizmetlerin
yerine getirilmesi konusunda bizzat kendisi de kamu hastaneleri acarak zafiyetin ve

hizmet sunumunda yasanabilecek aksakliklarin Oniine ge¢mistir. SB’na bagh

72 Insan Haklar1 Beyannamesi, md.1, https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-
208.pdf, (14/01/2019)
BT.C Anayasasi, Kanun No.: 2709 Kabul Tarihi: 09/11/1982, md. 60
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hastanelerin gorev, yetki ve sorumluluklari, hasta haklari, caliganlarin hak ve gorevleri
mevzuatca diizenlenmistir. Kamu hastanelerinde sunulan tibbi hizmetler, asagidaki

Sekil 13°de gosterilmistir.

~
Poliklinik Hizmetleri
-
{ G
Acil Hizmetleri
\ Y,
3 ™\

Laboratuvar Hizmetleri

Tibbi Hizmetler ‘ \. y

~

Ameliyathane

Merkezi Sterilizasyon

Reanimasyon
Yogun Bakim

Uyandirma ve
Ameliyat Sonu Bakim
Unitesi Hizmetleri

. J

4 E:

Eczane Hizmetleri

Sekil 13. Saghk Bakanhgi, Tibbi Hizmetler

Kaynak: Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi’nden Faydalanilmistir, Resmi Gazete
Tarih: 13/01/1983, Say1: 17927 Miik.

4.2, Ozel Hastanelerin Kurulus Gerekgceleri

Herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakki anayasal bir haktir.
Devletin en 6nemli gorevlerinden bir tanesi de bireylerin saglikli ve dengeli bir

cevrede hayatlarmi stirdlirmeleri i¢in gerekli onlemleri almak, altyapiyr kurmak ve
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stirdiiriilebilirligini saglamaktir. Bu amagla saglik hizmeti veren kurumlari1 agmak ve

ilgili diizenlemeleri yapmak, yonetmek devletin asli gorevidir.

Ulkemizde SB, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nin (TBMM) agilisini
miiteakiben 03.05.1920 tarihinde yiiriirliige giren 3 sayili Kanun ile kurulmustur.
Akabinde merkez ve tagra teskilatlart olusturulmustur. SB’nin ilk faaliyeti saglik
alanindaki Oncelikleri belirlemek, saglik alanindaki ihtiyaglar1 tespit etmek ve
kaynaklarin dengeli dagilimini belirlemek olmustur. Koruyucu saglik hizmetlerinin
verilmesi amaci ile hiikiimet tabiplikleri ve saglik miidiirliikleri kurulmustur. ikinci
fonksiyonu olan tedavi hizmetlerini belediyeler ve 6zel idareler araciligi ile verilmistir.
Yoksul vatandasla saglik hizmetlerinin iicretsiz olarak hiikiimet tabipleri ve bagl diger

kurumlarca verilmesi 6ngoriilmiistiir.”*

1961 yilinda ¢ikartilan 224 sayili Saglik hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Kanunu ile saglik hizmetlerinin yaygin, entegre ve toplumun ihtiyaclarina cevap
verecek sekilde organize edilmesi hedeflenmistir. Bu yonde il ve ilgelerde, saglik
evleri, saglik ocaklar1 ve hastaneler agilmus, il 6zelinde de biitiinlesme saglanmustir.”
Bu hizmetin yalnizca devlet tarafindan karsilanmasi insa, techizat ve donanim
maliyetleri, finansal, idari, egitim vb. agilardan birgok zorlugu iginde
barindirmaktadir. Bu nedenle 6zel hastanelerin agilmasi zorunlu hale gelmistir. Bu
zorluklarin asilmasi, 6zel isletmelere de hizmet sunumu imkaninin taninmasi ile

mumkin olmaktadir.

Asagidaki Grafik 3’de goriilecegi iizere, 6zel hastane sayis1 saglik sektoriinde
yillara itibariyle artis gostermistir. Hizmet alanlara, kamu ve 6zel hastaneler arasinda

tercih yapma imkan1 getirmistir.

4 Seyda Cavmak, Dogancan Cavmak, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi Ve Saglikta
Doniisiim Programi, Yaymlanma tarihi: 02.07.2017, s. 49, http://dergipark.gov.tr/download/article-
file/340272, (03/01/2019)

7> Seyda Cavmak, Dogancan Cavmak, a.g.e, 5.50
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Kamu kurumlar disindaki 6zel isletmelerin de saglik hizmet sektoriinde yer
almasi1 ve hastane isletmeleri agmasi, beraberinde kamunun bu sektordeki kural
koyucu denetleyici roliinli getirmistir. Vatandaglar tarafindan GSS kapsaminda 6zel
hastanelerden alinan hizmetlerin bedelleri, belirlenen katilim pay: haricindeki tutarlar
ilgili kurumlara sosyal devlet olma vasfindan dolayr SGK veya 6zel sigorta kuruluslari

tarafindan 6denmektedir.

Saglik hizmetlerinin 6zel sektor araciligi ile yayginlastirilmasi, 6zel hastane ve
tiniversite hastaneleri ile egitim, arastirma ve gelistirilmesi faaliyetlerinde
bulunulmasi, iiretilen bilginin saglik kurumlari ile uygulanmasi ve paylagilmasi 6zel
hastaneleri ve saglik kurumlarint 6nemli kilmistir. Devlet, SB ve diger kurumlar

araciligi ile bu faaliyetlere ortak olmakta, tesvik etmekte ve denetlemektedir.
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4.3. Hastane Kurulus Kanunlar1 Mevzuati

Mevzuat tanimi, anayasa dahil kanun, tliziikk, yonetmelik, Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK), yonerge, tamim (genelge) ve uluslararasi sozlesmelerin tamamini
kapsamaktadir. Saglik ile ilgili dogrudan veya dolayl olarak ilgili olan tiim bu

kaynaklar, saglik hizmetlerini diizenlemektedir.”®

Ulkemizde saglik hizmetleri, bu hizmet sunucularindan énemli bir aktor olan
kamu ve 0zel hastanelerin kurulus, isleyis ve denetlenmesi SB ve ilgili bagh kamu
kurumlarn tarafindan yapilmaktadir. Bu amagla SB’nin kuruldugu giinden bu yana
mevzuat ¢ikartilmakta ve revize edilmektedir. 3359 numarali Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu kapsaminda saglik kuruluslarinin kurulmasi, tilke ¢apinda yayginlagtirilmasi,
kaliteli dengeli ve esit saglik hizmetleri sunmasi, ilgili diger bakanliklarin ve
kurumlarin goriisti alinarak yapilmaktadir. Bu yolla tiim kamu ve 6zel saglik kurum
ve kuruluglarinin agilmasi ve isletilmesi yolu ile ortak kaynak kullanimi, israfin
Onlenmesi amaglanmistir. SB bu hizmetlere onay verir, hizmet satin alir ve denetler.
Alman ve sunulan hizmetlere ait ticret tarifesi gerektigi hallerde SB tarafindan

yapilir.”’

Yatakli tedavi kurumlarinin agilmasi, isletilmesi ve uyacagi kurallar, ilgili
mevzuatla agik bir sekilde belirlenmistir. Tlgili mevzuat ile yatakli tedavi kurumlarinda
verilecek hizmetlerin uygulama esaslari, ¢alisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklari,
ihtiyaclar ve ¢cagin gereksinimleri dikkate alinarak hizli, zamaninda, kaliteli, ekonomik
bir hastane isletmeciligi amaglanmistir. Bu yonetmelikle Agiz Ve Dis Saghg
Merkezleri, Yatakli Tedavi Kurumlar1 (Ilce/Belde Hastanesi, Giin Hastanesi, Genel
Hastaneler, Ozel Dal Hastaneleri, Egitim Ve Arastirma Hastaneleri), Tibbi Hizmetler
(Poliklinik Hizmetleri, Servis Hizmetleri, Acil Hizmetler, Laboratuvar Hizmetleri,

Ameliyathane- Merkezi Sterilizasyon - Reanimasyon - Yogun Bakim - Uyandirma Ve

76 Giirkan Sert, Aysegiil Yildirim Kaptanoglu, “Saglik Mevzuat”, Aysegiil Yildirim Kaptanoglu, (Ed.)
a.ge.,s. 381
"7 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Resmi Gazete Tarih: 15.05.1987, Say1: 19461, md.3.
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Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri, Eczane Hizmetleri) ve hastanelerin

kurullarmin tanimi ve isleyisleri belirlenmistir.”®

SB tarafindan Kamu Ozel Is Birligi Modeli Ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi
Ve Hizmet Alinmas: ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamede bu modelin

gercevesi belirlenmistir.

“Bu Kanunun amaci; ihale ile ozel hukuk hiikiimlerine gore, kamu 6zel is birligi
modeli ¢ergevesinde; Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarinca yapilmasina ihtiyag
duyulan tesislerin én proje, on fizibilite raporu ve belirlenecek temel standartlar
cercevesinde, Hazinenin o6zel miilkiyetindeki tasinmazlar iizerinde soézlesmede
belirtilen sabit yatirnm donemi hari¢ otuz yui gecmemek tizere bagimsiz ve siirekli
nitelikte tist hakk tesis edilmek suretiyle yaptirilmasi, mevcut tesislerin yenilenmesinin
saglanmasi ve bu projeler i¢in alinacak danigsmanlik, arastirma-gelistirme hizmetleri
ile ileri teknoloji ya da yiiksek mali kaynak gerektiren bazi hizmetlerin gordiiriilmesine
iliskin usul ve esaslari belirlemektir.””® Kamu hizmetlerinin KOI modeli ile
uygulanmas1 cercevesinde sehir hastaneleri projesi devreye alinmistir. Kalkinma
Bakanligi’nin Subat 2017 raporunda belirtildigi sekilde s6zlesmesi imzalanan sehir

hastanesi projesi sayis1 17 olup, toplamda hedeflenen say1 ise 31°dir.%
44. Ozel Hastane Mevzuat:

Saglik hizmetlerinin genel g¢ercevesi 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu ile ¢izilmistir.®! 05.06.1933 tarihinde yayinlanan, 2219 kanun numaral
Hususi Hastaneler Kanunu ilgili hiikiimleriyle 6zel hastanelerin tanimi, agilma ve

kapanma sartlar1 hiikiim altina alinmistir. Bunlar;

8 Yatakl1 Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 13.01.1983, Say1: 17927
(Miikerrer)

7 Saglik Bakanligimca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi Ve Hizmet
Alinmasi Ile Baz1 Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Kanun, Resmi Gazete Tarih: 09/03/2013, Say1: 28582, md.1.

80 Rasit Tiikel, Saglikta Ozellestirmenin Yeni Modeli: Sehir Hastaneleri,
http://www.tipdunyasi.dr.tr/2018/01/saglikta-ozellestirmenin-yeni-modeli-sehir-hastaneleri/,
(04/01/2018)

81 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Resmi Gazete Tarih: 15/05/1987, Say1: 19461
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“Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden
baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gegirmislerin zayiflar: yeniden
eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi gsartlar icinde beslenmek ve dogum
vardimlarinda bulunmak icin agilan ve acgilacak olan saghk yurtlari "hususi

hastaneler" den sayilir. 8

Ulkemizde Ozel Hastaneler Tiiziigii (OHT) kapsaminda; 6zel hastanelerin
kabul edebilecegi hastalar, hastanelerin tiirleri, bulundurmasi gereken saglik
personelinin nitelikleri, 0zel hastanelerin tasimasi gereken imar durumu, hasta
odalarinin tagimasi gereken 6zellikler, odalarin duvar ve zeminlerinin tagimasi gereken
Ozellikler, koridor Ozellikleri, merdiven ve asansor Ozellikleri, 1sitma sistemi
ozellikleri, havalandirma ve aydinlatma sistemi, lavabo, tuvalet, dus, banyo ve
klozetlerin ozellikleri, cenaze yeri, mutfak ve ¢copler hakkinda yapilmasi gerekenler,
camagirhane 6zellikleri tanimlanmistir. Yine aynu tiiziikte dal hastaneleri sinifina giren
akil ve ruh hastaliklar1 hastanelerinin 6zellikleri, dogumevlerinin &zellikleri,
sanatoryumlarin 6zellikleri, prevantoryumlarin 6zellikleri, kiir evlerinin 6zellikleri,
bulasici hastaliklara ait 6zel hastanelerin 6zellikleri ile erkek, kadin ve cocuk hastalarin
ayirimi belirlenmistir. Bu tiiziikte 6zel hastanelerin i¢ hizmetleri kapsaminda vizite ve
bakim hizmeti, siirekli tabip bulundurma, nobet¢i tabip zorunlulugu, acil hasta ve
yaralilara miidahale g¢ercevesi, hasta dosyalar1 ve uygulanmasi, kabul edilmeyecek
hastalarin hangi grup hastalar oldugu, giivenlik makamlarina bildirilecek hasta ve
hastaliklarin neler oldugu, tedavi ve hizmet iicretlerinin nasil belirlenecegi, hastalara
verilecek olan evraklar ve belgeler bulasict ve salgin hastalik durumlarinda neler

yapilacagi ilgili tiiziik ve eklerinde agikga belirlenmistir.%?

Ozel hastaneler yatakli saglik hizmeti veren kuruluslar oldugundan dolay:
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y6netmeli gi hiikkiimlerine tabidir.?* Ozel hastaneler,
5510 numarali SGK ve GSS kanununa tabi olan hastalara vermis olduklar1 hizmetler

karsiliginda alacaklari iicret ve katilim paylar1 Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik

82 Hususi Hastaneler Kanunu, Resmi Gazete Tarih: 05/06/1933, Say1: 2419, md.1.

83 Ozel Hastaneler Tiiziigii, Resmi Gazete Tarih: 10/01/1983, Say1: 17924

8 Yatakl1 Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 13/01/1983, Say1: 17927
(Miikerrer)
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Sigortas1 Kanunu kapsaminda diizenlenmistir. SGK ile s6zlesme yapan 6zel hastaneler
yapmis olduklar1 sézlesme kapsaminda bildirdikleri brans ve hekim dahilinde SGK
tarafindan belirlenen istisnalar hari¢ olmak iizere verdikleri hizmetleri fatura ederler.
SGK tarafindan bu hizmetlerin karsilanabilmesi i¢in sevk zinciri kurallarina uyulmasi
gerekir. Ilgili kanunda belirtilen gérev kapsami icinde, SGK 6zel hastanelerden almus
olduklar1 hizmet ve hizmete iliskin islemleri kontrol etme yetkisine sahiptir.®> Ozel
hastaneler birer ticari isletme olmalarindan dolay1 Tiirk Ticaret Kanunu hiikiimlerine

de tabidir.

Ozel hastaneler ile {iniversiteler arasinda yapilan afiliye anlagmalar ile is birligi
yapilabilir. Bu islemler Yiiksek Ogretim Kurumu organi olan Vakif Yiiksekdgretim
Kurumlar1 Koordinasyon Birimi tarafindan gerceklestirilir. Bu durumda 6zel

hastaneler gerek s6zlesme gerekse SB’nin ilgili yonetmeliklerine uygun davranir.

85 Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu, Resmi Gazete Tarih: 16/06/2006, Say1: 26200,
md.64., md.70.
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IKINCi BOLUM

HASTANELERDE CALISAN PERSONELLER VE CALISMA
ALANLARI

1. HASTANE CALISANLARININ SINIFLANDIRILMASI

Hastane calisanlari, saglik hizmeti sunumunda hastanede gorev alan,
hizmetlerin yiiriitilmesinde mesleki etik ve ilkelere uyan, “Saglik Meslek

<

Mensuplarimin Is ve Gérev Tanmimlari™ ‘nda belirtilen gorevleri yerine getirmek igin
calisan personeldir. ilgili Y&netmelik kapsaminda, “Tabip ve uzman tabip ”, Dis tabibi
ve wuzman dis tabibi”, “Eczaci”, “Ebe”, “Hemgsire”, “Klinik Psikolog”,
“Fizyoterapist”, “Fizyoterapi teknikeri”, “Odyolog”, “Odyometri teknikeri”,
“Diyetisyen”, “Dil ve Konusma terapisti”, “Podolog”, “Saghk fizik¢isi”,
“Radyoterapi teknikeri”, “Anestezi teknisyeni/teknikeri”, “Tibbi laboratuvar
teknisyeni”, “Tibbi Laboratuvar ve patoloji teknikeri”, “Tibbi goriintiileme
teknisyeni/teknikeri”, “Agiz ve dis saghgi teknikeri”, Dis protez teknikeri”,
“Ameliyathane teknikeri”, “Diyaliz teknikeri”, “Perfiizyonist”, “Eczane Teknikeri”,
“Is ve ugragi terapisti (Ergoterapist)”, “Elektronérofizyoloji Teknikeri”, “Mamografi
teknikeri”, “Optisyen”, “Acil tip teknikeri”, “Acil tip teknisyeni”, ‘“Hemsire

’

yvardimcist”, “Ebe yardimcis1”, “Saglik bakim teknisyeni”, Psikolog”, “Biyolog”,

LS T EE T LS T

“Cocuk gelisimcisi”, “Saghk egitimcisi/Tibbi teknolog”, “Saglik idarecisi”, “Cevre

LTS

sagligi teknisyeni/teknikeri”,

Yasli bakim teknikeri / Evde hasta bakim teknikeri”, “Tibbi sekreter”,
“Biyomedikal cihaz teknikeri”®® SB tarafindan saglik calisanlarinin is ve gorev

tanimlar1 belirlenmistir.

Saglik personel ¢alisanlar1 ve 6rnek unvanlar asagidaki Tablo 9°da gosterildigi
sekilde drneklendirilmistir. Kisiye yonelik hizmet yapanlar, ¢evreye yonelik hizmet

yapanlar, laboratuvar personel ve diger bilimciler, saglik alaninda uzmanlagsmis destek

8 Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve
Gorev Tanimlaria Dair Yonetmelik, Resmi Gazete Tarih: 22/05/2014 Resmi Gazete Sayist: 29007
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personel ve genel hizmetler personeli olarak bes ana grupta kategorize edilmistir.

Unvanlar, yapilan isin kategorisi dikkate alinarak gruplandirilmistir.

Tablo 9. Saghk Personeli Kategorileri ve Ornek Unvanlar

GRUPLAR ORNEKLER

* Hekim

* Dis Hekimi

* Hemgire

* Ebe

* Fizyoterapist
* Psikoterapist
* Diyetisyen

KiSIYE YONELIK HiZMET
YAPANLAR

* Saglik Mihendisi
GEVREYE YONELIK HIZMET * Veteriner
YAPANLAR * Saglk Memurlari ve
* Cevre Sagligi Teknisyenleri vb.

* Mikrobiyolog
* Biyokimya Uzmani
* Hematolog
LABORATUVAR PERSONELI * Patolog
VE DIGER BILIMCILER * Saglik Fizikgisi
* Rontgen Uzmani
* [statistik Uzmani
* Saghk Egitimcisi vb.

SAGLIK ALANINDA
UZMANLASMIS DESTEK
PERSONEL

* Hastane idarecisi
* Tibbi Sekreter

* Daktilograf
GENEL HiZMETLER * Sofor
* Temizlikg vb

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s.383

Yatakli Tedavi Kurumlar Tibbi Hizmet Calisanlarinin gérev ve yetkileri, SB
tarafindan yonetmelikle belirlenmistir. Asagidaki Tablo 10°da Tibbi Hizmet
Calisanlar1 gruplandirilarak gosterilmistir. Yonetmelik kapsaminda tibbi hizmet
calisanlari, tibbi hizmetler, tibbi teknisyenler, idari igler ve teknik ve diger isler olmak
lizere dort ana grupta toplanmustir. Ozel saglik hizmeti sunucular1 bu gérev tanimlari
cercevesinde diizenlemeler ve siniflandirmalar yapmakta olup, organizasyon

semalarini ve siireclerini belirlemektedir.
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Tablo 10. Yatakh Tedavi Kurumlarinda Tibbi ve idari Hizmet Calisanlar

Bashekim

Bashekim Yardimecisi
Profesor, Dogent, Egitim Gorevlisi
Sef ve Uzmanlar

Servis Sef ve Uzmanlari
TLaboratuvar Sef ve Uzmanlan
Anestezi Uzmam

Sef Yardimeilar:

Uzmanhik Egitimi Alan Hekimler
Dis Hekimleri

Bas Eczac

Eczaci

TIBBI HIZMETLER Fizyoterapist

Diyetisyen

Sosyal Hizmetler Sefi
Sosyal Hizmetler Uzmam
Radyasyon Fizike¢isi
Klinik Psikolog
Bashemsire

Bashemsire Yardimeis:
Servis Sorumlusu Hemsire
Hemsire

Hemsire Yardimeisi

Ebe

Hastane Hizmetlileri
Anestezi

Ameliyathane

Eczac1

TLaboratuvar

Rontgen

TIBBI TEKNISYENLER |Radyoterapi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Dis Protez

Ruh Saghg: Klinik
Patolojik Anatomi

Acil Tip

Hastane Miidiirii

Hastane Miidiir Yardimecisi
Tdari ve Mali Tsler Miidiirii
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiri
Saglik Istatistik¢isi
Istatistik Memuru

Idare Memuru

Ayniyat Saymani

Ambar ve Depo Memuru
Hasta Kabul Memuru
Satin Alma Memuru

Iase Memuru

Arsiv Memuru

Kiitiphane Memuru
Halkla Iliskiler Memuru
Tibbi Sekreter

Tibbi Fotografe:

Imam ve Gassal

Miihendis

Bastcknisyen

Teknisyen

Santral Memuru

Sofor

Asg¢ibasi ve Ascr
Camasirc:

TEKNIK VE DIGER ISLER |Utiicii

Terzi

Bahe¢ivan

Kapici

Berber

Banyo ve Hamam
Temizlik Hizmetleri
Giivenlik Hizmetleri

IiDARI ISLER

Kaynak: Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda 11/10/2011 tarih ve 663 Nolu KHK
ile 13/01/1983 tarih ve 17927 Miik. Sayili Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yé6netmeligi’nden
Faydalanilarak Derlenmistir.
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Universite hastanelerinde tibbi  boliimler Temel Tip Bilimleri (Anatomi,
Biofizik, Biyoistatistik, Fizyoloji, Histoloji ve Embriyoloji, Tibbi Biyokimya, Tibbi
Biyoloji, Tibbi Mikrobiyoloji, Tip Egitimi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dallart), Dahili
Tip Bilimleri (4dli Tip, Ale Hekimligi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, Gogiis Hastaliklar, Halk Saghgi, I¢ Hastalhiklar:, Infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji, Kardiyoloji, Noroloji, Niikleer Tip, Radyasyon
Onkolojisi, Radyoloji, Ruh Saglhg: ve Hastaliklar:, Spor Hekimligi, Sualti Hekimligi
ve Hiperbarik Tip, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Genetik
Ana bilim Dallart) , Cerrahi Tip Bilimleri (4giz, Yiiz ve Cene Cerrahisi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel
Cerrahi, Gégiis Cerrahisi, Goz Hastaliklar:, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik,
rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi, Tibbi Patoloji, Uroloji Anabilim Dallart) olmak

lizere ii¢ ana grup altinda toplanir.®’

Hastane organizasyonlar1 asagidaki Sekil 14’de gosterildigi gibi matris yapida
bir organizasyon tiiriidiir. Bu nedenle iligkilerin yonetimi karmasiktir. Hastane tepe
yonetimi, tibbi hizmet birimleri, fonksiyonel yoneticiler idari ve fonksiyonel olarak
iliski igerisinde bulunurlar. Saglik hizmeti sunumu ile ilgili olan tiim birimlerin, matris
organizasyon yapist igerisinde, zaman baskis1 altinda, dogru ve koordineli bir sekilde

calismasi gerekir.

87 Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Boliimler,
http://istanbultip.istanbul.edu.tr/tr/content/temel-tip-bilimleri/1 .anatomi-anabilim-dali,
http://istanbultip.istanbul.edu.tr/tr/content/dahili-tip-bilimleri/1.adli-tip-anabilim-dali,
http://istanbultip.istanbul.edu.tr/tr/content/cerrahi-tip-bilimleri/1.agiz,-yuz-ve-cene-cerrahisi-anabilim-
dali, (17/01/2019)

64


http://istanbultip.istanbul.edu.tr/tr/content/temel-tip-bilimleri/1.anatomi-anabilim-dali
http://istanbultip.istanbul.edu.tr/tr/content/dahili-tip-bilimleri/1.adli-tip-anabilim-dali
http://istanbultip.istanbul.edu.tr/tr/content/cerrahi-tip-bilimleri/1.agiz,-yuz-ve-cene-cerrahisi-anabilim-dali
http://istanbultip.istanbul.edu.tr/tr/content/cerrahi-tip-bilimleri/1.agiz,-yuz-ve-cene-cerrahisi-anabilim-dali

-

| Bashekim

Hastane Yoneticisi

l

Tepe Yonetimi

o

Fonksiyonel Bolim
Yoneticileri

Dahili Hastaliklar
Bolim Sefi

Cerrahi Hastaliklar
Bolum Sefi

Laboratuvar Bolim Sefi

Ameliyathane Bolum

Sefi

Tibbi Bak. Hiz.

Muduri

.

L
Patoloji Uzman
Doktor

S| Doktor

(Proje yoneticisi )
Hastanmin doktoru ya

da hastanmin
ameliyatina karar

Beyin Cerrahi
Uzman Doktor

Ameliyat

veren ve ameliyat
ekibinin basinda yer

Hemsiresi

alan ameliyati

-+ | yapacak doktor

Fizik Tedavi
Uzman Doktor

Sekil 14. Hastaneler Matris Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir

Kaynak: Mahmut Akbolat, a.g.e, s.11

Saglik meslek mensuplar1 ile saglik hizmetlerinde calisan diger meslek
mensuplarmin is ve gorev tanimlari, SB tarafindan “Saglik Meslek Mensuplar: Ile
Saghik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve Gorev Tammlarina
Dair Yonetmelik” ile belirlenmistir.®® Yukarida yer verilen tiim bilgilerin 15181nda,
hastane c¢alisanlarin1 hekim, hemsire, hasta hizmetleri personeli, yardimci saglik

personeli (YSP), idari kadro personeli olmak tizere bes ana grupta toplayabiliriz.

1.1. Hekimler

Hekimler, saglik hizmeti sunumunda hastaligin 6nlenmesi, teshisi, uygun
tedavi yonteminin belirlenmesi ve uygulanmasi, takibi, egitimi ve rehabilitasyon
stireglerinin sorumlusudur. Yurt i¢inde lisans diizeyinde tip egitim veren tip fakiilteleri
ile denkligi kabul edilen yurt dis1 ilgili fakiiltelerden mezun olanlar hekim olarak

caligabilmektedir. Bu hekimlere pratisyen hekim adi verilmektedir. Uzmanlik egitimi,

88 Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve
Gorev Tanimlaria Dair Y6netmelik, Resmi Gazete Tarih: 22/05/2014, Say1: 29007
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ilgili uzmanligin belirlenen siiresi igerisinde, egitim ve arastirma hastanelerinde

verilebilmektedir. Uzmanlik egitimini tamamlayan hekimler uzman hekim olurlar.

Verilen hizmetten hasta ve yakinlarinin memnuniyeti, hekimlerin bu
siireclerdeki tutum ve davraniglari ve performansi ile dogrudan ilgilidir. Hekimlerin
(tabip ve uzman tabip) gorev tammi, Saghk Meslek Mensuplar1 ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is Ve Gérev Tanimlarina Dair

Yonetmelikte yer alir. Bunlar;

“a) Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutum
cercevesinde, tibbi ilke ve yontemleri uygulayarak birey ve toplumu saglhk
sorunlarindan, hastaliklardan ve yaralanmalardan koruyucu tedbirleri alir, tani,
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar: yapar ve olasi komplikasyonlarin énlenmesi
icin ¢alisir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarda uwygun miidahaleyi yapar, gerektiginde

hastayt sevk eder.

b) Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazandigi bilgi ve becerilere ilaveten,
meslegi ile ilgili egitim ve bilimsel faaliyetler yoluyla kazandigi bilgi ve beceriler

cercevesinde sanatlarini icra ederler.

¢) Birlikte ¢alistigi diger saglik meslek mensuplar: tarafindan gergeklestirilen

tibbi bakim ve uygulamalar: planlar, izler ve denetler.
¢) Adli vakalarda ilgili mevzuatlarda tanimlanan is ve islemleri yapar.

d) Gerekli gordiigii durumlarda, diger tabip, uzman tabip veya birimden

konsiiltasyon ister. Konsiiltasyon istenen tabip veya uzman tabip bu istege icabet eder.

e) Baska bir birime veya kuruma sevki gereken hastalarin, tibben gerekli

sartlar saglanarak sevk edildigi birime veya kuruma ulasimi icin gerekli tedbirleri

alir” ¥

8 Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik, Resmi Gazete Tarih: 22/05/2014, Say1: 29007, EK-1
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Hekimlerin saglik hizmeti sunarken, belirli etik kurallara bagli kalmasi
beklenir. Bu kurallar 31/0Ocak/1953 tarihinde kabul edilen 6023 numarali Tiirk
Tabipler Birligi (TTB) Kanunu ile belirlenmistir. Kanunun yayinlandigi giinden bu
yana Tiirk Tabipler Birligi tarafindan etik igerigi gelistirilmistir. Birlik hekimlerin
gorevini, “Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklar: 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine
getirerek hastalar iyilestirmeye ¢alisarak insanin yasamini ve sagligini korumaktir.
Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin éncelikli 6devidir.
Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek icin, gelismeleri yakindan izler.””’
seklinde tanimlamistir. TTB tarafindan 6023 numarali kanun ¢ercevesinde hekimlerin
uymasi gereken etik kurallar; “Hekimin Yansizlig1”, “Vicdani ve Mesleki Kani”, “Sur
Saklama Yiikiimliiliigii”, “Acil Yardim”, “Ticari Ama¢ ve Reklam Yasagi”,
“Hekimligin Kotii Uygulanmasi (Malpractice)”, “Aracilik Etme ve Aracidan
Yararlanma Yasagi”, “Endiistri ile Iliskilerde Cikar Saglama Yasagi”, “Meslektaslar
Arasinda Saygr”, “Mesleki Dayanigsma”, “Yetkinlik Dis1 Faaliyet Yasagi”,

9]

“Danisim(Konsiiltasyon) ve Ekip Calismast”" seklinde siralanmuistir.

Asagidaki Grafik 4’te goriilecegi lizere, yillar itibari ile niifus artigina paralel
olarak kisi basi hekime miiracaat sayisi artarak 1. Basamak Saglik Kuruluslarinda
2,9’a, 2. Ve 3. Basamak Saglik Kuruluslarinda 6,0 olmak iizere toplam 8,9
gerceklesmistir. Bu artis ozellikle 2. Ve 3. Basamak Tedavi kuruluslarinda
gerceklesmistir.

9 Hekimin Gorev ve Odevleri,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-
etkurallari&catid=4:t&lItemid=31, (14/01/2019)

91 Hekimin Gérev ve Odevleri,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-
etkurallari&catid=4:t&Itemid=31, md.6 — md. 20 (14/01/2019)
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Kaynak: T.C. SB, Saglik Istatistikleri Yillig 2017, s.183,
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/28541,saglik-istatistikleri-yilligi7ocaktr1pdf.pdf?0, (14/01/2019)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de hekim
sayist 144.827, hekim basina diisen kisi sayis1 551, hekim basina diisen miiracaat sayist
4.735 olarak gerceklesmistir.””> Hekim basma diisen hasta sayisinin yiiksek olmasi,
hasta i¢in ayrilan tedavi siiresini ve niteligini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu durum
hekim performansina da yansimaktadir. Asagidaki Tablo 11°de goriilecegi lizere
28/10/2018 tarih itibariyle, Tiirkiye’de 42.921 adedi SB’da, 14.688 adedi Universite
Hastanelerinde, 29.424 adedi Ozel Saglik Hizmeti sunucularinda olmak iizere toplam
82.533 Uzman Tabip bulunmaktadir. 52.676 adedi SB’da, 17.334 adedi Universite
Hastanelerinde, 4.332 adedi Ozel Saglik Hizmeti Sunucularinda olmak iizere toplam
74342 tabip bulunmaktadir 10.524 adedi SB’da, 4.037 adedi Universite

Hastanelerinde, 15.103 adedi Ozel Saglik Hizmeti sunucularma olmak iizere toplam

2 Hekim Sayisi1, Hekim Basina Diisen Kisi Sayis1 Ve Hekim Basina Hasta Miiracat Sayisi, 2009-2016,
TUIK, http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=1612, (14/01/2019)
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29.664 Dis Tabibi hizmet vermektedir. Ilgili tarih itibari ile tiim branslarda ¢alisan
hekim sayis1 186.539 dur.

1.2. Hemsireler

Hemsirelik meslegi tiim zamanlarda, tarih boyunca hasta ve hasta yakinlarinin
hastaligin onlenmesinden, hastanin oliimiine kadar gegen siirede saglik hizmeti
sunumunun en dnemli pargalarindan birisi olmustur. Uluslararasi Hemsirelik Konseyi
(International Council of Nursing, ICN) hemsirelik meslegini, “her yastan, aileden,
gruptan ve topluluktan, hasta veya saglikli bireylerin tiim sartlarda bireysel ve
isbirligi icerisinde bakimint kapsar” seklinde tanimlar. Hemsirelik meslegi saglik
sisteminin ayrilmaz bir parcasi olarak sagligin korunmasini, hastaliklarin 6nlenmesini,
fiziksel ve zihinsel engelli bireylerin bakimini amag¢ edinir. Bu faaliyetlerini ve
bilgisini diger saglik ¢alisanlar1 ve kurumlar ile paylasir. Hemgireler ayn1 zamanda

hastalik ve hastalik yapic1 faktorlerle ilgili bilgilendirme yapar.”?

Bir saglik c¢alisan1 olan hemsirenin tanimi 6283 numarali hemsirelik
kanunumuzda, “Tiirkiye’de iiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren
fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar: Saghk Bakanliginca tescil
edilenler ile ogrenimlerini yurt disinda hemsgirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan
bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalart Saghk Bakanliginca
tescil edilenlere Hemsgire unvani verilir.”** Ifadeleri ile tanimlanmistir. Hemsirelerin
gorevlerinin ¢ercevesi ayni kanunda, “Hemgireler; tabip tarafindan acil haller disinda
vazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemgirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarint belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsgirelik
bakimint planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili
saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu
Kanuna dayanilarak yiiriirliige konulan mevzuattaki gorevieri de yaparlar.

Hemgirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde ¢alisma alanlarina, pozisyonlarina

93 International Council of Nurses, Nursing Definitions, https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-
definitions, (15/01/2019)
%4 Hemgirelik Kanunu, Resmi Gazete, Tarih: 02/03/1954, Say1: 8647, md.1
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ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklart Saghk Bakanliginca

5 95

¢tkartlacak yonetmelikle diizenlenir” °° seklinde belirlenmistir.

Ulkemizde hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar1 ise Hemsirelik

Yonetmeligi ile belirlenmistir. Buna Gore; “Hemgireler,

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saghkla ilgili ihtiyaglarint belirler ve hemgirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayall

olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemgirelik bakiminin kalitesini ve sonug¢larini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari

ilgili birime iletir.

c¢) Tibbi tam ve tedavi plammin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil
durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya
ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi
hekimin gsifahi t1bbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve c¢alisan giivenligi

acisindan gerekli tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak tizere hekim tarafindan regete edilen
tubbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saghk bakim, tam ve tedavi

protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tani ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
ongordiigii durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiiv, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi iizerine

s0z konusu islemi uygular.

%5 Hemsirelik Kanunu, Resmi Gazete Tarih: 02/03/1954, Say1: 8647, md.4
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e) Tibbi tam ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler,
istenmeyen durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlar: tutarak hekime bildirir ve

gerekli onlemleri alir.

1) Gorevi teslim alacak hemgire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii
ve yazuli olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii

durumlarda ise hemsireye olan ihtiyag¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g) Hemsirelikle ilgili egitim, damismanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, ogrenci hemsirelerin, saglik

calisanlarinin ve adaylarimin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h) Saghk hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
olusturulan saghk politikalarimin yiiriitiilmesinde, mevzuat c¢ercevesinde karar

mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami él¢iide goz oniinde

bulundurur.

i) Tiim uygulamalarim kayit altina alir.”®® Hemsirelik lisans programimndan
mezun olduktan sonra, yiiksek lisans programini bitiren hemsireler ilgili alanda uzman
hemsire olarak gorev alirlar. Almis olduklar1 egitim, sorumluluk ve tecriibelerine gore

Uzman Hemsire, Sorumlu Hemsire ve Bas Hemsire olarak ¢alismaktadirlar.

’ )

Glinlimiizde, hemsirelerin klasik rollerinin yan1 sira “bakim verici”, “egitici”,
“arastirict”, “yonetici”, “karar verici”, “savunucu”, “iletisim ve koordinatorliik”,
“rehabilite edici”, “rahatlatic1”, “tedavi edici”, “kariyer gelistirici”, “Ozerk ve

EZITs

sorumluluk sahibi olma”, “danisman” gibi modern hemsire rolleri eklenmistir. °/

% Hemsirelerin Gorev, Yetki Ve Sorumluluklari, Hemsirelik Y6netmeligi, Resmi Gazete Tarih:
08/03/2010, Sayi: 27515, md. 6

97 Ebru Aydemir Gediik, Hemsirelik Mesleginin Gelisen Rollert,
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/479129, (15/01/2018)

71



http://dergipark.gov.tr/download/article-file/479129

Asagidaki Tablo 11°de goriilecegi lizere Tiirkiye’de SB kadrosunda 180.622,
tiniversite hastanelerinde ve saglik kuruluslarinda 30.418, 6zel saglik hizmeti
sunucularinda 182.994 olmak iizere toplam 591.668 Hemsire ve Ebe gorev

yapmaktadir.

Tablo 11.  Saghk insan Giicii (28/10/2018 Tarihi itibariyle)

Uzman Tabip 42.921 14.688 24,924 82.533
Tabip 52.676 17.334 4,332 74.342
Dis Tabibi 10.524 4.037 15.103 29.664
Hemsire + Ebe 180.622 30.418 36.541 247.581
Diger Personel 342.943 65.731 182.994 591.668

Kaynak: https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-saglik-calisani- | -milyonu-hekim-
sayisi-150-bini-gecti-11-681-79429.html, (15/01/2019)

Hemsirelerin gorev yaptig1 boliimlere gore spesifik ek gorev ve sorumluluk
alanlar1 da (Yogun Bakim Hemsiresi, Ameliyathane Hemsiresi gibi) dogmaktadir.
Hemsireler, genel olarak gorev yaptigi iinitenin genel ve hasta kabul isleyisini iyi bilir.
Kurallara uygun davranir. Hastaya ait kimlik bilgilerinin kontroliinii yaparak, hasta
kabuliinii gerceklestirir. Hasta kabulii sonrasinda kural ve prosediirlere uygun olarak
detayli hasta ve risk degerlendirmesinde bulunur. Hastalik teshisi ve tedavisi amaciyla
hastay1 hazirlar, destek verir. Hastadan alinan numuneler nezaret ederek ilgili birimlere
gonderilmesini saglar. Sonuglarin takip ederek hekim ve diger ilgilileri bilgilendirir.
[lag uygulamasini (temin, takip ve imha) gerceklestirir. ilag uygulama asamasinda
sekiz ana ilkeyi “Dogru Hasta, Dogru Ila¢, Dogru Zaman, Dogru Yol, Dogru Doz,

9998

Dogru lla¢ Formu, Dogru Etki, Dogru Kayit*®® gerceklestirir. Hastaya gerekli hallerde

uygulanmasi i¢in hekim tarafindan talep edilen tedaviyi, bilimsel ve etik kurallara

98 Ha(; Uygulamalarinda 8 Dogru flkesi , https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/52805.dogru-ilac-
uygulamasinda-8-dogru-ilkesipdf.pdf?0, (22/01/2019)
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uygun olarak saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri gercevesinde yerine getirir.
Hastalarin beslenme ihtiyaglarin1 belirlemek amaciyla hastayr degerlendirir ve
uygular. Tedavisi biten hastay1 ¢ikis prosediiriine uygun olarak ¢ikisini saglar, hasta
ve hasta yakinlari ile ilgili diger tiim birimleri bilgilendirir. Bagka saglik kurumlarina
sevk edilecek hastalarin sevk islemlerini yapar. Gorevin icrasi sirasinda iliskide oldugu

tiim hekim, saglik personeli ve ilgililerle iletisim halinde olur.
1.3. Hasta Hizmetleri Personelleri

Kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde sunulan hizmetin ticretli olup olmamasi,
fark tdicreti alinmasi gibi durumlar nedeni ile, hasta hizmetleri personelinin
gorevlerinde ve hizmetin sunum seklinde, iceriginde farkliliklar olabilmektedir.
“Hasta kabul memuru, en az lise ve dengi okul mezunu olup hasta kabulii, hasta
ctkarilmasi, dogumlar ve oliimlerle ilgili biitiin islemleri yapmakla yiikiimliidiir. Bu
boliimde ¢alisanlarin birinci derecede amiridir. a) Hasta kabul yerinin temizligini,
diizen ve disiplinini saglar. b) Kuruma yatisi olan hastalarin kabul evraki ve kimlik
belgelerini tetkik ederek kiinyelerini eksiksiz bir gekilde saptar ve hasta kabul defterine
vazar. (Ek: 43 Form 102) Herhangi bir nedenle istenen bilgileri veremeyecek durumda
olan ve kimlikleri belirlenemeyen hastalarin kimliklerinin saptanmast i¢in bastabibe
ve nobet¢i tabibe bilgi verir ve tabelalarini ¢ikartarak hasta kabul defterine kayit ettigi
kiinyelerini aynen bunlara gegirir ve giris evrakini da ayrica saklar. c¢) Hasta kabul
defterine hastalarin ayrintili kimlikleriyle beraber giris tarih ve saatlerini, geldikleri
veri ve agik adreslerini, hangi servise yatis olduklarimi, c¢ikardiklarinda ¢ikis
tarihleriyle protokol numaralarini, hastalik ve sonuglarin, sifa, salah haliyle, vefat)
tabeladan naklen kayit ve isaret eder. Olenlerin giin ve saati ile cesetleri hakkinda ne
gibi islem yapildigini kurumca nereye gomiildiiklerini ailesine teslim edilenleri ayrica
vazar. Hasta kabul defterinde her yil protokol numarast birden baslayarak yeniden

verilir. Defter bitmemigse bir sahife ara ile defter kullanilmaya devam edilir.” *°

Hizmet sunumunda hasta ve yakinlarin ilk temas eden c¢alisan gruplarindan

birisi de hasta danigmani, resepsiyon gorevlileri ve hasta hizmetleri personelidir. Hasta

9 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi, Resmi Gazete Tarih: 13/01/1983, Say1: 17927 Miik.
Md. 154

73



hizmetleri personelleri su gorevleri yerine getirir; hasta karsilama, bilgilendirme ve
yonlendirme iglemlerini yapar. Poliklinik odas1 ve alanindaki malzemeleri takip eder,
eksiklikleri ilgili birimlerden tamamlar. Hekimlerin izin giinleri, ameliyat, toplant1 ve
egitim takvimini takip ederek, saglik hizmetlerinin aksamasini Onler. Hasta
randevularini hekim ve diger tibbi boliimlerin programini, yogunlugunu dikkate alarak
organize eder. Hastalara eslik eder. Cagri merkezi ve santralle koordineli olarak ¢alisir.

SGK ve 6zel saglik sigortasi islemlerini dogru ve mevzuata uygun olarak yapar.

Miisahede altina alinacak hastalara eslik eder. Ameliyatina karar verilen
hastalarin yatis islemlerini gergeklestirir, medikal tedavi almasi gerekiyorsa
bilgilendirir, yonlendirir. Hasta odalarmin hazir hale getirilmesi i¢in bilgilendirme
yapar. Refakatci islemleri i¢in ilgili birimleri bilgilendirir. Epikriz raporlarmin
yazilmasini saglar. Muhasebe bdliimiine ilgili islemlerin yapilmasi i¢in bilgi verir.
Hasta ve yakinlarinin islemlerle ilgili sorularina cevap verir. Ameliyat raporlarinin
diizenler. Tiim islemlerinde kaliteye ve mevzuata uygunluguna riayet eder. Hasta
bilgilerinin gizliligini ve mahremiyetini korur. Hasta haklarina uygun davranir. Hasta
dosyalarinin arsive gonderilmesi ve alinmasi islemlerini takip eder. Fatura vb. tiim

evraklarin hastaya teslimini gerceklestirir.

Hasta hizmetleri personeli olarak c¢alisan tibbi sekreterler de su gorevleri yerine
getirirler; yatan veya ayakta tedavi goren hastalara ait epikriz ve istirahat raporlarin
diizenler, yogun bakim islemlerini kayir altina alir. Saglik kurulu raporlarim
diizenleyerek kayit altina alir. Gelen ve giden evraklara numara vererek sevk islemini
yapar, dosyalar. Laboratuvarlardan gelen patoloji sonuclarin1 hasta, hasta yakini,
hekim veya ilgili birime iletir. Yurt dis1 hastalarinin belgelerinin ilgili iilke diline
cevirisini saglar. Dogum ve 6liim belgelerini diizenler ve kayitlar1 Niifus miidiirliikleri

ile paylasir.
14. Yardimcei Saghk Personelleri

Yardimci1 Saglik Personelleri (YSP), saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmas1 amaci ile gorev yapan destek personellerdir. Hastane iginde taginmasi

gereken evrak ve dosyalar ilgili yere teslim ederek amirlerini bilgilendirir. Bir bagka
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boliime tasinmak {izere verilen malzeme, techizat gibi demirbaslari transfer eder.
Calistig1 boliimdeki hastalarin naklinde yardimci olur. Yatisi yapilacak olan hasta ve
yakinlarinin kullanacagi malzemeleri ilgili boliime tasir. Hastalarin goriintiileme ve
laboratuvar hizmetleri amaci ile servisler arasinda tasinmasina yardimci olur. Yatan
hastanin bakimi, temizligi, pozisyonunun degistirilmesi konularinda hemsire ve ilgili
saglik personellerine destek olur. Gorevli oldugu alanin temizlik ve dezenfekte
edilmesi islemlerini yapar. Kullanilan yatak carsaf ve malzemelerinin toplanmasi,
dagitimi1 ve degisimini yapar. Hasta icin kullanilacak olan kan ve kan iirlinlerinin
taginmasini gerceklestirir. Hastadan alinan 6rneklerin laboratuvara tagimasini yapar.
Tim bu isleri yaparken, kisisel hijyenine, hasta haklarina ve mahremiyet kurallarina

uygun olarak davranir.
1.5. Idari Kadro Personelleri

Idari kadro personellerinin gruplandirilmas1 ve gérevleri, saghk kurumunun
kamu, Ozel ya da iiniversite hastanesi olmasina bagli olarak bazi farkliliklar
gosterebilmektedir. Kamu hastanelerinde, hastane miidiirii, hastane miidiir yardimeisi,
saglik istatistik¢isi, istatistik memuru, idare memuru, ayniyat saymani, ambar ve depo
memuru, hasta kabul memuru, satin alma memuru, iase memuru, arsiv memuru,
kiitiphane memuru, halkla iliskiler memuru, tibbi sekreter, tibbi fotografci, imam ve
gassal idari kadro personeli olarak adlandirilmaktadir. SB “Saglik Meslek Mensuplar
Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarimn Is Ve Gérev
Tammlarina Dair Yonetmelik” ‘de Saghk Idarecisi gorevleri “Diger Meslek

Mensuplarinin Saglik Hizmetlerinde Is ve Gérev Tanimlar1” boliimiinde belirlemistir.

A smifi 6zel bir hastane organizasyon yapisini esas aldigimizda, genel miidiire
bagli olarak calisan ve medikal (tibbi) is gruplarinin digindaki tiim idari yapidan
sorumlu olarak gorev yapan bir Isletme Direktorii pozisyonu mevcuttur. Isletme
direktor yardimceist veya yardimcilarina fonksiyonel olarak alt boliimler bagl olarak
calisirlar. Bunlar; Insan Kaynaklar1 Miidiirliigii (Bordro ve Ozliik Isleri, Ise Alim,
Egitim, Resmi Saghk Islemleri), Kurumsal Pazarlama ve Uluslararasi Hasta
Hizmetleri Midiirliigli (Uluslararas1t Hasta Hizmetleri, Kurumsal Pazarlama), Bilgi

Islem Miidiirliigii (Sistem ve A§, Operasyon islemleri, Proje Gelistirme), Satin Alma
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Midiirligi, Lojistik Miidiirligli, Destek Hizmetleri midirligi (Giivenlik,
Yemekhane, Otopark, Temizlik, ¢amasirhane, Terzi), Teknik Destek Hizmetler
Miidiirliigii (Isitma, Sogutma, Iklimlendire, insaat ve Mimari isler, Bakim ve Onarim
Hizmetleri, Dekorasyon Isleri), Hasta Hizmetleri Miidiirliigii (Ayaktan Hasta
Hizmetleri, Yatan Hasta Hizmetleri), Fiyatlandirma Miidiirliigii, Kurumsal Iletisim
Miidiirliigii, Dis Hastanesi Miidiirliigii, Muhasebe ve Mali Isler Miidiirliigii, Finans
miidiirliigii, Biyomedikal Hizmetler Miidiirliigii, Anlagsmali Kurumlar Miidiirliigi,
Cagr1 Merkezi Miidiirliigiidiir. Idari kadro personelleri gérev alanlari ile ilgili olarak
komite, kurul ve komisyonlarda (kalite komitesi, enfeksiyon komitesi, egitim

komitesi, i sagligi1 ve giivenligi kurulu vb.) gorev alabilirler.

Gelir seviyesinin artmasi, hasta ve hasta yakinlarinin hizmet beklentilerinin
yiikselmesi, son donemde otelcilik/konaklama hizmetlerini de o6ne ¢ikarmistir.
Temizlik hizmetleri, ¢oplerin siiflarina gore (evsel, patolojik veya tibbi tehlikeli
atiklar) ayrilmasini ve alandan gilivenli bir sekilde uzaklastirilmasini saglar. Temizlik
hizmetleri yalnizca gozle goriinen kirletici etmenlerin ve ¢oplerin uzaklastirilmasin
kapsamaz. Ayni1 zamanda 6zellikle ameliyathane vb. alanlarin mikroorganizmalardan
armdirilmas: faaliyetleri de kapsamma girer. Idari kadro personellerinin gorevlerini
zamaninda ve yeteri kadar yerine getirmedigi durumda diger tiim saglik hizmeti

operasyonu kesintiye ugrar ve krize neden olur.
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2. HASTANE CALISANLARININ CALISMA ALANLARI

Hastaneler, verilen hizmetin niteligi, acil olmasi, farkli tibbi ve idari
uzmanliklar gerektirmesi ve matris yapida olmasi nedenleri ile karmasik bir yapiya
sahiptir. Hastanelerde gerek hastanelerin hukuki ve organizasyon yapilarindan,
gerekse verilen hizmetlerin niteliklerinde dolay1, ¢aligma alanlarinin ve 6zelliklerinin
ne olacagi bunlar dikkate alinarak belirlenir. “Yatakli tedavi kurumlarinda hizmet
birimleri; hasta ve is sahipleri ile dogrudan iligkili olan boliimler giris kapilarina
vakin olmak tizere, i¢ ve dis hasta akimi birbirine karismiyacak, iyi bir hizmet akimi
saglayacak ve birbirleriyle iliskili olan gorevler veya hizmet birimleri birarada veya
yakin bulunacak sekilde diizenlenir> ' Yatakli tedavi kurumlarinda hizmet verilen
alanlarin1 ve verilen hizmetin niteliklerini dikkate alarak, ¢alisma alanlarini bes ana
boliimde gruplandirabiliriz. Bunlar; Poliklinikler, Ameliyathaneler, Yatan Hasta Kati

Servisleri ve Idari, Destek ve Teknik Isler *dir.
2.1. Poliklinikler

Dilimize ingilizceden gecen poliklinik terimi “Hastaliklarin én tanilarinin ve

k19! anlamma gelmektedir. Poliklinikler,

ayakta tedavilerinin yapildigi ozel klini
gerek yatakli gerekse diger saglik hizmeti sunucularinda hastalarin tedavi hizmeti
almak i¢in basvurdugu ilk noktadir. “Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve
tedavi hizmetlerinin yapildigi hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda ilk miiracaat

tiniteleridir.”102

Ayaktan teshis ve tedavi hizmetleri, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda, aile
saglig1 merkezlerinde birinci basamak saglik hizmeti sunuculari ile, hastanelere bagl
semt poliklinikleri, ikinci ve liglincii basamak saglik kurumlarinda verilmektedir.

Poliklinikler ilk bagvuru noktasi olmasi nedeni ile olduk¢a yogun caligmaktadir. Bu

100 yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 13/01/1983, Say1: 17927
(Miikerrer), md.36

101

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime& guid=TDK.GTS.5¢419355¢c46882.
93229944, (18/01/2019)

192 Y atakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 13/01/1983, Say1: 17927
(Miikerrer), md.6
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nedenle ¢alisanlarin is yiikii gozetilerek muayene edilecek hastalarin adedi dnceden
belirlenir. Acil miidahaleler bu kuralin disindadir. 2017 yili Ocak-Ekim aylar
doneminde yapilan muayene sayisi esas alindiginda ilk 100’e giren hastanelerdeki
muayene sayilarina bakildiginda ilk 10°da yer alan bransglar ve sayilar1 sdyle
gerceklesmistir. Acil Tip (76.834.439), I¢ Hastaliklar1 (26.898.446), Cocuk Saglhig ve
Hastaliklar1 (18.219.754), Kulak Burun Bogaz Hastaliklart (18.210.754), Go6z
Hastaliklar1 (14.969.016), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (14.267.857), Ortopedi ve
Travmatoloji (14.134.460), Genel Cerrahi (10.956.046), Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
(9.831.613), Néroloji (9.388.592).19 1k 10 da yer alan branslarin muayene sayisi
toplam muayene sayisinin %71,97 ‘sini olusturmaktadir. Poliklinik muayene hizmet
taleplerinin yogunlugu, bu alanlarda calisan personellerin uzmanlik, yetkinlik ve

koordinasyonunu 6nemli kilmaktadir.

Poliklinik hizmetleri SB tarafindan yaymlanan yonetmelik hiikiimleri
cercevesinde verilmektedir. Tlgili yonetmelikte poliklinik ve muayenehaneler, “(1)
Poliklinik, en az iki tabip tarafindan miistereken acilabilen, hizmet birimleri dogrudan
birbiriyle baglantili olacak sekilde olusturulan ve bu Yonetmelik ile belirlenen asgari
sartlart tasiyan saglik kurulusudur. (2) Muayenehane, bir tabip tarafindan meslegini
serbest olarak icra etmek iizere agilan, cerrahi ve girigimsel t1bbi islemlerin
yapilmadigy igyeridir.”'% seklinde tarif edilmektedir. Hastanelerde sunulan saglik
hizmetlerinin bilylik cogunlugu poliklinik hizmetlerinden meydana gelir. Poliklinikler,
hastalarin hastaneye yatig islemleri yapilmadan, hastanenin teshis ve tedaviye yonelik
tim 1imkanlarmin kullanarak muayene, acil teshis, koruyucu saglik hizmeti
islemlerinin yapildig: tibbi boliimlerdir. Poliklinikler saglik hizmeti sunarken, hasta
danigma ve kayit, bekleme ve dinlenme alanlari, hasta teshis ve muayene odalari, hasta
haklar1 birimi, sosyal hizmet birimi, saglik kurulu, yonetim temsilcisi, 6deme i¢in
vezne, kan alma boliimii, laboratuvar birimi, beslenme ve diyetisyen hizmeti ve hasta

yakinlarmin bekleme béliimlerini igerir. '%°

103 https://www.medimagazin.com.tr/hekim/saglik-bak/tr-saglik-bakanligi-muayene-sayilarini-acikladi-
en-cok-hangi-bransta-muayene-yapiliyor-2-13-75924.html, (18/01/2019)

104 Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik, Resmi Gazete
Tarih: 15/02/2008, Say1: 26788 md.6

195 Tungay Palteki, “Hastanelerde Ayaktan Saglik Hizmetleri: Poliklinik Y&netimi”, Haydar Sur,
Tungay Palteki (Ed.), Hastane Yonetimi, Nobel T1p Kitabevleri, Istanbul, 2013, ss:676-680
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2.2, Ameliyathaneler

Ameliyat, konusunda uzman olan cerrah hekimler tarafindan gergeklestirilen
tedavi amacli girisimsel yontemlere verilen addir. Ameliyathaneler ise, girisimsel
tedavi yontemi olan ameliyatlarin gerceklestirildigi, bu amagla teknik techizat,
donanim ve steril sartlara sahip, uygun iklimlendirme ve havalandirma sistemi olan,
alaninda uzman olan hekim, hemsire, YSP, destek personellerin c¢alistig1 nitelikli
ortamlardir. Ameliyathaneler, hasta ve operasyon gilivenligi nedeni ile insan
trafiginden izole edilmistir. Cerrahi miidahalenin gerekliligi ve seyrine gore
ameliyathaneler acil servis, yogun bakim servisi, uyandirma servisleri ile baglantili
olarak konumlandirilir. Hasta yakinlarinin, hastanin durumu ve miidahale sonucu
hakkinda bilgi alma talepleri nedeni ile, ameliyathanelerin disinda uygun bir bolim
olusturulur. '% Ameliyat yontemleri, acik ve kapali cerrahi miidahaleler olarak iki
grupta toplanabilir. Son 30 yilda meydana gelen teknolojik gelismeler sonucunda,
robotik cerrahi gibi yeni cihaz ve yontemler gelistirilmis olup, ameliyathane ortamlari

buna gore dizayn edilmekte, uzmanlik alanlar1 da degismekte ve artmaktadir.

Ozel hastaneler yonetmeligine gore ameliyathaneler “a) Cerrahi uzmanlhk
dallarimin gerektirdigi en az iki adet ameliyat salonu ile uyandirma béliimii bulunur.
Ancak, belirli bir uzmanlik dalinda faaliyet gosteren ve hasta yatak sayisi otuz ve
altinda olan hastanelerde bir adet ameliyat salonu olabilir. b) Ameliyat salonlarinin
her birinde sadece bir ameliyat masast bulunur. c) Ameliyathane sterilizasyon
sartlarimi tasir. Ameliyathane salonlarinda toz ve mikrop barindiracak girinti
cthkintilar olmaz. d) Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve
temizlemeye uygun antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapilir.” Yalnizca dahili
uzmanlik alanlarinda hizmet verecek olan hastanelerde ameliyathane bulundurma
zorunlulugu yoktur. ' Gerek plansiz olarak acil servisten yonlendirilen hastalar,
gerekse plan dahilinde yapilan cerrahi miidahaleler, ameliyathane bdliimiiniin

yogunlugunu ve siirecini etkilemektedir. Ameliyathane hizmetlerinin etkin ve verimli

19 Fehmi Narter, “Ameliyathane Siire¢ Yonetimi”, Haydar Sur, Tungay Palteki (Ed.), a.g.e, $5:692-695
107 O9zel Hastaneler Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 27/03/2002 Say1: 24708 md.24
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yiiriitiilebilmesi i¢in teknik ekipman, techizat, personel planlama ve organizasyon

islemleri biiylik 6nem tagir.
2.3. Yatan Hasta Kati Servisleri

Yatakli saglik hizmeti sunucusu olan hastaneler, yatarak tedavisine karar
verilen hastalarin tedavi ve rehabilitasyon siireclerini, yatan hasta kati servislerinde
vermektedir. flgili servise kabulii yapilan hasta, serviste yer olmamas1 halinde baska
servise yatis1 yapilarak da takibi gerceklestirilebilir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeliginde yatan hastalara yapilacak islemler, “Hasta dosyalar: tibbi miisahade
muayene kagidi ile (Ek 11 Form 62) derece kagidi ve hasta tabelast (Ek 1 Form 51)
(ilag¢ ve iage tabelasi) olmak iizere ii¢ esas kisimdan ibarettir. Bunlardan baska
kurumlarin ve kliniklerin ozelliklerine gére ve Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliginin
izni ile uzmanlarca gerekli goriilen ve bastabiblik¢e kabul edilen formlar ve kagitlar
eklenir. Miisahade-muayene ve derece kagidina hastalarin kurumda saptanan biitiin
miisahadeleri ve yapilan biitiin muayeneleri (klinik, fizik,simik, bakteriyolojik) sonug ve
bulgularla, tedavi ve giinliik degisiklikler yazilir. Kesin teshise varilmadan miisahade
kagitlarina teshis yazilmaz. Ancak hastamin girisinde hasta giris kagidina muhtemel

teshis yazilir.”

Yatan Hasta Kat1 (Servisi), sadece tedavi ve rehabilitasyon siirecini kapsamaz.
Hasta ve hasta yakinlarina egitim, konaklama, temizlik ve bakim hizmeti de
sunulmaktadir. Hastalara serviste sunulan hizmetler, diger tiim birimlerin birlikte
koordineli olarak ayni anda ya da sirali-ardisik olarak sunduklari hizmetlerin bir
biitliniidiir. Basta servis sorumlusu uzman hekimler olmak iizere, kesintisiz olarak
sorumlu hemsire ve servis hemsireleri ile YSP tarafindan tedavi siireci uygulanir, takip
edilir, slire¢ kayit altina alinarak raporlanir. Vardiyali ¢aligma diizeni nedeni ile bu
bilgiler, vardiyada gorevli olan personellere vardiya teslimi sirasinda aktarilir. Bu
yolla tedavi siireci kesintiye ugramaz. Yatan hastalar, sorumlu hekim ve diger ilgili
saglik calisanlar1 1ile birlikte periyodik ve ihtiya¢ halinde hasta vizitlerini
gerceklestirirler. Bu yolla hasta tedavi siireci takip ve koordine edilmis olur. Hastanin
taburcu olmasi, bagka bir saglik kurumuna nakli ya da 6liimii halinde ¢ikis islemleri

yapilir. Yatan hasta katlarinda bulunmasi gereken mimari 6zellikler (oda biiytkliigii,
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yatak sayisi, aydinlatma, havalandirma vb.) ve demirbaslara ait kurallar SB tarafindan
belirlenmistir. Denetleyici kurumlar, verilen hizmeti ve hizmetin verildigi ortami

denetleyerek, islerligini saglarlar.
2.4. Laboratuvarlar

Laboratuvarlar, “Ayristirma, birlestirme yoluyla bir sonuca ulasmak veya
teshis koymak icin ¢esitli araclar kullanilarak tip, eczacilik, fizik, kimya gibi bilim
dallariyla ilgili arastirmalarin, deneylerin yapildig1 &zel donanimli yer.”!%® olarak
tanimlanir. Ozel hastaneler biinyesinde, saghik hizmeti sunumuna destek olan
biyokimya, hematoloji, patoloji, mikrobiyoloji, parazitoloji, kan transfiizyon merkezi

laboratuvarlar1 bulunmaktadir.

Laboratuvarlar; hastalardan alinan numunelerin, hastaligin engellenmesi,
teshis ve tedavisi i¢in incelendigi ve sonuglarinin yorumlanmasi amaci ile raporlandigi
saglik birimleridir. Bu raporlama uzman saglik ¢alisanina yapilabildigi gibi, hasta ve
yakinlarina da sunulmaktadir. Hastalik yapici faktorlerin cogalmasi ve farklilagsmasi,
tip teknolojisindeki gelismeler, laboratuvar tetkik ve test sonuglarinin verimliligini ve
etkinligini arttirmistir. Istatistiki verilere gore, hastaliklarin teshis ve tedavi siirecinde
tibbi laboratuvarlarm kullanim orani %70 civarinda gerceklesmektedir.!”” Tibbi
laboratuvar test sonuclarinin giivenilirligi de, uzmanlik ve teknolojik gelismelere bagh
olarak artmistir. Bu nedenle ilgili hizmet, uzman (Mikrobiyolog, Biyokimya Uzmani,
Hematolog, Patolog, Radyoloji Uzmani) ve tibbi laboratuvar ve patoloji teknikerleri
tarafindan verilebilmektedir. Kullanilan cihaz ve ekipmanlarin Tiirk Standartlar
Enstitlisi’niin belirledigi standartlar ve SB mevzuatina uygun olarak periyodik bakim

ve kalibrasyonunun yapilmasi zorunludur.

Tibbi laboratuvarlarda ilgili yonetmelikle belirlenen “(1) Tibbi laboratuvar

teknik personelinin nitelikleri asagida belirtilmigtir.

108 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_yanlis&view=yanlis&kelimez=256, (19/01/2019)
199 Nilay Malkog, Pasa Goktas, “Tibbi Laboratuvar Hizmetleri”, Haydar Sur, Tungay Palteki (Ed.),
a.g.e, s.759
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a) Ozel miistakil tibbi laboratuvarlarda, tam zamanl ve kadrolu olarak gérev
vapan tibbi laboratuvar uzmanlarindan birisi;  hastanelerde, hastanenin
bashekimi/mesul miidiirii; tip/dal merkezlerinde kurulusun mesul miidiirii, tibbi
laboratuvar mesul miidiiriidiir. Ozel miistakil tibbi laboratuvarlarda yalmizca bir
birim sorumlusunun bulundugu t1bbi laboratuvarlarda birim sorumlusu ayni zamanda
tibbi laboratuvar mesul miidiirii olarak gorev yapar. Mesul miidiir yetkisini birim
sorumlularindan birine devredebilir. Diger kamu kurum ve kuruluslarina ait olan tibbi
laboratuvarlarda, tibbi laboratuvarlardan sorumlu olan yonetici tibbi laboratuvar

mesul muidiirtidiir.

b) Ayni dalda birden fazla uzmanin bulundugu tibbi laboratuvarlarda, bu
uzmanlardan birisi mesul miidiir tarafindan tibbi laboratuvar birim sorumlusu olarak
gorevlendirilir. Egitim ve arastirma hastaneleri ve iiniversitelerde tibbi laboratuvar
birim sorumlusu, egitim hizmetlerini aksatmayacak sekilde gorev yapar. Ozel tibbi
laboratuvarlarda her bir uzmanlik daliicin, kurulusun kadrosunda ¢alisan
uzmanlardan birisi tibbi laboratuvar birim sorumlusu olarak gorevlendirilir ve

miidiirliige bildirilir.

c) Tibbi laboratuvarlar, tibbi laboratuvar sinifina ve uzmanlik dalina uygun

tbbi laboratuvar uzmani bulundurur.

¢) Tibbi laboratuvarlarda, tibbi  laboratuvar  teknikeri/teknisyeni
bulundurulur.”''° Laboratuvarda galisacak personel sayis1 da ayni1 ydnetmeligin ilgili
maddelerinde a¢iklanmistir. Alinan numunelerin test sonuglari kayit altina alinir, hasta

giivenligi ve mahremiyetine dikkat edilmelidir.
2.5. Idari, Destek ve Teknik Isler

Hastane hizmetleri, nitelikli, karmasik kesintisi-siirekli, nitelikli hizmetlerdir.
Polikliniklerde hizmet talep edilmesi halinde ya da kliniklerde yatan hastalara verilen
saglik hizmetleri ertelenemez, geciktirilemez. Tibbi hizmetlerin kesintisiz, siirekli,

beklenen nitelik ve verimlilikte sunulabilmesi, idari destek ve teknik hizmet is

10 T1bbi Laboratuvarlar Y6netmeligi, Resmi Gazete Tarih: 28790, md.15
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gruplarinin goérevlerini zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirmelerine baglhdir.
Hastane yonetim ve organizasyonlari, hastanelerin hukuki niteliklerine (Kamu, Ozel,
Universite, Egitim ve Arastirma) gore degisebilmektedir. Hastanelerde tibbi hizmet
birimleri (Bashekimlik, Hemsirelik, Poliklinikler vb) disinda kalan gorev alanlari,
idari, destek ve teknik isler birimlerinden olusmaktadir. Idari fonksiyonlarin bagl
oldugu hastane isletme direktorii/miidiirii gorev alanina giren; “Arsiv ve Tibbi Kayit
Birimi, Berber, Bilgi, Islem, Cagri Merkezi / Santral, Camasirhane, Eczane, Etik
Kurul, Evrak Kayit, Gelir Tahakkuk, Gider Tahakkuk, Hasta Haklari, Hasta Kabul,
Insan Kaynaklar: ve Personel, Istatistik, Kalite Yonetim Birimi, Koruma ve Giivenlik
Hizmetleri, Hastane Kresi, Maas Mutemetligi, Morg Hizmetleri, Saglik Kurulu, Satin
Alma, SGK Irtibat Biirosu, Sivil Savunma birimi, Sosyal Hizmetler Birimi, Taginir
Kayit Birimi, Teknik Hizmetler Birimi, Terzihane, Vezne Sefligi, Yemekhane, Saglik
Turizmi Birimi, Manevi Destek Birimi”'!! birimler idari, destek ve teknik isler calisma
alanin1 olusturmaktadir. Idari destek ve teknik islerin gorev alanlar1 belli olmakla
birlikte organizasyon yapilarina gore her biri farkli bir miidiirlik altinda da
toplanabilmektedir. Bu goérev alani, hastanenin diger tiim alanlar1 ile koordineli ve

entegre bir sekilde ¢alismaktadir.

Hastanelerin idari yapis1 igverene, ilgili kamu kurum ve kuruluslarina, sosyal
cevreye, topluma, miisteri olan hasta ve hasta yakinlarina, hastane kurucularina ve
ortaklarma karst sorumludurlar. insan kaynaklar1 béliimii, personel se¢gme ve
degerlendirme, ticret tahakkuku, yasal bildirimler, resmi izin islemleri, gérevlendirme
ve gorev sonlandirma, egitim, performans degerlendirme, organizasyonel gelisim
fonksiyonlarint icra ederler. Hukuk bdliimii, hastanelerin her tirli hukuki
islemlerinin (sdézlesme, uyusmazlik, dava) takip ve danismanligindan sorumludur.
Satin alma ve lojistik boliimii, hastanenin ihtiyaci olan ve 6zellikleri belirlenen
techizat, sarf malzemesi, demirbasin satin alinmasi ve ilgili boliimlere sevkinden
sorumludur. Muhasebe ve mali isler boliimii, tim mali hareketlerin kayit altina
alinmasi ve yasal bildirimlerinin yapilmasindan, raporlanmasindan, her tiirlii vergi

tahakkuk ve bildiriminden sorumludur. Finans boliimii, tim parasal hareketlerin

! {stanbul 11 Saglik Miidiirliigii Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Idari Béliimler,
https://umraniyeah.saglik.gov.tr/TR,88156/idari-birimler.html, (20/01/2019)
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planlanmas1 ve 6demelerin yapilmasi, nakit akisinin saglanmasi ve raporlanmasi,
finansal ihtiyaclarin temini ve organizasyonundan sorumludur. Idari isler boliimii,
yemekhane, temizlik, ¢evre diizenlemesi ve bahgivanlik, giivenlik, hasere glivenligi,
miisteri ve personel servis hizmeti, ¢camasirhane, berber ve kuafor, dezenfeksiyon
islemleri, terzilik ve {itii, morg, gasilhane ve taseron hizmetlerinin yonetiminden
sorumludur. Hasta hizmetleri boliimii, otelcilik hizmetleri, randevularin
organizasyonu, damisma, hastalarin karsilanmasi, kayit-kabul, hastalarin
yonlendirilmesinden sorumludur. Hasta haklar1 béliimii hasta sikayetlerinin
yonetimi, kabulii, gerekli arastirmanin yapilmasi, sonuglarinin hasta ile paylasilmasi
ve raporlanmasindan sorumludur. Biyomedikal béliimii, hastanedeki tiim medikal
cihaz ve sistemin kontrolli, kalibrasyonu, diizgiin calismast ve hizmetinin
stirekliliginden sorumludur. Teknik hizmetler boliimii, mimari yapim, tadilat, bakim,
onarim, acil durum miidahale islemleri ve demirbaslarin yerlestirilmesinden,
aydinlatma, enerji, iklimlendirme ve havalandirma sisteminin ¢aligmasindan
sorumludur. Cagr1 merkezi ve santral boéliimii, disaridan gelen c¢agrilar
yonlendirmek ve hastalar1 bilgilendirme amacgl arama islemlerinden sorumludur.
Kurumsal iletisim ve halkla iliskiler béliimii tim kurum faaliyetlerinin ve
hizmetlerinin miisterilere duyurulmasi ve uygun kanallar aracilifi ile iletigimin
saglanmasindan sorumludur. Kurumsal pazarlama ve uluslararasi hasta iliskileri
boliimii, yurt ici ve dis1 miisterilere (hastalara) ve kurumlara, verilen hizmetlerin
pazarlanmasi, yeni hizmet ve tekniklerin duyurulmasindan sorumlu bolimdiir.
Yabanci hastalar verilen hizmet ve raporlarin ilgili dile g¢evrilmesi islemi de
gerceklestirilir. Bilgi islem boliimii, hasta bilgilerinin ve islemlerinin kayit altina
alinmasi1 ve raporlanmasi konusunda sistem kurulmasi, ihtiyaglarin belirlenmesi, bu

dogrultuda gelistirilmesi ve glivenliginin saglanmasi ve sorumludur.

Hastanelerde tibbi hizmetlere destek olan meslek grubunda “Psikolog”,
“Biyolog”, “Cocuk geligsimcisi”, “Sosyal ¢calismaci/sosyal hizmet uzmani”, “Saglik

egitimcisi/Tibbi Teknolog”, “Saglik idarecisi”, “Cevre sagligi teknisyeni/Teknikeri”,
“Yasli bakim teknikeri / Evde hasta bakim teknikeri”, “Tibbi sekreter”, “Biyomedikal
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cihaz teknikeri”''? yer almaktadir. Hastane Destek Hizmetleri, isletme maliyetlerini
diistiriir, verimliligi arttirir. Tibbi cihaz ve sarf malzemesi temininde satin alma ve
tedarik yonetimi ile kalite ve zamanlama standartlasir. Tesis yonetiminde hijyen ve
teknik destek ile, enfeksiyon riskinin kontrol altina alinmasini saglar, ¢evre ve

calisanlara zarar1 en aza indirir.!"3

112 Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik, Resmi Gazete Tarih: 22/05/2014, Say1: 29007, EK- 2

113 Destek Hizmetlerinde Otomasyonun Faydalari, https://www.swisslog.com/en-my/healthcare/care-
settings/hospital-support-services, (20/01/2019)
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UCUNCU BOLUM

OZEL BiR HASTANEDE CALISANLAR iLE HASTA
MEMNUNIYETI ANALIZI

1. HASTANEDE CALISAN MEMNUNIYETI KRITERLERI VE
UYGULAMASI

Hastaneler, saglik hizmetlerinin organize ve bir biitiin igerisinde sunuldugu,
yogun, stresli, karmasik bir yapida bulunan isletmelerdir. Bu hizmet, birden ¢ok ve
aynt zamanda uzmanlik gerektiren is kollarmin birlikte ve koordineli, kesintisiz
calismak zorunda oldugu alanlardir. Saglik calisanlarinin hizmet verdikleri toplum
kesimini ve calistiklar1 ise arkadaslarini, olumlu ve olumsuz yonde etkileme oranlar
yiiksektir. Verilen hizmetin seviyesi, belirlenen standartlarda verilmesi, saglik
hizmetlerinden beklenen sonuglarin alinmasi ve hasta ve hasta yakinlarinin hizmetten

memnun olmasi, ¢caligan memnuniyeti/is doyumu ile dogrudan ilgilidir.

Calisanlardaki memnuniyet hissi, basariy1 getirecektir. Bu basar1 bireysel
olmayip, hizmet veren kurumun da basarisi olarak algilanacak ve sonug olarak miisteri
yani hasta memnuniyetini doguracaktir. Hastane miisterisini, eskiden oldugu gibi
yalnizca hasta ve yakinlari olarak anlamak yanlis olacaktir. Artik giinlimiizde miisteri
denince akla, saglik hizmeti sunumunda yer alan ve hizmet alan tiim birey, kurum ve
kuruluglar anlasilmaktadir. Diger sektorlerde oldugu gibi, saglik sektdriinde de
miisteriler, i¢ miisteri ve dis miisteriler olmak iizere ikiye ayrilir. I¢c miisteriler, bizzat
saglik kurumu ¢alisanlarini, ortaklari, kurucular ve iliskide olan tiim kisi ve gruplar
ifade eder. Dis miisteriler ise saglik kurumu tarafindan verilen hizmetleri satin alan,
direk veya endirekt fayda saglayan kisi, kurum ve kuruluslar1 ifade etmektedir!!*

Hastaneler, hekim, hemsire, ebe, laborant, YSP, ameliyathane teknikeri gibi saglik

hizmeti sunan personelleri bulundurdugu gibi satin alma, lojistik, sekreter, hasta

114 Nurhan Aytug Kanber, Oznur Giirlek, Himmet Cicek, Ayse Gozliikaya, "Bir Saglik Kurumunda
Saglik Calisanlarinin Memnuniyeti", Saglikta Performans ve Kalite Dergisi 2 / 2, Haziran 2010, ss.114-
126, http://dergipark.gov.tr/download/article-file/303557, (21/01/2019)
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hizmetleri, bilgisayar miithendis ve teknikerleri, terzi gibi farkli ¢alisma alanlarina
sahip c¢alisanlar1 da barindirmaktadir. Her bir is grubunun kendi uzmanlik alanlar1 ile

ilgili, tanimlanan sekilde hizmet {iretmesi ve sunmasi beklenir.

Idari, destek ve teknik hizmet grubu ¢alisanlari, saglik ¢aliganlarmin sundugu
hizmetten daha 6nemsiz degildir. Zira hizmet bir biitiin olarak sunulmaktadir. Hizmet
seviyesinin belirleyicisi, saglik teknolojisi ve fiziksel sartlar ne olursa olsun, hizmeti
sunan calisanlardir. Toplam kalite algis1 bu sekilde olusmaktadir. Insan faktdrii hizmet
sunumunun en énemli unsurudur. Basar1 ve hizmet alanlardaki memnuniyet diizeyi de
insan faktoriine bagli olmaktadir. Hastane organizasyonu ve her seviyedeki yonetim
kademesinde de, ¢alisanlarin beklenti ve ihtiyaglarini 6ngérmesi ve hedefe yonelik
karsilamasi beklenir.!!'> Dogru ve etkin iletisim kanallarinin kullanilmasi, ¢alisanin
zamaninda ve dogru bilgiye ulasmasini dogurmakta ve motivasyonunu olumlu yonde

etkilemektedir.

Calisma mevzuatina gore ¢alisan bir isci, gliniin biiyiik bir boliimiin ig yerinde
ve cevresinde gecirmektedir. Calisanin isindeki verimlilik Ol¢iisli, igverenin
hedeflerini benimseme orani ve bu yonde emek sarf etmesi ile dogrudan ilgilidir. Bu
durum da ¢alisanin memnuniyet Sl¢iisii ile dogru orantilidir. Calismasi karsiliginda
ticret alan kisinin igyerinde bulunurlugu, emek ve isgiicili, zamani satin alinabilmesine
karsin, girisimcilik yonii, ise ve isverene olan bagliligi, miisteriye olan ilgisi,
adanmisligi satin alinamaz. Bu ancak ¢alisanin is tatmini ve memnuniyet ile miimkiin

olmaktadir.''®

Saglik calisanlarinin  memnuniyet kriterleri, farkli sekillerde
gruplanarak ifade edilebilir. Saglik calisanlarinin memnuniyet kriterlerini yedi ana
baglikta incelemek miimkiindiir. Bunlar; licret memnuniyetsizligi, performansa dayali
ek ddeme, is yogunlugu, merkezi randevu sistemi, mesleki/akademik doyum, 6zliikk

sorunlar1 ve saglikta siddettir.

115 Levent Kidak, Mehmet Aksarayli, Saglik Hizmetlerinde Motivasyon Faktorleri, Celal Bayar
Universitesi S.B.E. Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 7, Say1:1, Manisa, (2009), ss-76-77,
http://www.acarindex.com/dosyalar/makale/acarindex-1423874648.pdf, (22/01/2019)

116 Haydar Sur, “Calisanlarin Motivasyonu ve Is Doyumu”, Haydar Sur, Tungay Palteki (Ed.), a.g.e.,
s.153
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1.1. Calisan Memnuniyeti Tanim

Is memnuniyeti ya da diger adiyla is doyumu, isin ve is ortaminin, calisma
sartlarinin 1§ goren tarafindan degerlendirdiginde ortaya cikan, bireyin tanimladigi,
aldig1 haz ve olumlu duygularin bir biitiintidiir. Calisanin hissettigi bu hazzin veya
olumlu duygularin miktari memnuniyet derecesini ifade etmektedir. Negatif anlamda
diistintildiiglinde ise is tatminsizligi, doyumsuzluu ve memnuniyetsizligi
dogmaktadir.!'” Diger bir ifadeyle is doyumu/calisan memnuniyeti, calisanin gordiigii
is ve karsiliginda edindigi maddi ve manevi kazanclari, bireyin kisisel ihtiyaglar1 ve
degerleri ile uyum saglamasma veya bu degerlerle oOrtiismesine imkan sunmasi

8 Calisan

sonucunda kisinin elde ettigi tatmin hissi olarak tanimlanabilir.!!
memnuniyeti duyulan bu hissin tezahiiriidiir. Kisinin beklentilerini karsilama diizeyi,

bu tatminin miktarini da ifade etmektedir.

Modern yonetim anlayisinda siirdiiriilebilir bir ¢alisan memnuniyeti olusturma
ve yayginlastirma, igsletme yonetiminin énemli bir gorevi haline gelmistir. Bireyin is
doyumunun yiiksek olmasi, dogal olarak sevdigi isi yaptigini ve deger verdigini ifade
etmektedir. Calisan memnuniyetini etkileyen faktorleri kisisel ve orgiitsel faktorler
olarak iki gruba ayrilabilir. Kisisel faktorlere, yas egitim diizeyi, cinsiyet, ¢caligma yili,
kisilik ozellikleri, zekda durumu, algi durumu, yaptigr meslekteki kidemi, medeni
durumu 6rnek verilebilir. Orgiitsel faktorlere ise, yapilan isin 6zellikleri, organizasyon
yapisi, gorev ve yetki tanimlari, yonetim tarzi, isletme i¢i ve disi iletisim sekli, terfi
imkanlari, egitim ve gelisim imkanlari, ¢alisma sartlar1 ve {icret seviyesi, kurumsal

kimlik seklinde 6rneklendirilebilir.

Calisanlarin kendilerinden beklenilen oranda is gérmeleri, verimli ve nitelikli
hizmet ortaya koymalari, ¢alisanlar1 motive edici bir dizi araci birlikte kullanmakla
miimkiindiir. Bunlar; maddi ve ekonomik araclar (maas ve ek kazanglar, prim ve
odiiller), psiko-sosyal araglar (kendi kendine ise gérebilme ve karar verme, is ve sosyal

cevrede sunulan statiiler, kisisel gelisim ve basarinin tesvik edilmesi, sanat ve sosyal

17 Ibrahim Ethem Basaran, Orgiitsel Davrams Insanin Uretim Giicii, Ekinoks Egitim Danigmanlik Hiz.,
Ankara, 2008, ss.263-264
'8 {smet Barutgugil, Stratejik insan Kaynaklar1 Yénetimi, Kariyer Yayincilik, istanbul, 2004, 5.389
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aktiviteler, oneri degerlendirme sistemleri), kurumsal ve yonetsel araglar (Dogru
organizasyon model ile ¢alisma, yetki ve sorumlulugun dagilimi, yiikselme ve farkli
gorevler alabilme imkan1, ydnetim kararlarina istirak edebilme) seklinde sayilabilir.'!
Memnuniyet diizeyi diislik olan ¢alisanlarda ise gelmeme ya da geg¢ gelme, sik sik izin
alma, hastalanma veya mazeret izni talebi, performans diisiikliigii, yapilan ise dnem
vermeme, kayitsizlik gibi davranislar gézlemlenmektedir. Memnuniyet orani yiiksek
olan calisanlarda ise, verilen isi zamaninda ve verimli olarak yapma, performans artisi,

cevresi ile olumlu iletisim kurma davranislar1 gézlemlenmektedir.'?°

Sunumunda dikkat ve ilgi isteyen saglik hizmeti, i doyumu-memnuniyeti ve
motivasyonu diisiik olan calisanlarca verilmesi halinde gerek hasta gerekse diger
calisanlar iizerinde olumsuz etki birakmaktadir. Sonugta ise verilen hizmetten
memnun olmayan, hizmet seviyesinden sliphe duyan, hastaneye karst olumsuz
duygular gelistiren hasta ve yakinlar1 gorebilmekteyiz. Is doyumu diisiik,
memnuniyetsizlik orani yiikse calisanlar, diger ¢aligma arkadaglarini da olumsuz
etkileyebilmektedir. Personellere karsi kullanilan motivasyon araclari da, calisan
memnuniyetini etkilemektedir. Asagidaki Tablo 12°de Motivasyon teori ve kuramlari

1s1¢1nda, motivasyon faktorleri toplu sekilde gosterilmistir.

19 Haydar Sur, “Calisanlarin Motivasyonu ve Is Doyumu”, Haydar Sur, Tungay Palteki (Ed.), a.g.e.,
ss.153-154

120 Mustafa Nal, Burcu Nal, Saglik Calisanlarmnin Is Doyumu Diizeylerinin Incelenmesi: Bir Kamu
Hastanesi Grnegi, Ordu Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalart Dergisi 8(1), Ordu, 2018, s.138,
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/449907, (21/01/2019)
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Tablo 12. Motivasyon Faktorleri

TEORI AGIRLIK NOKTASI VE KATKISI

“Insanlarn ihtiyaglar belirli bir hiyerarsi gosterir ve bes ana grupta toplanir:
Fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaglari, ait olma ve sevgi ihtiyaglari, sayg: ihtiyaglari
ve kendini gergeklestirme ihtiyaglaridir. Kisi davraniglarini bu ihtiyaglari tatmin etmek
iizere diizenler,

Insanlarin ii¢ temel ihtiyaci vardir: Varolus, baglilik ve gelisme ihtiyaglaridir. Varolus
ihtiyaglan fiziksel ihtiyaglardan olusur. Baglilik ihtiyaglar iste ve is disindaki yasamda
E.R.G. Teorisi baskalariyla iliski icinde olma ve baskalari tarafindan kabul gérme, takdir edilme
ihtiyaglarini igerir. Gelisme ihtiyaglar: 6zsaygi ve kendini gergeklestirme ihtiyaglarmi
birlegtirir.

Motivasyon ve is doyumu, motive edici faktorler ve hijyen faktorleri olmak tizere iki
ayr1 faktore baghdir. Motive edici faktorler, isin ilerleme ve kendini gelistirme imkani
taniyan tarafim olustururlar. Hijyen faktorleri ise, isi kabul edilebilir kilmak i¢in is
ortaminda bulunmas: gereken unsurlarn ifade eder.

Kisi, harcadig1 gaba ile bu gaba karsihiginda elde ettiklerini karsilastirir. Ortaya ¢ikan
denge yada dengesizlik durumuna gére davranislarimi diizenler. Ortaya konan ¢abanin
Denge Teorisi miktariyla elde edilen 6diil miktar: denge durumunda olmalidir. Dengesizlik gerilime
neden olur ve dengesizlik yasayan kisi, ortaya ¢ikan gerilimi azaltmak i¢in motive
olur.

Her insanin basarisim etkileyen dort gesit ihtiyag vardir. Basarma ihtiyacy, iliski
Basarma Ihtiyaci Teorisi kurma ihtiyaci, giig elde etme ihtiyaci, uzmanlik ihtiyaci. Ozellikle basarma ihtiyact
¢alisanin performans diizeyini belirlemede ¢ok énemli rol oynar.

Davranis gelistirme yada siirdiirme davramsin karsilasacagi sonuca baghdir. Kisi,
davramsimnin karsilastigi sonuglara gére (olumlu ya da olumsuz) davranisi tekrarlar ya
da davranistan vazgeger. Belirli 6diil ve ceza uygulamalariyla arzu edilen davranisglar
kuvvetlendirilir, arzu edilmeyen davraniglarsa zayiflatilir.

Kisi, davraniglarmm kendisine 6diil ya da arzu ettigi bir ¢ikt1 olarak donecegine
Beklenti Teorisi inandiginda motive olur. Ayrica harcayacagi ¢abayla is basarma ve 6diil elde etme
arasindaki iliskiler konusunda belirli beklentilere sahiptir.

1ki ¢esit motivasyon vardir. Igsel ve digsal motivasyondur. Kisiyi motive etmek i¢in
dissal motivasyona basvurmak gereklidir. I¢sel motivasyona disaridan miidahale
I¢sel-Digsal Motivasyon Teorisi  |etmek miimkiin degildir. Digsal motivasyon disaridan etki edebilecek bes unsurdan
olusur bunlar; Ilgi derecesi, basari, geribildirim, ilgi ve séyleyis tarzindan
olusmaktadir.

Motivasyon ve performans, kisinin ne kadar yeterli olabilecegine dair inanci
tarafindan belirlenir. Yiiksek 6z yeterlilige sahip kisiler verilen her tiirlii gorevi yerine
getirebileceklerine inanirlar ve bu yonde ¢aba harcamaya motive olurlar. Diisiik 6z

Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi

Cift Etmen Teorisi

Davranigsal Sartlandirma Teorisi

Do yeterlilige sahip olan kisilerin ise kendilerine verilen gorevleri yerine
getirebileceklerine olan inanglari yoktur ve bu yénde ¢aba harcamaya motive
olamazlar.

Kisinin davramslar igsel niyet, hedefler ya da amaglar tarafindan motive edilir.
Hedsf Roytia Teotis Hedef, kisinin bilingli olarak erismek, ulasmak ya da basarmak istedigi seydir. Kisi

belirledigi bu hedeflerini basarmak ve gergeklestirmek i¢in ¢aba harcar ve is
performansi hedefler grubunun bir fonksiyonudur.

Pekistirme teknikleri kisinin arzu edilen davranist ortaya koymasimi ya da istenmeyen
davranistan kagmmasini saglar. Istenen davranisi yerlestirmek ya da istenmeyen
davramsi kaldirmak igin dort farkl teknik kullanilabilir. Pozitif pekistirme, negatif
pekistirme, ortadan kaldirma ve son olarak cezalandirmadir

Insan galismayi sevimez  Insan sorumluluktan kagar Insan yaratici degildir

X Teorisi Motivasyon kisiye 6denen paraya baghdir Insan ¢alisirken siki bir denetlenmesi
lazimdir  Insan ben merkezlidir  Orgiitsel hedefler ve amaglar onu ilgilendirmez

Pekistirme Teorisi

Cogu insan ¢alismay1 yemek yemek, oyun oynamak kadar dogal goriir. Onlara gore
uygun kosullar altinda calismak dogal ve saglikh bir durumdur.  Elverisli bir rgiitsel
ortamda insan hem verilen sorumlulugu kabul etmeyi hem de sorumluluk almay:

Y Teorisi ogrenir. Insan yaraticidir  Motivasyon, saygmlik kazanma ve kendini kanitlama
ihtiyacinm doyurulmasma baghdir. Insan giivenilebilir, sik1 bir denetlemeye liizum
yoktur. Orgiitsel amaglar1 benimseyen insan, ceza ile tehdit edilmeye gerek
kalmadan kendini o hedeflere yonlendirir. Sorumluluk almaktan kagmmaz.”

Kaynak: Fazil Bektas, Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin Moral Ve Motivasyonunu
Etkileyen Faktorlerin Hastane Yonetimine Katkisi, (Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2014, ss.78-81

90



Motivasyon faktorleri, ¢calisan memnuniyetini dogrudan ya da olayl etkileyen
unsurlarin biitiiniidiir. Kisinin algisint degistirecek, is doyumunu etkileyecek olan
faktorlerdeki diizenlemeler, ¢calisan memnuniyetini de olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyecektir. Kisinin baskalar1 tarafindan nasil algilandigi, kendisine verilen deger
algisi, Urettigi hizmet ve karsiliginda almis olduklarimin meydana getirdigi tatmin
diizeyi onemli faktorlerdir. Temel ihtiyaglarimin karsilanmasinin otesinde egitim,
gelisim firsatlarinin sunulmasi, takdir edilme hissi de bunlar arasinda sayilir. Calisan
memnuniyeti ve motivasyon araclarini kullanmada, insan kaynaklar1 boliimiine de
Oonemli gorevler diismektedir. Dogru ise dogru kisiyi alma, motive edici ve
memnuniyeti arttirici faaliyetler sunma, oryantasyon ve gelisim egitimleri diizenleme,
performans 6l¢iim araclarini kullanarak ¢alisanlarin performanslarini 6lgme, adil ve
kabul edilebilir bir licret yonetim sistemi kurma ve yonetme, gorev ve yetki tanimlarin
organizasyonun gereklerini dikkate alarak olusturma ve igveren markasin1 dogru

konumlandirma bu gorevler arasinda sayilabilir.

Calisanlara verilen gerek isi ile ilgili bilgi ve becerilerini arttirici egitimler,
gerekse kisisel gelisim, iletisim ve davranis degisikligi hedefli egitimler motivasyonu,
dolayisi ile performansi arttirict yonde etki etmektedir. Calisanin memnuniyet diizeyi
artmaktadir. Egitimler calisanlarda hata oranini diisiirmekte, is doyumu ve 6z giiven
artis1 saglamakta, maliyetleri azaltmakta, yonetici ve calisan iliskilerini gelistirmekte
ve denetim imkan1 sunmakta, yoneticilere ise asli isleri ile daha fazla zaman gegirme
firsatt sunmaktadir. Calisanlara zamaninda ve etkili sorun ¢ozme, hasta ve hasta
yakinlari ile dogru iletisim, ¢alisma arkadaslari ve sosyal ¢evresi ile uyum, performans
artis1, kariyer planlama bilgisi, is ve is akislari ile organizasyon yapisi hakkinda dogru
bilgileri kazandirmaktadir. Kurum ac¢isindan ¢alisan ve is verimliligi artisi, hastalara
kars1 dogru hizmet algis1 ve memnuniyet artisi, ¢alisan devamsizligi ve problemlerinde
azalma, calisan iligkileri problemlerinde diisiis, piyasada kurumun rekabet giiclinde

artig saglamaktadir. !

12! Tbrahim Topgu, Hanife Sen, Duygu Ak Ozcan, “Saglhk Calisanlariin Egitimi ve Yetistirilmesi”,
Haydar Sur, Tungay Palteki (Ed.), a.g.e., ss.163-164
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1.2. Hekim Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hekimler, saglik hizmeti sunumunda hasta ile ilk temas eden calisanlardan
biridir. Saglik hizmeti sunumu baslatma ve siiregte kullanilacak insan, makine,
techizat, ila¢ ve siireglerin ne olacagina karar verici olmasi ve sonuglarindan
sorumlulugu geregi, agir is yiikii ve stres meydana gelmektedir. Asagidaki Sekil 15°de
goriilecegi iizere, hekimler diger tiim saglik calisanlari, idari ve destek personelleri ile
yakin bir is iligkisi igerisindedir. Siireglerin yanlis kurgulanmasi, hastane yonetim bilgi
sisteminin olmayis1 ya da eksik/hatali isleyisi, tlicret ve diger 6demelerin tam ve
zamaninda yapilmayisi, yetkin ve uzman olmayan isteksiz destek personelinin

bulunmasi, hekim memnuniyetini olumsuz etkilemektedir.

Sekil 15.  Saglk Ekibi icinde Hekimin Yeri

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s. 400

Saglik calisanlarinin ¢alistiklart kurumun yapisina goére de memnuniyet
kriterleri degisiklik gosterebilmektedir. Bu unsurlar {iniversite hastanelerinde; {icret
seviyesi ve dengesizligi, performansa bagli yapilan 6demeler, mesleki-akademik
tatmin, 0gretim iiyelerinin serbest zamanlarinda ¢alisma konusundaki karmasa olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Egitim ve arastirma hastanelerinde ise; iicret tatminsizligi,
yogun ¢aligsma temposu, performansa bagli yapilan 6demeler, mesleki-akademi tatmin,
liyakatsiz ve ehliyetsiz kisilerin ¢alismasi, saglikta siddet ve serbest zamanda ¢alisma
konusundaki problemlerdir. Devlet hastaneleri ve semt polikliniklerinde; yogun hasta

bagvurusu, merkezi randevu sistemin hekim izinlerindeki esnekligi karsilayamamasi,
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performansa bagli yapilan 6demeler, aile hekimliginin fonksiyonunu tam icra
edememesi, acil poliklinik ve servislerdeki agir is yiikii 6onemli faktorler olarak

karsimiza ¢cikmaktadir.'??

Ayrica hekimlerin memnuniyet diizeyleri, aylik kazanglarina, yoneticileri ile
olan iligkilerine, hizmet verdikleri hasta ile olan iligkilerine, mesleki tecriibe ve
kurumdaki ¢aligma stirelerine, terfi ve daha iist pozisyonlarda ¢aligma imkanlarina,
istthdam sekillerine, calistiklart kurumun sektérdeki konumuna, ¢alisma ortaminin

konforuna gore de degisebilmektedir.

Hekimlerin yogun olarak uzmanlik alanlarimin disinda olan yonetim
becerilerindeki eksiklik ve bunun sonucunda meydana gelen olumsuzluklar, kural ve
denetimlerden hoslanmamalari, maliyet ve performans kontroliinii kabul etmemeleri,
ortak karar alma yerine bireysel davranmalari, ilgi alanlarinin yalnizca hastalik ve
hastalarin olusu, sadece varliklarini ve mesleklerini temsil etme duygusu diger
calisanlar lizerinde olumsuz etki birakabilmektedir. Bu durum organizasyon igerisinde
olumsuzluklar dogurmakta ve memnuniyet diizeyini etkileyen bir faktor olarak

karsimiza cikabilmektedir.'??

1.3. Hemsire ve Yardimer Saghk Cahsanlarinin Memnuniyetini

Etkileyen Faktorler

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kaliteli saglik hizmetinin 6nemi her gegen
giin artmaktadir. Dolayisi ile bu hizmeti istenen diizeyde verecek saglik personeline,
ozellikle hemsire ve YSP ye ihtiyac da artmaktadir. Kamu ve 06zel sektore ait
hastanelerin acilmasi, uzmanlik gerektiren tedavi alanlarinin dogmasi, hemsirelere
olan ihtiyaci da arttirmaktadir. Istenen diizeyde saglik hizmeti iiretimi, mesleginden ve

calistig1 kurumdan memnun olan personelle miimkiindiir.

122 Yiiksel Altuntas, “Saglik ¢alisanlariim memnuniyet durumu,
http://www.sdplatform.com/Y azilar/Kose-Yazilari/568/Saglik-calisanlarinin-memnuniyet-
durumu.aspx, (23/01/2019)

123 Nilay Gemlik, Fatma Ayanoglu Sisman, “Saglik Kurumlarinda Yénetim”, Aysegiil Yildirim
Kaptanoglu, (Ed.)a.g.e., s.101
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Calisan memnuniyetine etki eden kisisel (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
seviyesi, bireysel Ozellikler, karakter) ve dis faktorler (calisilan bdlge ve sosyal
cevresi, hastanenin organizasyon yapist, iletisim sekli, ticret, ast-iist iligkileri, terfi, yer
degistirebilme imkanlar1) hemsire ve YSP’nin memnuniyet diizeyleri icinde gegerlidir.
Yapilan arastirmalarda; evli ve ¢ocuk sahibi olanlarin memnuniyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugu, egitim seviyesi yliksek olan ve karar mekanizmasinda ve siireglerde
etkin olarak yer alanlarin, 6zgiiveni yliksek ve cevresi ile iletisimi gii¢lii karakter
yapisina sahip olanlarin digerlerine gére memnuniyet oranlarinin yiiksek oldugu ve bu
faktorlerin etkiledigi goriilmiistiir. Gorevde yiikselme ve isinde gelisme imkanlarinin

olmasi da 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yogun bakim ve kapali alanlarda calisan hemsire ve YSP nin, terfi imkanlar
konusunda endise tasidiklari goriilmektedir.'** Yoneticiler ve isletmenin ydnetim
bicimi de dnemli bir diger faktordiir. Tesvik edici ve cesaret verici yonetim sekli
memnuniyet oranini pozitif etkilemektedir. Calisilan birimler ve ¢alisma siireleri de
memnuniyet lizerinde 6nemli bir faktordiir. Ameliyathane ve yogun bakim ¢alisanlari,
servis ve dahiliye birimlerine gére daha diisiik memnuniyet oranma sahiptir.!?
Hemgirelerin hem birey olarak hem de mesleki olarak yeterince 6nem verilmemesi ve
saygl duyulmadigi algisi, yetersiz motive edildikleri algisi, prim ve 6dil sistemi
disinda tutulmalari algisi, memnuniyet diizeylerini olumsuz etkileyen faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kendilerinden daha az is yiikii olanlara nazaran daha diisiik
icretle calismis olduklar1 algisi da 6nemli bir faktordiir. Hastanede gecen calisma
stirelerinin fazla olmasi halinde memnuniyet derecesi yiiksek olmasi beklenirken aksi
yonde bir durum s6z konusudur. Beklentilerinin i¢sel ve dig faktorlere gore

karsilandig1 inancim tasityan hemsire ve YSP de bu oran yiiksek olmaktadir.!6

124 Olcay Cam, Serap Yildirrm, Hemsirelerde is Doyumu ve Etkileyen Faktérler, Tiirkiye Klinikleri
Hemgirelik Bilimleri Dergisi, Cilt:2, Say1 1, (2010), ss.66-67,
http://www.turkiyeklinikleri.com/pdf/?pdf=45b80bdde0ca86c¢763b1ad89a25f772b, (24/01/2019)

125 Satthanim Tilev, Kerime Derya Beydag, Hemsirelerin Is Doyum Diizeyi, Saghk ve Hemsirelik
Yonetim, Dergisi, Cilt: 1, Say1. 3, 2014, ss.144-145,

https://www.journalagent.com/shyd/pdfs/SHYD 1 3 140 147.pdf, (24/01/2019)

126 Cevriye Yiiksel Kagan, Ozlem Orsal, Nedime Kosgeroglu, Hemsirelerde s Doyumu Diizeyinin
Incelenmesi, Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 18(2-3), (2016), s5.6-8,
https://www.researchgate.net/publication/319036582 Hemsirelerde Is Doyumu Duzeyinin Incelenm
esi, (24/01/2019)
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Hemsire ve YSP olarak calisan personeller, hasta ve yakinlar1 tarafindan
fiziksel veya sozle tacize ugramalar1 da is doyumu acisindan negatif bir faktordiir.
Hemsireler calistiklar1 ortamda hastalar tarafindan 6zellikle sozel tacize sik¢a maruz
kalmaktadirlar. Rojan Arcak ve Evin Kasimoglu tarafindan 2006 yilinda yapilan
calisma sonuclarina gore, ¢alisan hemsirelerin %21°1 son bir yil igerisinde hasta ve
hasta yakinlarinca tacize ugramistir. Yine benzer bir ¢calismada ¢alisanlarin %8,3’1 son
alt1 ay icerisinde fiziki tacize ve saldirtya maruz kaldiklarini beyan etmislerdir. Fiziksel
saldirilar cinsiyet gozetmeksizin gerceklesmistir. Hasta ve yakinlarinin bdlgesel
farkliliklar ve 6zellikleri goz oniine alinarak davranis gelistirmeleri, bu yonde egitim
almalari, benzer durumlari azaltmada faydali olacagi anlasilmistir.!?” Yukarida sayilan
faktorlerin, hemsire ve YSP’nin, memnuniyet diizeylerini dogrudan etkiledigi
goriilmektedir. Saglik sektoriinde tiikenmislik sendromu (kisinin kendisini psikolojik
acidan asir1 bitkin ve yorgun, yipranmis hissetmesi, ¢evresine karsi tepeden bakma,
kiictik gorme, alay etme davraniglarina girmesi) yogun olarak goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda ozellikle insanlarla yogun ve aracisiz iletisim kuran ve hizmet veren
hemsirelerde bu duruma sikca rastlanmaktadir. Ayrica hastalarin igerisinde bulundugu

olumsuz sartlar da hemsire ve YSP duygusal yonden yipratmakta ve etkilemektedir.'?®

14. Idari, Destek ve Teknik Isler Calisanlarinin

Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastane hizmetlerinin bir biitiin oldugu gerceginden hareketle, saglik hizmeti
sunumunda idari, destek ve teknik gdrev icra eden personel énemli bir unsurdur.
Calisma ortaminin fiziksel sartlari, vardiyali, yogun ve kesintisiz is ortaminda etkili
olmaktadir. Iletisim eksikligi ya da yanls iletisim, dogru bilginin dogru sekilde
yayillmasini ve anlagilmasint olumsuz etkilemekte, motivasyon kaybina neden
olmakta, verimsizlik ve risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sisteminde
ve ¢alisan profilinde aranan 6zelliklerde meydana gelen degisiklikler de calisanlarda

endise uyandirmaktadir. Calisan devir oranmi yiiksekligi nedeni ile ani is yiikii artis

127 Nurhan Aytug Kanber, Oznur Giirlek, Himmet Cicek, Ayse Gozliikaya, a.g.e., s.123

128 Ayten Demir, Hemsirelikte Tiikenmislige Bir Bakis, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, Cilt:7, Say1: 1, Erzurum, 2004, ss.9-10, http://dergipark.gov.tr/download/article-file/29220,
(25/01/2019)
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dogabilmektedir. Oneri degerlendirme sisteminin etkin olmayisi bu grupta olumsuz

etki meydana getirmektedir.

Hastane idari personeli, hasta hizmetleri, teknik hizmetler, bilgi teknolojileri,
insan kaynaklari, glivenlik, temizlik, ¢agr1 merkezi vb. gibi yetkinlik, uzmanlk ve
tahsil durumu farkli ¢alisan grubunu i¢ermektedir. Kullanilan teghizat ve ekipmanin
cok pahali olmasi, kesintisiz hizmet liretme mecburiyeti, hasta beklentilerinin ytliksek
olusu ve hizmetin risk igermesi nedenleri ile ¢alisanlarda asir1 bir stres ytlikii meydana
gelmektedir. Mesleki ve idari olarak terfi ve iicret beklentisi, is yerindeki giiven ortami
eksikligi, yogunluk nedeni ile sosyal aktivitelere yeterince zaman ayiramama

memnuniyeti etkileyen faktorlerdendir.

Son donemde saglik yonetimi alanlarinda {niversitelerin verdigi mezun
sayisinin ¢ok olmasi, arz fazlasi meydana getirmektedir. Bu durum, istedigi alanda ve
sartlarda is bulamayan ancak ylikselme beklentisi ile hastane ortaminda herhangi bir
pozisyonda ige baglayan calisan grubu olusmustur. Dengesiz gorev dagilimi, gorev
yetki ve sorumluluklarin net olmamasi veya aktarilamamasi, koordinasyon eksikligi,
ise yeni baslayan calisanlara etkin oryantasyon ve kogluk destegi verilmemesi bu

sureci etkilemektedir.

Yeni hastanelerin ac¢ilmasi ile birlikte, sektor bilgisi ve yonetim becerilerine
sahip idareci bulmakta gii¢liik g¢ekilmektedir. Bu durum, i¢ ve dis miisterilerin
memnuniyet oranmi olumsuz etkilemektedir. Yanlis veya eksik kurulan insan
kaynaklar1 departman yapilanmasi da siireclerde ciddi krizlere yol agmakta olup,
ortaya konan uygulamalardan genel bir memnuniyetsizlik dogmaktadir. Bilgi
teknolojileri departmani tarafindan destek ve yonetimi yapilan altyap1 yetersizligi,
yeterli mali kaynak ayrilmamasi, yiiksek beklentileri karsilayamama riski
dogurmaktadir. Eksik kapasite kullanimi ise bir diger olumsuz faktor olarak karsimiza

cikmaktadir.
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2. HASTA MEMNUNIYET KRiTERLERI VE UYGULAMASI

Kamuya ve 6zel sektore ait hastaneler, kamu hizmeti niteligindeki saglik
hizmeti sunan kuruluslardir. Bu hizmetin kalite 6l¢iisii ise, hizmeti satin alan veya
yararlananlarin yani hastalarin tatmin diizeyleridir. Saglik hizmeti satin alan ve hizmeti
kullanan hastalarin, miisteri olarak degerlendirilmesi elestiri konusu olmaktadir.
Ciinkii, miisteriler alacaklar1 hizmet ve iirlinli bilingli olarak se¢mesine ve tercih
yapmasina ragmen, saglik hizmetlerinde bu durum oldukga kisithidir. Saglik hizmeti
satin alanlar sadece hastalar olmayip, saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve
tilkketilmesine gorev alan tiim kisi ve kurumlar miisteri sinifinda yer almaktadir. Hasta
ve hasta yakinlari, sosyal ¢evreleri, ziyaret¢i ve refakatgiler, kamu kurumlart (SGK,
SB), denetim sirketleri, (SB, JCI), anlasmali kurumlar, yurt dis1 turizm sirketleri,
eczane, sendika ve dernekler, tiim medya kuruluslar1 (dijital, basili ve gorsel, sosyal),
Ozel sigorta sirketleri, medikal cihaz ve alet tedarikgileri, ilag liretici ve pazarlamacilari

dis miisteri olarak adlandirilmaktadir.'?
2.1. Hasta Memnuniyeti Tanim

Saglik kurumlarinin asli gérevi olan saglik hizmetini satin alan veya kullanan
hastalarin (miisteri), hizmet beklentilerini karsilama diizeyi, hasta memnuniyeti olarak
tanimlanabilir. Miisterilerin saglik hizmetlerinden beklentileri ile beklentilerinin
karsilanma diizeyi, hastalarin tatmin faktorleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Hastalarin saglik hizmeti alirken goérmek istedikleri tutum, davranis sunum sekli,
uzmanlik ve bilimsel 6zelliklere ait talep ve beklentileri, hastalarin yasi, cinsiyeti,
egitim seviyeleri faktorlerine bagli olarak degismektedir. Bir diger faktor olan hizmet
algis1 ise, hastalarin aldiklar1 hizmetin iiretim ve sunum silirecine ait
degerlendirmelerinin &lgiilmesi ile anlagilabilmektedir.'® Asagidaki Sekil 16’da
goriildiigii gibi, hastalarin memnuniyet diizeyleri, beklentilerinin karsilanma diizeyi ile
dogru orantilidir. Beklentisi yiiksek ve algilama diizeyi yiiksek olan hastalarin sunulan

saglik hizmetinden tatmin diizeyleri de yiiksek olmaktadir.

129 Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, 5.478
130 Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, 5.479
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Sekil 16. Hasta Tatmininin Olciilmesi

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, $.479

Hasta memnuniyetini bir biitiin olarak ele alan hastaneler, oncelikle hasta
beklentilerini ve karsilama oranlarini 6lgmekte ve degerlendirmektedir. Saglik
hizmeti, karsilama, tedavi siireci, konaklama, laboratuvar ve goriintiilleme islemleri
gibi bir¢ok bilesene sahip olmasindan dolayi, hastanin memnuniyeti ve tatmini,
hastanin bu hizmet biitiiniinden memnun kalmasina baglidir. Miisteri degeri tanimu,
miisteri tarafindan satin alinan ve kullanilan hizmetin ya da iiriiniin, miisteri tarafindan
talep edilenleri ne kadar karsiladigi algisidir. Bu alg1 sadece hizmetin kendisine ait
ozelliklerden ibaret olmayip, satin alanlarca hizmetin ve {irliniin kullanilmas1 sonucu
ortaya ¢ikan katma degerleri ve o6zellikleri de icermektedir. Hasta memnuniyeti bu
degerin yliksek olmasina gore degismekte ve artmaktadir. Beklenen sonug¢ ortaya
cikmigsa miisteri memnuniyeti de artmis demektir.!3! Bu memnuniyet diizeyi, sonraki

talepleri olumlu etkilemekte ve agizdan agiza reklama doniisebilmektedir.

Hasta memnuniyeti ayni zamanda hasta bagliligin1 ve hizmet sunumunda

stirekliligi dogurmaktadir. Hasta memnuniyeti insani nedenler (hastalara kamu ve

131 Coskun Ozkan, Selim Zaim, Ali Tiirkyilmaz, Saglik Sektdriinde Miisteri Memnuniyet Olgiimii:
Simetrik Ve Asimetrik Etki Analizi, Istanbul Ticaret Universitesi Fen Bilimleri Dergisi Yil: 5 Say1: 9,
Istanbul, 2006/1, s.62, https://www.ticaret.edu.tr/uploads/kutuphane/dergi/f9/M01123.pdf,
(03/11/2017)
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sosyal hizmet olarak hak ettikleri en iyi saglik hizmetini sunma, taleplerini karsilama
ve tatmin saglama), ekonomik nedenler (konusu saglik ve insan hayat1 olmas1 nedeni
ile diger tiim ticari sektorlere gore verilen bedelin karsiligini en iyi sekilde alma),
pazarlama ve iletisim (hasta ve hasta yakinlar1 basta olmak iizere tiim hizmet alicilari
icin verilen hizmet algis1 ve tatmin diizeyini en iist seviyede tutma, saglik pazarinda
en biiyiik pastayr edinme, yurt i¢i ve yurt 151 potansiyel hastalarda olumlu algi
olusturma), ve etkililik (saglik hizmeti sunumundan tatmin olan hastalarin hekim ve
diger calisanlarin Onerilerini dikkate alma, tedavi silirecine olumlu yansimasi,
rehabilitasyon siirecindeki pozitif etkisi) olmak iizere dort temel gerekce ile

onemlidir.'??

Hemysirelik hizmetleri T1p Hizmetleri
] 1
A .
i Laboratuvar Kenfor
w | B 1 ]
ANe — . —
B Genel goriiniim TATMIN Temizlik
< . . .
g TATMINSIZLIK
[
= Otopark
%’; ] Gurdlta Biirokrasi
A — - -
Sira bekleme Beslenme
Diisiik | Yiitksek
Beklenti Diizeyi
Sekil 17. Hizmet ve Boliimlere gore Hasta Tatmininin Olciilmesi

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, 5.480

Hastalarin memnuniyet diizeyi yiiksek olan ve diisiik olan hizmetler boliimlere
gore yukaridaki Sekil 17°de gosterilmistir. Kalin ¢izgi lizerinde kalan boliimlerde
sunulan hizmetlerden memnuniyet diizeyi yiiksek olmakla birlikte, altinda kalan
hizmetlerde memnuniyet diizeyi disiiktiir. Bu tatmin seviyeleri, ilgili boliimden
beklenti diizeyi ve algilama diizeyine gére dlgiilmektedir. Ozellikle 6zel hastanelerin
ticari isletme statiistinde bulunmalar1 nedeni ile hastalar salt hasta olarak goriilmemis,

birer miisteri olarak benimsenmistir. Bunun sonucunda sunulan hizmetin hasta

132 Baris Ekinci, a.g.e. ss.43-44
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tarafindan algilanis1 ve memnuniyeti 6nemli hale gelmistir. Hasta haklar1 SB
tarafindan yayinlanan yonergede; “Bu Yénergenin amaci,; saglik tesislerinde yasanan,
hasta haklart ihlalleri ile bunlara bagl ortaya ¢ikan sorunlarin énlenmesi, saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir
bicimde sunulmasi ile hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde
hukuki korunma yollarin fiilen kullanabilmesine dair esas ve usulleri belirlemektir.
«133 Qeklinde tanimlanmistir. Hastalarm haklarmi bilmesi, hak arama ve sikayet
mekanizmasini  isletme, sonucunda memnuniyet dilizeyini etkileme imkani

sunmaktadir.
2.2 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastanelerde verilen hizmetlerin, hastalar tarafindan nasil algilandigi,
memnuniyet dereceleri farkli Ol¢iim yontemleri, anketleri ve modelleri ile
yapilabilmektedir. Hasta memnuniyetinin beklenen seviyede saglanmasi, hastane
yonetiminin bu faktorlerin hangileri oldugun bilmesi, etkileme derecesi, 6l¢iimlemesi,
test etmesi, sonuclarina gore calisanlar1 egitmesi ve yonlendirmesi ile miimkiindiir.
Hizmeti satin alan ve kullanan miisteriler olarak hastalar ve hasta yakinlarinin

memnuniyeti, i¢sel ve ¢evresel faktorlere gore degisiklik gostermektedir.

133 Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yonerge,
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/belge/um sagliktesislerindehastahaklari.pdf, md.1
(26/01/2019)
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Sekil 18. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, a.g.e, s.480

Yukaridaki sekil 18’de goriilecegi lizere hasta memnuniyeti, bir¢ok farkli
ozellikteki faktoriin etkilesimi sonucunda dogmaktadir. Bu faktorler; hasta ve hasta
yakinlarina iligskin faktorler, hizmet veren hastane c¢alisanlarina iliskin faktorler,
hizmet ortamina ait faktorler, tedavi siirecine iligskin faktorler ve iicret olmak tizere bes

ana grupta toplanabilir.
2.2.1. Hasta ve Hasta Yakinlarina Iliskin Faktorler

Hasta ve hasta yakinlarina ait cinsiyet, yas, egitim seviyesi, alg1 diizeyleri,
bolgesel ozellikler, beklenti seviyeleri, gelir seviyesi, sosyal statiileri ve kendilerine
verdikleri deger, memnuniyeti belirleyen onemli faktorlerdir. Beklenti ve istek
tanimlar1 benzerlik gostermekle birlikte ayr1 anlam tasirlar. Verilen tedavi ve bakim
bilesenlerinden birisini veya birkacin1 istemek istek olarak tanimlanirken, bu
bilesenlerin tamamin1 ya da birkagini talep etme ihtimalinin hasta ve yakinlar

tarafindan algilanmasina beklenti denmektedir. Baska bir agidan ise beklenti, isteklerin
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olacagmna inanmak olarak tanimlanabilir.!** Beklenti ile istek ayriminmn tam
yapilamayisi, hasta memnuniyeti 6l¢timiiniin saglikli yapilmasina engeldir. Hastalarin
mevcut saglik durumlarina ve hastaliklar1 hakkindaki algilar1 da sunulan saglik
hizmetinden memnun olma diizeyini belirlemektedir. Saglik agisindan kendisini daha

iyi bulanlarin, aldiklar1 hizmetten memnun olduklar1 goriilmektedir.

Hasta ve yakinlarinin genel olarak alacaklari hizmetin niteligi, alma sekli,
yapilacak islemler ve sonuglar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalari, beklentilerini de
belirleme de etkili olmaktadir. Giinlimiizde hastalar basili ve gorsel medya, sosyal
medya araciligi ile ¢ok fazla dogru ya da yanlig bilgiyi edinmektedir. Bunun
sonucunda alacaklar1 hizmet hakkinda 6n yargi veya yanlis kanaat olusabilmektedir.
Gelir seviyesi ve egitim seviyesi yiiksek olan hasta ve yakinlari, birden ¢ok hekim ve
laboratuvardan muayene ve test sonucu bekleme egilimi gosterebilmektedir. Gerek
saglik durumu agisindan yiiksek riskli hastaliklarda gerekse egitim ve kiiltiir seviyesi
diisiik olan gruplarda, 6neri ve degerlendirmeleri yanlis anlamalar olabilmektedir. Bu
durumda tedavi ve rehabilitasyon siireci zedelenmekte, algida bozulma ve
memnuniyetsizlik dogmaktadir.!? Hasta ve yakinlarinin aldiklar1 hizmeti 6nceki
saglik hizmeti tecriibeleri ile karsilastirmasi, her hastalik durumunun o&zel
olabilecegini bilmemesi, memnuniyet diizeylerinde etkili olmaktadir. Hastalarin
sosyal giivencelerinin niteligi, 6zel saglik sigortasi varsa yararlanma sekli ve kapsami,

giivenceler hakkindaki bilgi diizeyleri de memnuniyete etki etmektedir.
2.2.2. Hizmet Veren Hastane Cahsanlarina iliskin Faktorler

Saglik hizmeti, tim hastane calisanlarinin tam koordinasyon ve is birligi
neticesinde tretilebilen bir hizmettir. Bu 6zelliginden dolay1 hasta memnuniyeti, tiim
bilesenlerden maksimum diizeyde tatmin olmaya baghdir. Hastalar, iginde
bulunduklar1 olumsuz sartlar, ruhsal durumlari, yardim ve destege muhtac olmalari

nedeni ile calisanlardan oncelikle sefkatli ve yardimsever sekilde muamele gormek

134 Mustafa Necmi ilhan, Siikrii Anil Toygar, Bir Universite Hastanesinde Ayaktan Tedavi Goren Hasta
Ve Yakinlarinin Memnuniyet Durumlarinin Degerlendirilmesi, Uluslararast Saglik Yonetimi Ve
Stratejileri Arastirma Dergisi, Cilt:3, Sayi:1, (2017), ss.117-118,
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/298513, (25/01/2019)

135 Nilay Gemlik, Fatma Ayanoglu Sisman, “Saglik Kurumlarinda Yénetim”, a.g.e., s.112
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isterler. Ozellikle hekim, hemsire ve hastaya dogrudan temas eden saglik calisanlart
icin hastayla dogru iletisim kurma, dinleme, rahatlatma, giiven ortami olusturma, ikna
etme, tedavi siireci i¢in ¢ok onemlidir. Calisan ve bilgisini dogru kullanan bireyler
olarak hastaya giiven verilmelidir.!*® Hasta haklar1 cercevesinde mahremiyetine
gosterilen saygi ve hassasiyet de hasta memnuniyeti agisindan énemli bir faktordiir.
Bu hassasiyetin, hasta yakinlar1 ve ziyaretcilerine de gosterilmesi gerekir. Hastanenin
sahip oldugu teknik donanim, altyap:r 6zellikleri ve techizati ne kadar modern ve

kaliteli olursa olsun, is giicli niteliginin zayiflig1 hizmet seviyesini yiikseltmeyecektir.

Yapilan arastirmalarda hastalarin hastane se¢imlerinde en 6nemli unsurun,
hizmet sunucusu olan hastane calisanlarinin kendilerine olan yakin ilgi ve alakasi,
hekim ve hemsirelerin uzmanliklarin1 sunmasi oldugu ortaya ¢ikmistir. Hastalarin
randevu i¢in ¢alisanlara kolay ulasabilmesi, hekim ve saglik c¢alisanlar ile
goriisebilmesi memnuniyet acisindan énemlidir.'®” Basta doktor ve hemsireler olmak
lizere tiim saglik personelinin hem tibbi agidan hem de hasta iliskileri agisindan iyi
egitim almasmin hasta memnuniyeti ilizerinde olumlu etkileri bulunacagini
gostermektedir. Saglik calisanlarinin kisilik ve karakter ozellikleri, ¢alisanlarin
hastalara gosterdikleri nazik ilgi ve alaka, profesyonel hizmet sunum sekilleri,
memnuniyeti dogrudan etkilemektedir. Bunlarin yaninda ¢alisanlarin temiz ve bakimli
goriinmeleri, hitap sekilleri, kilik ve kiyafetleri, hosgoriili davramiglari hasta
memnuniyetini arttirmaktadir.'*® Hasta-hekim goriismesin basarili olmasi, hekimin
hasta glindemini anlamasina ve karsilik vermesine baghdir. Zira yapilan ¢aligmalarda
belli bir giindemle goriismeye gelen hastalarin, ¢ogu zaman giindeminin hekimce
anlagilmadig1 ortaya c¢ikmus, sonucta goriismeler basarisizlikla sonuglanmustir.!?

Hekimin gerek tibbi bilgisi gerekse iletisim becerisi bu siirecin seyrini belirlemektedir.

136 Elif Atic1, Hasta - Hekim Tliskisini Etkileyen Unsurlar, Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi,
Bursa, http://doczz.biz.tr/doc/184464/hasta---hekim-iliskisini-etkileyen-unsurlar, s.92 (26/01/2019)

137 Gorkem Ataman, Emel Kursunoglu Yarimoglu, Hastane Tiirlerine Gére Hasta Memnuniyetini ve
Hastane Segimini Etkileyen Unsurlar, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt: 21, Say1:2, Ankara, 2018,
s.285, http://dergipark.gov.tr/download/article-file/552238, (26/01/2019)

138 Yardan Tiirker, Kalite ve Performans Y&netimi, http://portal.uzem.omu.edu.tr/dersler/2013-
2014/SKY3/sky513/sky513_unite10/sky513 unite10.pdf, s.6, (26/01/2019)

139 Mustafa Necmi Ilhan, Siikrii Aml Toygar, a.g.e.s.117
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Calisanlarda meydana gelen tilkenmiglik sendromu, c¢alisan performansini
olumsuz yonde etkilemekte, hizmet kalitesini diisiirmekte ve hasta memnuniyetini
olumsuz yonde etkilemektedir. Calisanlarin iicret yoniinden tatmin olmayisi, maas ve
yan Odemelerini eksik almalar1 veya zamaninda alamamalari, yonetici veya
igverenlerce uygulanan yildirma (mobbing), ¢alisanlar arsinda ayirimeilik, yogun ve
vardiyali caligmalar1 nedeni ile meydana gelen asir1 yorgunluk, giivensiz ¢alisma
ortami, hasta ve yakinlarinca sozlii ve fiziksel taciz ve saldiriya ugramalari, hastalarin
kendilerine kars1 takindiklar1 olumsuz tavirlar, ¢alisanlarin performansini olumsuz
etkilemektedir. Bunun sonucunda hizmet kalitesi diismekte ve hasta
memnuniyetsizligi ortaya ¢ikabilmektedir. Calisanlarin asiri is yiikii, hastalara yeterli
zamani aywramama, gereken ilgiyi gOsterememe, eksik bilgilendirmeyi
dogurabilmektedir. Bir diger faktor olan koordinasyon eksikligi, yetkisizlik veya yetki

catismasi, hizmet sunum kalitesini olumsuz etkilemektedir.
2.2.3. Hizmet Ortamina Ait Faktorler

Saglik hizmeti ortami fiziksel, ¢evresel ve kurumsal faktorlerin bilesimidir.
Hastanin saglik hizmeti satin almak amaci ile hastaneye bagvurmasinin 6n sarti,
sunulan hizmetin niteliginden ve iceriginden haberdar olmasi, saglik hizmetinin
beklentilerini karsilayabilecegine olan inancidir. Hastanelerin hastalarina deger
verdigini hissettirmesi, hasta ve hasta yakinlarini tam ve zamaninda giiler yiizlii olarak
bilgilendirmesi, kurumsal kiiltiiriin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.'*’ Hasta
kabuliinden taburcu olmasina ve sonrasinda kontrol veya evde bakim hizmetlerini
kapsayacak sekilde kurumsal ilgi ve ciddiyet de faktor olarak degerlendirilmektedir.
Biirokratik islemlerin en aza indirilmesi, hasta kayitlarinin hasta ve yakinlarini rahatsiz
etmeyecek sekilde tam ve zamaninda alinmasi ve gizliligine riayet edilmesi 6nemlidir.

Hastalarin ibadet taleplerinin uygun sekilde karsilanmasi amaci ile fiziksel sartlarin

140 Burhan Tiikel, Ahmet Miinir Acuner, Omer Rifki Onder ve Arzu Uzgiil, “Ankara Universitesi Ibn-i
Sina Hastanesi’nde Yatan Hasta Memnuniyeti, (Genel Cerrahi Anabilim Dali Ornegi)”, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, Cilt:57, Say1:4, Ankara, 2004, s.206
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/36/200/1624.pdf (26/01/2019)
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yerine getirilmesi, mahremiyet kurallarina uyulmasi da kurumsal faktorler arasinda

sayilabilir.

Hasta memnuniyetine etki eden hizmet ortamina ait faktorler sunlardir; fiziksel
sartlar, odalarin tefris ve donanimi, dijital haberlesme ve internet altyapisi, ses ve
giiriiltii etkenleri, temizlik, hijyen, yemek, ulasim kolaylig1 ve konum, servis, camasir
yikama ve iitii, refakat¢i ve konaklama, kuafor-berber, otopark ve vale, restoran,
market, bekleme salonu hizmetleri gibi fiziksel ortam 6zelliklerinden olugmaktadir.
Kullanilan cihazlarin bakim ve onarimi yani sira, kalibrasyon iglemlerinin yapilmasi
da 6nemlidir. Hasta ve yakinlarinin ekonomik diizeylerinde meydana gelen artig, kamu
hastanelerinde olmayan VIP 06zel hasta refakat uygulamasi, konaklama, restoran,
market, vale vb. bazi hizmetlerin 6zel hastanelerden talebini dogurmustur. Bu
beklentilerin karsilanma diizeyi de memnuniyeti etkiler hale gelmistir. Ayrica fiziksel
sartlara bagli olarak sunulan hizmetlerin hasta beklentiler dogrultusunda
Ozellestirilmesi, teknolojik alt yap1 kullanilarak misteri iligkileri yOnetimi
sistemlerinin kullanilmasi, hastalar1 verilen hizmetler hakkinda bilgilendirmesi,
iletisim kanallarin1 acgik tutmasi memnuniyet agisindan onemli faktorler icerisine

girmistir.
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Genel Cevre Saglk Cevresi

® Planlayici ve
e Kamu Kurumlari

» ! Diizenleyiciler
¢ Isletmeler ) e Birincil Hizmet
e Egitim Kurumlarn » 4 Sunucular

e Arastirma Merkezleri o ikincil Hizmet Sunucular
e Bireyler/Tiketiciler * Hizmet Sunucu
Hizmet Alani Temsilcileri

e Bireyler/Hastalar

® Rakipler
e Kamu Hizmetleri
o isletmeler

e Kar amaci gitmeyen

Kuruma Etkisi Kuruma Etkisi

kurumlar
e Diger yerel kurumlar
 Bireyler/Tuketiciler

| : - kuruma \/
N . Etkisi

Sekil 19. Saghk Kurumunun Dis Cevresi

Kaynak: Gamze Bayin, “Sistem Yaklasimi Bakis Acistyla Saglik Kurumlarinda Dig Cevre
Analizi”, Cankir1 Karatekin Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 4, Say1: 2,
Cankairi, 2014, 5.103, http://dergipark.gov.tr/download/article-file/382309, (27/01/2019)

Yukarida Sekil 19°da detayl goriilecegi tizere, genel gevre, saglik ¢evresi ve
hizmet alan1 verilen hizmeti etkileyen faktorleri {ireten, direk ya da dolayl olarak
stirece dahil olan taraflardir. Cevre ile olan iletisimin saglikli olmasi, verilen hizmetin
diizeyini de belirlemektedir. Hastanede verilen saglik hizmetini diizenleyen kamu
kurumlar (SB, SGK, TSE, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1) ile kalite ve
akreditasyon siireclerini denetleyen kuruluslarin (TSE, JCI) diizenleme ve denetimleri
de verilen hizmetin niteligini belirlemektedir. Mevzuata ve standartlara uygun hareket
eden, yapilan denetleme ve incelemelerden olumlu sonuglar alan hastanelerin hasta

memnuniyet oranlar yiiksek olmaktadir.
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2.24. Tedavi Siirecine Iliskin Faktorler

Tedavi siireci, hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmeti sunumunda yer alan
tim kisi ve kurumlarla etkilesimi sonucunda dogmaktadir. Tedavi siirecindeki en
onemli faktor hasta ve hasta yakinlari ile saglik hizmeti sunan personel iligkisi (hasta-
hekim iligkisi, hasta-hemsire iligkisi, hasta-diger calisan iligkisi) olarak karsimiza
cikmaktadir. Biirokrasinin azligi, islemlerin bilingli olarak yapilmasi hastalarda giiven
olusturmaktadir. Hastalarin verilen hizmetten memnun olmasi, yeterli bilgilendirme
yapilmasi, rehabilitasyon siirecini  olumlu etkilemekte, hasta sadakatini
dogurmaktadir. Hastanin ihtiya¢ duymasi halinde tekrar bagvurmasi ve cevreye

memnuniyetini yaymasi hizmet pazarlamasi agisindan da énemlidir.

Hasta-hekim iliskisinde, hekimin hastanin i¢inde bulundugu durumu iyi
anlamasi, hastanin hikayesini bilmesi ve Onceden gecirdigi saglik problemlerini
O0grenmesi, kayit altina almasi teshis asamasinda ¢ok Onemlidir. Dogru teshis ise,
dogru tedavi ve rehabilitasyon siirecinin uygulanmasi agisindan en 6nemli faktordiir.
Bu nedenle hasta ve yakinlarinin siire¢ igerisinde bulunmasi gerekir. Yapilan
arastirmalarda, tedavi siirecindeki hasta memnuniyeti yiiksek olurken, tedavi
sonrasindaki bakim, takip ve kontrol agamalarinda bu oran diismektedir. Bu nedenle
hasta memnuniyetini 6lgmek amaci ile yapilan anketlerin, hangi asamada yapildig

onemlidir.

Teshis sonrasi, tedavisine (yatarak, cerrahi girisim, aralikli yatis) karar verilen
hastalarla en ¢ok iletisimde olanlar hemsire ve YSP dir. Hemsirelerin hekim
yonlendirme ve talimatlarina uygun davranmasi, destek personellerini bu yonde ve
zamaninda kullanmasi, ila¢ ve diger laboratuvar takiplerinin/uygulamalarinin
zamaninda olmasi tedavi siirecini dogrudan etkilemektedir. Cerrahi miidahale
asamasinda, kullanilan teknik ekipmanin teknolojik acidan Ozellikleri, ortamin
temizligi ve hijyeni, personelin egitim ve tecriibesi de tedavi siirecinde etkili
olmaktadir. Bu asamada yasanacak olumsuzluklar, hastada komplikasyonlar

olusturabilmekte ve siireci uzatmakta ya da farkli boyuta siiriikklemektedir.
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2.2.5. Ucret

Ucret, “Emek karsiliginda alinan para, iiretim faktorlerinden biri olan emegin
tiretimden aldig1 pay, diger bir deyisle emek faktoriiniin fiyati, is¢ilere iiretim stirecine
katilmalar: karsiliginda belli siirelerde yapilan ddeme, is karsihgi édenen para”'!
olarak tanimlanir. Fiyat ise “Bir birim mal, hizmet ya da iiretim faktorii ile satin

»142 °ny ifade eder. Tiirkiye’de, saglik hizmetinden

alinabilecek para miktar
yararlananlarin, bu hizmetin finansmaninda sorumluluk almalarn ve katkida
bulunmalar1 amaciyla katki pay1 ve dogrudan cepten 6deme yoluyla finansmani tercih
edilmistir. Bu 6demeler formal ve informal olarak gruplandirabilir. Formal 6demeler,
mevzuat ve diizenlemelere bagli olarak yapilan 6demelerdir. Bunlar saglik hizmeti
katki payi, sigorta katilim bedeli ya da hizmetin tamamini 6deme seklinde olmaktadir.
Informal 6demeler ise saglik giivencesi kapsaminda olmalarina ragmen mevzuatta
belirtilen tutarlarin disinda hizmet sunanlara yapilan 6demelerdir. Hizmet alim 6ncesi
veya sonrasinda hizmet sunan kisi veya kurumlara verilen hediyeler, saglik hizmetinde
kullanilan her tiirlii demirbas, malzeme ve techizat alimlari, saglik ¢alisanlarina elden
verilen paralar, bagislar informal 6deme kapsaminda degerlendirilir. Informal olarak
yapilan her 6deme illegal olmadigi halde, yapilan tiim illegal 6demeler informal
ddemedir. Informal 6deme seklinde tabir edilen 6deme ydntemi, saglik hizmetlerine
kolay ve dogrudan ulagmak igin bir finansman ydntemi olmustur.'®® Informal
O0demelerin kapsami ve frekansi, goniillii olarak talep edilmeden yapilmasina veya
alman hizmetle mukayese edildiginde tatmin diizeyine gore hasta memnuniyeti

etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmeti sunuculari, vermis olduklari hizmetin karsiligini, belirlenen
fiyat {izerinden iicret olarak almaktadir. Ozel hastanelerde hizmet veren hekimlerin

egitim, bilgi ve becerileri, saglik personellerinin yetkinlikleri, kullanilan cihaz ve

4http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_bilimsanat&view=bilimsanat&kategoriget=terim&kelimege
t=%C3%BCcret&hngget=md, (27/01.2019)
42http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_bilimsanat&arama=kelime&guid=TDK.GTS.5c4d5c5a3319
32.90433603, (27/01/2019)

143 Hacer Ozgen, Mehtap Tatar, “Saglk Sektoriinde Bir Verimlilik Degerlendirme Teknigi Olarak
Maliyet-Etkililik Analizi ve Tiirkiye’de Durum”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:11, Say:1,
Ankara, 2008, ss.105-107, http://dergipark.gov.tr/download/article-file/84697, (27/01/2019)
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ekipmanlarin teknolojik o6zellikleri, modernligi, uygulanan tedavi yoOntemi ve
gereklilikleri, hastane bina mimarisi ve konumu, bu hizmetlerin fiyatlarini belirlemede
etkili olmaktadir. Kamuya ait saglik kurumlar1 asagidaki hizmetleri iicretsiz olarak

vermektedir. Bunlar;

“a) Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan 520.021
kod numaralr “Yesil alan muayenesi” adi altinda Kuruma fatura edilebilen saglik
hizmetleri hari¢ olmak iizere, acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,
b)Yogun bakim hizmetleri,
¢) Yanik tedavisi hizmetleri,
¢) Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

d) Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

e) Organ, doku ve kok hiicre nakillerine iliskin saglik hizmetleri,

f) Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri,
g) Hemodiyaliz tedavileri,

9) Kardiyovaskiiler cerrahi bransinda yapilan cerrahi islemler. (Istisnai saglik
hizmetlerinde belirtilen islemler hari¢)"'** katilim pay1 alinmayacak haller ve

hastalar da ayrica belirlenmistir.

Ozel saglik isletmelerinde hastalardan alinabilecek ilave iicretler ve sosyal
giivence kapsaminda devlet tarafindan kendilerine 6denecek tutarlar Saglik Uygulama
Tebligi ile belirlenmektedir. Ozel hastaneler, sosyal hizmet sunmakla birlikte ticari
isletmelerdir. Hastalar, 6zel hastanelerin belirledikleri iicretin devlet tarafindan 6denen
kismi harig, kendileri 6demekle ylikiimliidiir. Muayene katilim paylar1 SGK tarafindan
belirlenmektedir. Bu nedenle hastaneye hizmet alim1 i¢in bagvuran SGK’l1 hastalara,
saglik hizmetinin bedeli acik ve detayli olarak bilgilendirilmesi gerekir. Bu asamada
yasanan aksakliklar, eksik ya da hatali bildirimler hasta memnuniyetini olumsuz

etkilemektedir. Ayrica saglik hizmeti disinda aliman bazi {icret miktarlar1 da

144 Tlave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/saglik/saglik hizmetleri/ilave ucret alinmayacak saglik hizm
etleri, (27/01/2019)
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(konaklama, otopark, vale hizmeti vb.) hasta ve yakinlarinda memnuniyetsizlige yol
acmaktadir. Hastalarin gelir seviyelerindeki artis, verilen saglik hizmetlerinin
degerinin hastada biraktig1 etki, fiyatlamada ve memnuniyette 6nemli bir faktordiir.
Odedigi bedel karsiliginda aldig1 hizmeti dengeli bulan hastalarda memnuniyet orani

yiikselmektedir.
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3. HASTA VE CALISAN MEMNUNIYET KRiTERLERININ
ISTANBUL AVRUPA YAKASINDAKI OZEL BiR HASTANEDE ANKET
UYGULAMASI

3.1. Cahismanin Amaci

Calismanin temel amaci, Istanbul Avrupa Yakasinda bulunan 6zel bir
hastaneye, yatarak tedavi olmak amaci ile miiracaat eden hastalarin, memnuniyet
diizeylerinin tespiti ve ilgili hastane ¢alisanlarinin, ¢calisan memnuniyet diizeylerinin
tespit edilmesi ile hasta ve ¢alisan memnuniyet olgusu ve diizeylerinin analiz edilmesi
amaglanmistir. Ayn1 zamanda hasta ve hastane calisanlarinin kisisel ve sosyal

ozelliklerinin, memnuniyet diizeyleri lizerindeki etkileri de incelenmistir.
3.2. Veri Evreni ve Orneklemi

Calismanin veri evrenini Istanbul ili, drnegini Istanbul Avrupa yakas1 Bagcilar
ilcesindeki faaliyet gdsteren 6zel bir hastaneye yatakli tedavi hizmeti almak amaci ile
bagvuran ve tedavi goren hastalar ile, ayn1 hastanede saglik hizmeti veren saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Yatarak tedavi goren hastalardan anketi doldurmay1 kabul
edenlerden eksiksiz doldurmasi talep edilmis ve 187 adet hastadan anket sonuglari
alinmustir. Hastanede gorev yapan saglik ¢alisanlarindan 350 kisi anket doldurmay1

kabul etmis ve sonuglar1 alinmstir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci

Calisma hakkinda gerek hasta gerekse calisanlar, anketin icerigi, kullanim
amaci, kapsami1 hakkinda bilgilendirilmistir. Anket, arastirmanin amacina uygun olan
hasta ve ¢alisanlara goniilliiliik esasina gore teslim edilmistir. Hastalara tedavi siireci
ve uygunluk durumlar dikkate alinarak elden teslim edilmis ve doldurduktan sonra
teslim alinmistir. Hastane calisanlarina, ¢alisma ortami ve is yogunluklar1 dikkate

alinarak internet ortaminda anket formlar1 génderilmis ve doldurmalar1 saglanmistir.
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34. Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirma; hizmet alan hastalar ve saglik calisanlari, veri toplama araci,
arastirma evrenini temsil eden Orneklem ve belirlenen hipotezler ile sinirhidir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalar, ilgili hastanede tedavi amaciyla basvuranlar
arasindan secilmis olup, aragtirmanin amaci anlatilarak anketi eksiksiz olarak
doldurmay1 kabul edenlere anket uygulamasi yapilmistir. Hastanede gorev yapan
calisanlara da g¢alismanin amaci anlatilmis, anketi eksiksiz doldurmayi kabul eden
hastane ¢alisanlarina ulastirilmis ve anket uygulamasi yapilmistir. Anket sorularini

cevaplamak istemeyenler, uygulama dis1 birakilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmadan ve anket uygulamasindan elde edilen istatistiksel veriler, IBM
SPSS Statistics Version 22 programi kullanilarak analiz edilmistir. Ayni1 zamanda
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Anket Slgeginin giivenilirligini test etmek tizere giivenilirlik analizi
uygulanmis olup Cronbach’s Alpha katsayis1 dikkate alinmistir. Sosyal igerikli
verilerin degerlendirilmesinde eslesmis grup t-testi uygulanmustir. ki bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda ise bagimsiz grup t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda tek
yonlii (One way) ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonucunda ortaya ¢ikan
anlamli farkliliklarin analizi amaciyla tamamlayici Post Hoc (Tukey) testi

kullanilmistir.

Anket sorularinin birbirleriyle uyumlulugu KMO testi ile, ankette yer alan
sorulara verilen cevaplarin rastlantisal oldugu, Barlett’s testi ile Ol¢ililmiis ve
uygunlugu, anket verilerinin normal dagilim gosterdigi ve degiskenler arasinda faktor
analizi yapabilmek i¢in iliski yeterliligi arastirilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven
araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en disiik, en yiiksek, frekans ve

oran degerleri kullanilmistir.
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3.6. Calismanin Hipotezleri

Ho:  Yatan hasta demografik verileri ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli

bir ilisi mevcut degildir.

Calisan demografik verileri ile ¢alisan memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski

mevcut degildir.

Hi:  Cinsiyet ve hasta memnuniyeti arasinda anlaml iligki mevcuttur.

H>:  Medeni durum ve hasta memnuniyeti arasinda anlaml1 iliski mevcuttur.

Hs: Yas ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski mevcuttur.

Hs:  Ogrenim durumu ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski
mevcuttur.

Hs:  Sosyal giivence durumu ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski
mevcuttur.

He.  Hastaneyi tercih etme nedeni ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli

iligki mevcuttur.

H7:  Yas ve calisan memnuniyeti arasinda anlamli iligki mevcuttur.

Hs:  Cinsiyet ve ¢calisan memnuniyeti arasinda anlamli iliski mevcuttur.

Ho:  Medeni durum ve c¢alisan memnuniyeti arasinda anlamli iligki
mevcuttur.

Hio: Ogrenim durumu ve calisgan memnuniyeti arasinda anlamli iligki

mevcuttur.

Hii:  Calisma alant ve c¢alisan memnuniyeti arasinda anlamli iligki

mevcuttur.
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Hi>. Calisma siiresi ve ¢alisan memnuniyeti arasinda anlamli iligki

mevcuttur.
3.7. Hasta Memnuniyet Anketi

Hasta memnuniyet algisin1 6lgmek amaci ile Yatan Hasta Memnuniyet Anketi
(Ek-1) uygulanmistir. Iki boliimden olusan anketin birinci boliimii hastalara ait
demografik bilgilere ait 6 adet soruyu, ikinci boliim ise almis olduklari hizmete ait

algilarii 6lgmek amaci ile hazirlanmis olan 36 adet soruyu igermektedir.
3.7.1. Arastirma Olgeginin Giivenirlik Analizi

Hasta Memnuniyet anketinin glivenirligini test etmek amaci ile Cronbach's
Alpha katsayist kullanilmistir. Yapilan analiz sonucu Cronbach’s Alpha katsayisi

asagidaki Tablo 13’de goriilecegi lizere 0,827 olarak hesaplanmistir.

Tablo 13. Hasta Memnuniyet Anketi Giivenirlik Katsayisi

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M oof tems
827 36

Bu deger asagidaki Tablo 14 dikkate alinarak, 0,81 ile 1,00 araliginda

olmasindan dolay1 yiiksek giivenirlikte olarak yorumlanmustir.

Tablo 14. Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayisinin Yorumlanmasi

Giivenirlik katsayisi (Cronbach alfa) Yorum

0.81<a<1.00 Olcek yuksek guvenirliktedir
0.61<<0.80 Olgek orta guvenirliktedir
0.41<a<0.60 Olcek disik guvenirliktedir
0.00<a<0.40 Olcek gtvenilir degildir

Kaynak: Selim Kilig, Cronbach’in Alfa  Giivenirlik Katsayisi, Tablo 2,
https://www.researchgate.net/publication/297656260 Cronbachs Alpha Reliability Coefficient,
(16/04/2019)
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Yatan hasta memnuniyet algisini 6lgmek amaci ile uygulanan ankette yer alan
sorularin yeterlilik ve kiiresellik testi yapilmistir. Orneklemin analiz i¢in yeterliligi ve
ankette yer alan sorularin birbirleri ile uyumlulugu amaci ile KMO (Kaiser Mayer

Olkin)-Bartlett Testi uygulanmis ve asagidaki Tablo 15’de gosterilmistir.

Tablo 15. Yatan Hasta Memnuniyet Anketi Yeterlilik ve Kiiresellik
Sinamasi Tablosu (KMO and Bartlett's Test)

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 173
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1567,254
df 630
Sig. ,000

Yukaridaki Tablo 15°de goriilecegi tizere gore, KMO testi sonug degeri 0,773
olup, anket sorularinin birbirleriyle uyumlu oldugu anlasilmaktadir (KMO>0,50)
Ankette yer alan sorulara verilen cevaplarin rastlantisal oldugu, Barlett’s testi ile
Ol¢iilmiis olup uygunlugu anlagilmistir. (p<0,05). Anket verilerinin normal dagilim
gosterdigi ve degiskenler arasinda faktor analizi yapabilmek i¢in iliski yeterliligi

bulundugu anlagilmaktadir.
3.7.2. Bulgular ve Yorumlar

Yatan hasta memnuniyetini 6lgmek ve memnuniyeti etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yapilan anket bulgulari, sosyal icerikli veriler ve ¢oktan se¢meli

sorulara verilen cevaplar olarak incelenmistir.
3.7.3. Sosyal Icerikli Verilerin Degerlendirilmesi

Anket verilerinin analizinde uygun yontemi belirlemek amaci ile normal
dagilima uygunlugunu test edilmistir. Skewness ve Kurtosis degerleri dikkate

alindiginda (Ek-3) verilerin normal dagilim gosterdigi gozlemlenmistir.
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Yatan hasta memnuniyet anketi uygulamasi sonucu anket formunun birinci
boliimiinde yer alan, hastalara ait demografik degiskenlere iligkin cinsiyet, medeni
durum, yas, 6grenim durumu bulgularn ile birlikte, sosyal giivence durumu ve
hastaneyi tercih etme nedenleri gibi degiskenlere ait bulgular asagidaki Tablo 16’da

Ozetlenmistir.
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Tablo 16.

Tablosu

Yatan Hasta Demografik Verilerine Ait Frekans ve Yiizde

DEGISKEN KATEGORI N %
Erkek 86 46,0,
Cinsiyet Kadin 101 54,0
Toplam 187, 100,0
Evli 133 71,1
Medeni Durum Bekar 54 289
Toplam 187, 100,0
18 - 25 Yas 33 17,6
26 - 30 Yas 42 22,5
31-40 Yas 34 18,2
Yas 41-50 Yas 38 203
51 Yas ve Uzeri 40 214
Toplam 187 100,0
Ortaokul - Lise 68 36,4
Yiiksekokul 59 31,6
. Lisans 48 25,7
Ogrenim Dyggiiu Yiiksek Lisans 12 6.4
Doktora 0 0,0
Toplam 187, 100,0
SGK Caligsan 130 69,5
SGK Emekli 20 10,7
Anlagsmali Kurumlar 6 3,2
Sosyal Giivence Ozel Saglik Sigortast 16 8,6
Diger 15 8,0
Toplam 187 100,0
Daha once aldiginiz hizmetlerden memnuniyet 100 53,5
Tavsiye Uzerine 53 28,3
Hekimin Onerisi / Yonlendirmesi 16 8,6
. : igortanizin hastane ile
1 a7
Acil durum 5 2,7
Hastanenin taniniyor olmasi 6 3,2
Toplam 187 100,0

117



Yukaridaki Tablo 16 degerlendirildiginde;

Ankete katilan toplam 187 yatan hastanin, 86 adedi %46 oranla erkek, 101
adedi %54 oranla kadin oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %8 fazlalikla kadin

agirligi daha yiiksektir.

Medeni durum verilerine bakildiginda; evli hasta %71,1, bekar hasta ise %?28,9
oranindadir. Yas verileri dikkate alindiginda; 26-30 yas aralig1 %22,5 ile ilk sirada yer
almaktadir. 18-25 yas aralig1 %17,6, 31-40 yas aralig1 %18,2, 41-50 yas aralig1 %20,3,

51 yas ve lizeri ise %21,4 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ogrenim durumu verileri incelendiginde; ortaokul — Lise mezunu olanlarin
%36,4 oranla birinci sirada oldugu, yiiksekokul mezunlarinin %31,6, lisans
mezunlarinin %25,7, yiiksek lisans mezunlarinin %6,4 ve doktora mezunlarinin %0,00

oranina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Hastalarin sahip olduklar1 sosyal giivence tiplerine bakildiginda; SGK c¢alisan
%69,5, SGK emekli %10,7, anlagsmali kurumlardan gelenlerin %3,2, 6zel saglik
sigortas1 sahiplerinin %38,6, diger kategorisinde (yesil kart, sosyal gilivenceye sahip
olmayan) ise %8 oranina sahip olduklar1 goriilmektedir. Yatan hastalarin biiyiik

cogunlugunu SGK’l1 olarak aktif ¢alisanlarin olusturdugu anlasilmaktadir.

Hastaneyi tercih etme nedenlerine bakildiginda; daha dnce aldigi hizmetlerden
memnun olmalart nedeni ile tercih edenlerin oran1 %53,5, tavsiye iizerine tercih
edenler %28,3, hekim Onerisi / yonlendirmesi ile tercih edenler %8,6, kurumlarinin /
sigortalarinin hastane ile anlagmali olmasi nedeni ile tercih edenlerin %3,7, acil durum
nedeni ile bagvuranlarin %2,7, hastanenin taniniyor olmasi nedeni ile tercih edenlerin

ise %3,2 oraninda olduklar1 goriilmektedir.
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3.7.4. Demografik Verilere Gore Yatan Hasta Memnuniyet Algilarinin

Analizi

Demografik veriler (cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim durumu, sosyal
giivence, hastaneyi tercih etme nedeni) saglik calisanlarinin hizmet gruplar1 dikkate

alinarak yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri analizleri agiklanmustir.

Asagida yer alan Tablo 17°de, ankete katilan yatan hastalarin cinsiyetleri ile

hizmet aldiklar1 boliimlere gore ve genel memnuniyet iliskisi incelenmistir.

Tablo 17. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Memnuniyet Analizi

Bagimsiz Degiskenler |Cinsiyet| N X S.S. Sig. | t P
idari, Destek ve Teknik [ETkek 86 | 3,419 0,439
Isler Hizmetleri Hasta Kad 0,234/0,814 (0,417
Memnuniyeti adi— 1101 | 3,362 0,495
Erkek
Medikal Direktorliik S64J 3,614 80,507 0494 1 960 0,053
Hasta Memnuniyeti Kadln 101 3 475 O 454 ’ ’ O 045
Hemsirelik Hizmetleri ~ |ETkek 86 | 3,527 0,459 0,536
Miidiirligi Hasta Kad 0,698/-0,621
Memnuniyeti adin 101 | 3,571 0,500 0,050
Erkek
Hasta Genel 86 3,495 0,351 os61l0.843 0,400
Memnuniyet Kadin 1401 3449 | 0376 | | |0,015

Yukaridaki Tablo 17°de goriilecegi iizere sig. degerlerinin (sig.>0,05) 0,05’ten
bliyiik olmasi (0,234, 0,494, 0,698 ve 0,561) ve Levene testinde p>0,05 (0,417, 0,053,
0,536 ve 0,400) olmasindan dolay1, yatan hastalarin cinsiyetlerine gére memnuniyet
algilar1 arasinda gerek hizmet aldiklar1 boliimler gerekse genel memnuniyetleri
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Cinsiyet ve hasta memnuniyeti
arasinda anlaml iligki bulunmamaktadir, H; hipotezi reddedilir. Ancak ortalamalar
dikkate alindiginda erkek hastalarin medikal direktorliik ¢alisanlarindan aldiklari
hizmet ortalamasinin, dolayis1 ile memnuniyet oranlarinin kadinlardan belirgin sekilde

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Asagida yer alan Tablo 18‘de, ankete katilan yatan hastalarin medeni durumlari

ile hizmet aldiklar1 boliimlere gore ve genel memnuniyete gore iliskisi incelenmistir.

Tablo 18. Hastalarin Medeni Durumlarina Géore Memnuniyet Analizi (t

Testi)
Bagimsiz Medeni
Degiskenler Durum| N X S.S. Sig. t P
Idari, Destek ve  [Evli 133 3,362 0,482
Teknik Igler g 0,156 | -1,216 | 0,226
Hizmetleri Hasta 54 3,454 0,433
Memnuniyeti
Evli
o YUl 133 | 3521 | 0504
Medikal Direktorliik

sl 0,556 | -0,782 | 0,435
Hasta M Bek | | |
asta Memnuniyeti (Bekar 54 3,582 | 0,427

. Evli
g?mslfilﬂ? 133 | 3,520 | 0,500
Mt hat B 0,112 -1,377 | 0,170
uaur ugu. asta Bekar
Memnuniyeti 54 3,627 0,422
Evli

133 3,444 0,384
Genel Memnuniyet 0,050 | -1,687 | 0,094

Bekar
54 3,534 0,305

Yukaridaki Tablo 18’de goriilecegi iizere sig. degerlerinin (sig.> 0,05) 0,05’ ten
bliyiik olmasi ( 0,156, 0,556, 0,112) ve Levene testinde p > 0,05 (0,226, 0,435, 0,170
ve 0,94) olmasindan dolayi, yatan hastalarin medeni durumlarina gére memnuniyet
algilar1 arasinda gerek hizmet aldiklar1 boliimler gerekse genel memnuniyetleri
acisindan anlamli bir farkhilik tespit edilmemistir. Medeni durum ve hasta
memnuniyeti arasinda anlamli iliski olmadigindan dolayr H» hipotezi reddedilir.
Ancak ortalamalar dikkate alindiginda bekar hastalarin evli hastalara oranla

memnuniyet diizeylerinin belirgin sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Asagida yer alan Tablo 19°da, ankete katilan yatan hastalarin yas gruplari ile

hizmet aldiklar1 boliimlere gore ve genel memnuniyete gore iliskisi incelenmistir.
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Tablo 19.

Yas Degiskenine Gore, Hastalarin Hizmet Aldiklar: Boliimlerden

Memnuniyet Seviyesi Puanlarinda Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigini
Belirlemek i¢cin Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar1 (ANOVA Testi)

Bagimsiz
Degisken Yas N X S.S. F P
Idari, Destek, [5—
ve Teknik 26 - 30 Yas 42 3,328 0,561
ister |31 -40Yas 34 3,413 | 0415
Hizmetleri
41 - 50 Ya
Hasta $ 38 3,447 0,496
Memnuniyeti 51 Yag ve
Uzeri 40 3,378 0,402
Medikal |0~ 30 Yas 42 3,556 | 0,501
Direktorlilk (31 - 40 Yas 34 3,614 0,465
Hasta 41 50 va
Memnuniyeti : 38 3,465 0,532
51 Yas ve
Uzeri 40 3,475 0,503
18 - 25 Yas 33 3,571 0,408 0,089 0,986
Hemsirelik 16 - 30 Yay 42 3,548 | 0475
;}lz;f‘;'fgr | 31-40 Yas 34 | 3583 | 0457
idirligii
Hasta 4511 ;{50 Yas 38 3,531 0,575
Memnuniyeti 2! Ya$ Ve
(zeri 40 3,529 0,485
18 -25 Yas 33 3,498 0,309 0,329 0,858
26 - 30 Yas 42 3,437 0,422
Genel  [31-40Yas 34 3,512 | 0,320
Memnuniyet 41 - 50 Yas 38 3,479 0,415
51 Yas ve
Uzeri 40 3,438 0,337

Yukaridaki Tablo 19°da goriilecegi iizere ankete katilan hastalarin yas gruplari
ve hasta memnuniyeti iligkisi incelendiginde, yas ve hasta memnuniyeti arasinda

anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Yatan hastalarin yas gruplarma gore
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memnuniyet algilar1 arasinda gerek hizmet aldiklart boliimler gerekse genel
memnuniyetleri agisindan anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Hz hipotezi reddedilir.
Ancak ortalamalar dikkate alindiginda, medikal direktorliikk ve hemsirelik hizmetleri
miidiirliigii hasta memnuniyeti diizeylerinin diger alanlara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Asagida yer alan Tablo 20’de, ankete katilan yatan hastalarin 6grenim
durumlar ile hizmet aldiklar1 boliimlere gore ve genel memnuniyete gore iliskisi

incelenmistir.

Tablo 20. Ogrenim Durumu Degiskenine Gore, Hastalarin Hizmet Aldiklar
Boliimlerden Memnuniyet Seviyesi Puanlarinda Anlamh Bir Farkin Olup
Olmadigim Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar:

(ANOVA Testi)
Ogrenim
Bagimsiz Degisken | Durumu N X S.S. F P
Ortaokul - 1,249 0,293
Lise 68 3,450 0,413
Idari, Destek ve Teknik [yiiksekokul
Isler Hizmetleri Hasta i 3411 a0
Memnuniyeti Lisans 48 3,288 0,545
Yiksek 12 3,324 0,477
Lisans
Ortaokul - 0,626 | 0,599
Lise 68 3,593 0,421
Medikal Direktorliik |Y iksekokul 59 3,537 0,492
Hasta Memnuniyeti |Lisans 48 3,491 0,573
Yiiksek
Lisans 12 3,435 0,380
Ortaokul - 1,131{0,338
Lise 68 3,593 0,482
Hemsirelik Hizmetleri Yﬁksekokul 59 3,596 0’4 1 0
Miidiirliigii Hasta -
Memnuniyeti Lisans 43 3,469 0,534
Yiiksek
Lisans 12 3,417 0,557
Ortaokul - 1,68510,172
Lise 68 3,522 0,319
Yiiksekokul 59 3,497 0,364
Genel Memnuniyet -
Lisans 48 3,384 0,418
Yiiksek
Lisans 12 3,389 0,354
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Yukaridaki Tablo 20’de goriilecegi lizere ankete katilan hastalarin 6grenim
durumlar1 ve hasta memnuniyeti iliskisi incelendiginde, 6grenim durumu ve hasta
memnuniyeti arasinda anlaml iligki bulunmamaktadir. (p>0,05). Yatan hastalarin
O0grenim durumu ile memnuniyet algilar1 arasinda gerek hizmet aldiklar1 béliimler
gerekse genel memnuniyetleri agisindan anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Ha

hipotezi reddedilir.

Asagida yer alan Tablo 21°de, ankete katilan yatan hastalarin sosyal giivence
durumlar ile hizmet aldiklar1 boliimlere gore ve genel memnuniyete gore iliskisi

incelenmistir.

Tablo 21. Sosyal Giivence Durumu Degiskenine Gore, Hastalarin Hizmet
Aldiklar1 Boliimlerden Memnuniyet Seviyesi Puanlarinda Anlamh Bir Farkin
Olup Olmadigini Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglar:

(ANOVA Testi)
Bagimsiz Degisken Sosyal Giivence | N X |[SS.|F | P
SGK Caligan 130 | 3,416 | 0,443 |1,046/0,385
SGK Emekli 20 | 3,272 | 0,603

HI.dari, lDe'Sil;ik ve ’;/I‘eknik Isler — fAnlagmali Kurumlar | 6 | 3,176 | 0,610
izmetleri Hasta Memnuniyeti &5 7q 51 Sigortast | 16 | 3.295 | 0,336

Diger 15 | 3,485 10,555
SGK Calisan 130 | 3,520 | 0,480 (0,499(0,737
SGK Emekli 20 | 3,517 | 0,664

Anlagmali Kurumlar 6 3,519 0,582
Ozel Saglik Sigortas1 | 16 | 3,694 | 0,382

Medikal Direktorliik Hasta

Memnuniyeti —
Diger 15 3,578 0,246
SGK Calisan 130 | 3,555 | 0,491 |0,178/0,949
SGK Emekli 20 | 3,492 | 0,584

N . . . |Anlagmah Kurumlar 6 3,583 (0,274
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii Ozel Saglik Sigortast T 3615 10337
Hasta Memnuniyeti J ’

Diger 15 | 3,511 0,473
SGK Calisan 130 | 3,481 | 0,358
SGK Emekli 20 | 3,392 | 0,484

Anlasmali Kurumlar 6 | 3,361 |0,484 (0,5060,731
Ozel Saglik Sigortas1 | 16 | 3,460 | 0,229
Diger 15 | 3,533 |0,325

Genel Memnuniyet
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Yukaridaki Tablo 21°de goriilecegi ilizere ankete katilan hastalarin sosyal

giivence durumlar1 ve hasta memnuniyeti iligkisi incelendiginde, sosyal giivence

durumu ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir. (p>0,05).

Yatan hastalarin sosyal giivence durumu ile memnuniyet algilari arasinda gerek hizmet

aldiklar1 bolimler gerekse genel memnuniyetleri agisindan anlamli bir iligki tespit

edilmemistir. Hs hipotezi reddedilir.

Asagida yer alan Tablo 22°de, ankete katilan yatan hastalarin hastaneyi tercih

etme nedeni ile hizmet aldiklar1 boliimlere gore ve genel memnuniyete gore iliskisi

incelenmistir.

Tablo 22.

Hastaneyi Tercih Etme Nedeni Degiskenine Gore, Hastalarin

Hizmet Aldiklar1 Béliimlerden Memnuniyet Seviyesi Puanlarinda Anlamh Bir
Farkin Olup Olmadigini Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi

Sonuclar1 (ANOVA Testi)

Bagimsiz
Deg. Hastaneyi Tercih Etme Nedeni N| X |SS.| F P
Daha 6nce aldiginiz hizmetlerden memnuniyet 100(3,35710,406|0,847(0,518
idari, Destek [Tavsiye U_;erine 53 |3,4500,545
ve Teknik |Hekimin Onerisi/ Y06nlendirmesi 16 {3,413]0,456
Isler Hasta |Kurumunuzun/sigortamzin hastane ile anlasmali olmasi | 7 |3,556|0,418
Memnuniyeti |Acil durum 5 13,378]0,426
Hastanenin taniniyor olmasi 6 [3,120/0,823
Daha Once aldiginiz hizmetlerden memnuniyet 100(3,57210,450(1,73210,129
Medikal Tavsiys::‘ UlZ@I‘iI‘le‘ _ . . 53 |3,444|0,503
Direktirliik Hekimin Onerisi / Yonlendirmesi 16 |3,70810,433
Hasta Kurumunuzun/sigortanizin hastane ile anlagsmali olmast | - 3,746 0,350
Memnuniyeti [ i1 Gurum 5 [3,222]0,782
Hastanenin taniniyor olmasi 6 |3,389]0,662
L Daha once aldiginiz hizmetlerden memnuniyet 100(3,532(0,483(1,361|0,241
Hemsirelik |70 e Uzerine 53 [3,535]0,453
;—/[I:lzé?litlllf;l Hekimin Onerisi / Yonlendirmesi 16 |3,635|0,538
Hasta Kurumunuzun/sigortanizin hastane ile anlagmali olmasi | 7 |3,786|0,343
Memnuniyeti Acil durum 5 13,200|0,660
Hastanenin taniniyor olmasi 6 |3,806|0,400
Daha Once aldiginiz hizmetlerden memnuniyet 100 3,46010,312|0,986 (0,428
Tavsiye Uzerine 53 3,467|0,421
Genel Hekimin Onerisi / Yonlendirmesi 16 {3,54910,376
Memnuniyet [Kurumunuzun/sigortanizin hastane ile anlagmali olmasi | 7 |3 683|0,307
Acil durum 5 13,339(0,502
[Hastanenin taniniyor olmasi 6 [3,315/0,547
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Yukaridaki Tablo 22°de goriilecegi lizere, ankete katilan yatan hastalarin
hastaneyi tercih etme durumu ile memnuniyet algilari arasinda gerek hizmet aldiklari
boliimler gerekse genel memnuniyetleri acisindan anlamli bir iligki tespit edilmemistir

(p>0,05), He hipotezi reddedilir.
3.7.5. Coktan Se¢meli Verilerin Degerlendirilmesi

Yatan hasta memnuniyet anket formunun ikinci boliimiinde yer alan 36 soru,
5’1i Likert 6l¢egine gore hazirlanmistir. “1 Hi¢ Katilmiyorum”, “2 Katilmiyorum”, “3
Az Katiliyorum”, “4 Katiliyorum”, “5 Cok Katiliyorum” seklinde derecelendirilerek
puanlanmigtir.  Yatan hastalarin almis olduklart hizmete iligkin memnuniyet
diizeylerinin  belirlenmesi  ve  sonuglarmmin  hipotezlerle iliskilendirilmesi
hedeflenmistir. Genel memnuniyet dlgeginin yani sira, saglik hizmeti veren ¢aligan
gruplarina gore degerlendirmeler ve boliimlendirme yapilmistir. Uygulama yapilan
hastanede calisanlar, medikal direktorliikk, hemsirelik hizmetleri midirligi, idari,

destek ve teknik isler alanlar1 olmak iizere ti¢ grup altinda toplanmaistir.

1. ve 5. soru araliginda yer alan hasta yatis ve taburculuk hizmetleri, 21. ve 25.
sorular arasinda yer alan servis ve oda hizmetleri, 26. ve 29. sorular arasinda yer alan
yemek hizmetleri ve 30. ve 33. sorular arasinda yer alan diger destek hizmetleri anket
sorular1 idari, destek ve teknik isler boliimii olarak gruplandirilmistir. 6. ve 11.
sorular arasinda yer alan hekimlik hizmetleri ve 12. ve 14. sorular arasinda yer alan
asistan hekim hizmetleri anket sorular1 medikal direktorliik béliimii olarak
gruplandirilmisgtir. 15. ve 20. sorular arasinda yer alan anket sorular1 hemsirelik

hizmetleri miidiirliigii boliimii olarak gruplandirilmistir.

Ankete verilen cevaplarin degerlendirilmesine ait tablo asagidaki Tablo 23°de

gosterilmistir.
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Tablo 23. Yatan Hastalarin Aldiklar1 Hizmetlerden Memnuniyetine iliskin
Ortalama ve Standart Sapma Bulgular Tablosu

gl E
8 E
E|l 3
Soru £ = 7
No [Soru S Sl w2l &
1 |Hasta danigmanimizin nezaketi ve ilgisi olduguna 1 | 5 (3,34{1,16
2 |Hasta danigmanimizin bilgilendirme ve yonlendirmesi olduguna 1|5 (3,50(1,01
3 |ihtiyacimz oldugunda hasta damigsmanlarimiza ulasabildiginize 1 | 5 (3,18]/0,96
4 |Yatis islemlerinin zamaninda yapildigina 1|5 (3,33]0,95
5 Cikis islemlerinin zamaninda yapildigin 1|5 [3,34/0,90
6 [Hekimlerimizin nezaket ve ilgisi olduguna 1 5 13,60(0,88
7 |Hekimlerimizin Size yeterli zaman ayirdigina 1 | 5 (3,69/0,92
8 [Hekimlerimizin Hastaliginizi ve tedavinizi anlayacaginiz sekilde agikladigina | 1 5 13,78|0,95
9 [Hekimlerimizin Tedavinizin karar asamasinda fikrinizi sorduguna 2 | 5 (3,94]0,80
10 |ihtiyacimiz oldugunda hekimlerimize ulasabildiginize 1 | 5 ]3,25|1,07
Hekimlerimizin Taburculuk sonrasi tedavi ve kontroller hakkinda
b Y. 1|5 (3,79|0,93
11 |bilgilendirdigine
12 |Asistan hekimlerimizin nezaket ve ilgisi olduguna 1 5 |13,20]1,08
13 |Asistan hekimlerimizin Size yeterli zaman ayirdigina 1 |5 (3,21(1,09
14 |Ihtiyacimz oldugunda asistan hekimlerimize ulasabildiginize 1 |5 (3,39(0,99
15 |Hemsirelerimizin nezaket ve ilgisi olduguna 1 5 13,48]0,97
16 Hemgirelerimizin Size yeterli zaman ayirdigina 2 | 5 (3,680,774
Hemgirelerimizin Yapilacak islemleri ve egitimleri anlayacaginiz sekilde
g 1 |5 |3,67|0,83
17 |agikladigina
18 |[Hemsgirelerimizin Thtiyaciniz oldugunda hemsirelerimize ulasabildiginize 1 | 5 |3,38]1,01
He.m§1ur.eler1mlzln Hastanemizde kaldiginiz siire i¢inde agrinizin kontrol 2 | 5 |3.66]0.75
19 |edildigine
Hemgirelerimizin Taburculuk sonrasi bakiminiz konusunda gerekli egitimlerin
A 1 | 5 (3,43/1,04
20 |[verildigine
21 |Odanizin genel temizliginin yapildigina 1 | 5 [3,66/0,96
2 Odadaki ekipmanin ¢alisir durumda olduguna 1 5 13,43]0,99
23 |Odanin 1s1 ve havalandirmasinin yeterli olduguna 1 | 5 ]3,69/0,96
24 |Odanizin ve gevresinin sessizliginin yeterli olduguna 1 | 5 |3,28|1,04
25 |Temizlik personelinin nezaket ve ilgisinin olduguna 1 | 5 |3,57/0,97
26 Yemeklerin sicakliginin yeterli olduguna 1|5 (3.36]1,01
27 |Yemeklerin lezzetli olduguna 1|5 (3,18]1,10
28 Porsiyonlarin yeterli olduguna 1 5 13,29(1,04
29 Garsonun nezaket ve ilgisinin olduguna 1|5 [3.49]1,04
30 Resepsiyon hizmetlerinin yeterli olduguna 1| 5 |3,43]1,04
31 Giivenlik hizmetleri yeterli olduguna 1 5 13,40/0,83
32 Otopark hizmetleri yeterli olduguna 1 | 5 |3,04/1,01
33 Kafeterya hizmetleri yeterli olduguna 1|5 (347|095
34 [Kisilik haklarmiz ve mahremiyetinize 6zen gosterildigine 2 |5 13,91/0,71
35 |Hastanemizin genel temizlik ve diizeninin yeterli olduguna 1 | 5 [3,50[{0,94
3¢ |Hastanemizde sunulan hizmetten genel olarak memnun oldugunuza 1 5 13,36/1,05
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Yukaridaki Tablo 23’de yer aldig1 sekilde, hasta memnuniyet ortalamasi en
yiiksek olan ii¢ soru sirasi ile; 3,94 ortalama ile hekimlerin tedavi asamasinda hastalara
fikirlerini sormasi, 3,91 ortalama ile yatan hastalarin kisilik haklarini ve
mahremiyetlerine gosterilen 6zen ve 3,79 ortalama ile hekimlerin taburculuk sonrasi
tedavi ve kontroller hakkinda hastalar1 bilgilendirmesi faktorleri oldugu
goriilmektedir. Yatan hastalarin hekimlerin tedavilerinin karar asamasinda hastalara
fikirlerini sormasi ve bu yonde onay aldiktan sonra tedavi silirecine devam etmeleri,
hastalar tarafindan en ¢ok 6nemsenen ve memnuniyetlerine etki eden faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Memnuniyet ortalamasi en diisiik {i¢ faktor ise; 3,04 ortalama
ile hastalarin, hastanenin otopark hizmetlerini yeterli bulmamasi, 3,18 ortalama ile
yemeklerin lezzetinden duyduklart memnuniyetsizlik ve yine ayni ortalama ile
hastalarin, ihtiya¢ duyduklarinda hasta danismanlarina ulagmaktaki memnuniyetsizlik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son ii¢ faktor 5°1i Likert dlgegine gore genel ortalama
memnuniyet derecesinden daha yiiksek oranda karsimiza c¢ikmakla birlikte, hasta

memnuniyetsizliklerinin hangi alanlarda yogunlastigini géstermektedir.

Yatan hastalarin hizmet aldiklar1 boliimlere ve genel memnuniyete dair
minimum ortalama, maksimumum ortalama ve genel ortalama bilgileri ile standart

sapma verileri asagidaki Tablo 24’de gosterilmistir.

Tablo 24. Yatan Hastalarin Hizmet Aldiklar1 Boliimlere Gore Memnuniyet
Ortalamalar1 Karsilastirma Tablosu

Min. Maks. Genel

Hizmet Alinan Boliim Ortalama | Ortalama | Ortalama N S.S.

[dari, Destek ve Teknik Isler

Hizmetleri Hasta Memnuniyeti 17778 4,333 3,388 187 10,469

ﬁedlkal Direkidrlik Hasta 17778 | 4556 3539 | 187 | 0483
emnuniyet1

Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigii Hasta Memnuniyeti 2,3333 4,667 3,551 187 | 0,480

Genel Memnuniyet 2,4722 4,278 3,470 187 | 0,365

Yukaridaki Tablo 24’1 inceledigimizde alinan hizmetlere ait memnuniyet algi

ortalamast en yliksek bolim 3,539 ortalama ile hemsirelik hizmetleri miidiirligi
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calisanlarinin sundugu hizmetlere aittir. En diislik ortalama ise 3,388 ortalama ile idari,
destek ve teknik isler bolimiine ait hizmetler olusturmaktadir. Hastalarin genel
memnuniyet ortalamasi 3,470 olup, idari, destek ve teknik isler boliimii disindaki

boliimlerin hizmet memnuniyet ortalamasi bunun tlizerindedir.
3.8. Cahsan Memnuniyet Anketi

Calisan memnuniyet algisin1 6lgmek amaci ile Calisan Memnuniyet Anketi
(Ek-2) uygulanmustir. iki boliimden olusan anketin birinci boliimii ¢alisanlara ait yas,
cinsiyet gibi demografik bilgileri, ikinci boliim ise calisma sartlar1 algilarini 6lgmek

amaci ile hazirlanmis olan 21 adet soruyu icermektedir. Coktan
3.8.1. Arastirma Olgeginin Giivenirlik Analizi

Calisan memnuniyet anketinin glivenirligini test etmek amaci ile Cronbach's
Alpha katsayist kullamilmistir. Yapilan analiz sonucu Cronbach’s Alpha katsayisi
asagidaki Tablo 25°te goriilecegi 0,835 olarak hesaplanmistir. Bu deger 0,81 ile 1,00

araliginda olmasindan dolayi yiiksek giivenirlikte olarak yorumlanmustir.

Tablo 25. Calisan Memnuniyet Anketi Giivenirlik Analizi Sonu¢ Tablosu

Cronbach's Alpha
Based on
Standardized
Cronbach's Alpha Items N
,835 ,846 21

Calisan memnuniyet algisin1 6lgmek amaci ile uygulanan ankette yer alan
sorularin yeterlilik ve kiiresellik testi yapilmistir. Orneklemin analiz igin yeterliligi ve
ankette yer alan sorularin birbirleri ile uyumlulugu amaci ile KMO (Kaiser Mayer

Olkin)-Bartlett Testi uygulanmistir.
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Tablo 26. Calisan Memnuniyet Anketi Yeterlilik ve Kiiresellik Stnamasi
Tablosu (KMO and Bartlett's Test)

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 289
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 2068,579
Sphericity df 210

Sig. ,000

Yukaridaki Tablo 26°da goriilecegi lizere gore, KMO testi sonug degeri 0,889
olup, anket sorularmin birbirleriyle uyumlu oldugu anlagilmaktadir (KMO>0,50).
Ankette yer alan sorulara verilen cevaplarin rastlantisal oldugu, Barlett’s testi ile
Olciilmiis olup, Sig. degeri 0,000 bulunmus (p<0,05), uygunlugu anlasilmistir. Anket
verilerinin normal dagilim gosterdigi ve degiskenler arasinda faktor analizi

yapabilmek i¢in iliski yeterliligi bulundugu anlasilmaktadir.
3.8.2. Bulgular ve Yorumlar

Calisan memnuniyetini 6l¢gmek ve memnuniyeti etkileyen faktorleri belirlemek
amaci ile yapilan anket bulgulari, sosyal igerikli veriler ve ¢oktan se¢meli sorulara

verilen cevaplar olarak incelenmistir.
3.8.3. Sosyal Icerikli Verilerin Degerlendirilmesi

Anket verilerinin analizinde uygun yontemi belirlemek amaci ile normal
dagilima uygunlugunu test edilmistir. Skewness ve Kurtosis degerleri dikkate

alindiginda (Ek 4) verilerin normal dagilim gosterdigi gézlemlenmistir.

Calisan memnuniyet anketi uygulamasi sonucu anket formunun birinci
boliimiinde yer alan, calisanlara ait demografik degiskenlere iliskin yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma alani, calisma siiresi bulgular1 asagidaki
Tablo 27’de 6zetlenmistir.
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Tablo 27. Hastane Cahisanlar1 Demografik Verilerine Ait Frekans ve Yiizde

Tablosu

Degisken Kategori N Yo
18-25 52 14,9
26-30 151 43,1
Yas 31-40 104 29,7
41-50 26 7.4
51 ve Uzeri 17 4,9
Toplam 350 100,0
Erkek 96 274
Cinsiyet Kadin 254 72,6
Toplam 350 100,0
Evli 167 47,7
Medeni Durum [Bekar 183 52,3
Toplam 350 100,0
Ortaokul-Lise 39 11,1
Yiiksekokul 57 16,3
Ogrenim Durumu risans . 151 43,1
Yiksek Lisans 11 3,1
Doktora 92 26,3
Toplam 350 100,0
Medikal Direktorliik 100 28,6
Calisma Alani Hemsirelik Hizmetleri Mﬁdﬁrlﬁgﬁ 196 56,0
Idari, Destek ve Teknik Isler 54 15,4
Toplam 350 100,0
0-1 Y1l 69 19,7
1-5 Yil 275 78,6
Cahisma Siiresi  [5-10 Y1l 4 1,1
10-20 Y1l 2 0,6
Toplam 350 100,0

Yukaridaki Tablo 27 degerlendirildiginde;

Ankete katilan toplam 350 ¢alisanin %14,9’u 18-25 yas araliginda, %43,1°1 26-

30 yas araliginda, %29,7 si 31-40 yas aralifinda, %7,4 i 41-50 yas araliginda, %4,9 u

51 ve lizeri yas araligindadir.

Calisanlarin cinsiyet verilerine bakildiginda erkek calisan 96 adetle %274,

kadin ¢alisan 254 adetle %72,6 oranina sahiptir.
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Medeni durum verilerine bakildiginda; evli ¢alisan %47,7, bekar ¢alisan %52,3
oranindadir. Medeni durum, evli ve bekar ¢alisanlar i¢in birbirlerine yakin oranda

karsimiza ¢ikmaktadir.

Ogrenim durumu verileri incelendiginde; ortaokul — lise mezunu olanlarm
%11,1 yliksekokul mezunlarinin %16,3, lisans mezunlarinin %43,1, yiiksek lisans
mezunlarinin  %3,1 ve doktora mezunlarinin %26,3 oranina sahip olduklar

gorilmektedir.

Calisma alami verilerine bakildiginda; ankete katilan calisanlarin %28,6’s1
medikal direktorliik, %56,0°s1 hemsirelik hizmetleri miidiirligi ve %15,4 {iniin idari,

destek ve teknik isler boliimii ¢alisan1 oldugu goriilmiistiir.

Hastanedeki ¢alisma siireleri verileri incelendiginde; 0-1 yil araliginda ¢calisma
sliresine sahip olanlarin %19,7, 1-5 yil calisma siiresine sahip olanlarin %78,6, 5-10
yil ¢caligma siiresine sahip olanlarin %1,1 ve 10-20 y1l ¢aligma siiresine sahip olanlarin

%0,6 oldugu goriilmektedir.

3.84. Demografik Verilere Gore Calisan Memnuniyet Algilarinin

Analizi

Saglikli bir analiz yapilabilmesi amaci ile ¢alisan memnuniyet anketinin ikinci
boliimiinde yer alan 21 adete ¢coktan se¢meli sorulara verilen cevaplar, {ic ana grupta
toplanmistir. Ankette yer alan ve ¢aligsma sartlari ile ilgili olan ilk 20 soru 1. Grupta
(memnuniyet ortalamasi), 21. Soru olan ‘“Hastanemizde c¢alismaktan memnun
olduguma” sorusu 2. grupta, 1. ve 2. grubun toplamina verilen cevaplar ise 3. Grupta

(genel memnuniyet) toplanmistir.

Asagida yer alan Tablo 28°de, ankete katilan calisanlarin yas gruplar ile
memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski yukarida belirtilen li¢ ana grup olarak

incelenmistir.
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Tablo 28.

Yas Degiskenine Gore, Calisanlarin Memnuniyet Seviyesi

Puanlarinda Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek icin Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi Sonuclar1 (Oneway ANOVA Test) Tablosu

Bagimsiz Degisken Yas N X S.S. F P
18-25 52 3,163 0,580 2,630 | 0,034
ML Grup 2630 151 3209 0548
emnumyet 3740 104 3385 0,400
Ortalamasi
(ilk 20 soru) 4150 26 3,302 0,374
51 ve Uzeri 17 3,226 0,329
2. Grup 18-25 52 3,115 0,676] 2,993 | 0,019
calismaktan 31-40 104 3,385 0,527
memnun olduguma 4150 26 3,308 0,471
(21. Soru) 51veUzeri | 17 3.118 0332
18-25 52 3,161 0,581 2,689 | 0,031
26-30 151 3,207 0,548
3. Grup 3140
Genel Memnuniyet |~ - 3,385 0,402
41-50 26 3,302 0,373
51 ve Uzeri 17 3,221 0,326

Yukarida yer alan Tablo 28 incelendiginde; ankete katilan ¢alisanlarin yas ve

memnuniyet diizeyleri incelendiginde yas ve calisan memnuniyeti arasinda anlamli bir

iliski mevcuttur. P degeri her ii¢ grup i¢in de (p<0,05) bulunmustur. Calisanlarin yas

gruplari ile ¢alisan memnuniyeti ortalamalar farklilik gosterdiginden H; reddedilmez.

H7 hipotezi kabul edilmistir. Calisan memnuniyet ortalamalar1 arasindaki anlaml

farkliliklarin tespiti i¢cin Post Hoc (Tukey) testi yapilmis olup, sonuglar asagidaki

Tablo 29’da gosterilmistir.
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Tablo 29.

Iliskisine Dair Tukey Test Sonuclar1 Tablosu

Memnuniyet Ortalamalarinin Calisanlarin Yas Grubu ile

Bagimsiz Giiven Arahd
Bagimsiz Degisken Degisken (%95)
'Yas Grubu|Yas Grubu| Ortalamalar Alt )
Bagimh Degisken @D @) Farki (I-J) S.S. | Sig. | Simr |Ust Simir
26-30 -0,045 0,079 10,979| -0,263 | 0,172
1895 31-40 -0,221 0,084 |0,065| -0,451 | 0,008
41-50 -0,138 0,118 {0,769| -0,463 | 0,186
51 ve Uzeri -0,063 0,138 {0,991] -0,441 | 0,315
18-25 0,045 0,079 {0,979] -0,172 | 0,263
26-30 31-40 -,175675" 0,063 |0,043| -0,348 | -0,003
41-50 -0,093 0,105 10,901 | -0,380 | 0,194
51 ve Uzeri|  -0,018 0,126 |1,000| -0,363 | 0,328
18-25 0,221 0,084 |0,065| -0,008 | 0,451
1.Grup Memnuniyet| 31-40 26-30 ,175675" 0,063 {0,043 0,003 | 0,348
Ortalamas: (ilk 20 soru) 41-50 0,083 0,108 [0,940| -0,214 | 0,379
51 ve Uzeri 0,158 0,129 |0,736| -0,196 | 0,512
18-25 0,138 0,118 |0,769| -0,186 | 0,463
41-50 26-30 0,093 0,105 {0,901 -0,194 | 0,380
31-40 -0,083 0,108 {0,940 -0,379 | 0,214
51 ve Uzeri 0,075 0,154 10,988| -0,346 | 0,497
18-25 0,063 0,138 10,991 | -0,315 | 0,441
51 ve Uneli 26-30 0,018 0,126 |1,000| -0,328 | 0,363
31-40 -0,158 0,129 |0,736| -0,512 | 0,196
41-50 -0,075 0,154 0,988| -0,497 | 0,346
26-30 -0,050 0,095 {0,984| -0,310 | 0,210
1895 31-40 -0,269 0,100 |{0,058]| -0,544 | 0,006
41-50 -0,192 0,142 |0,656| -0,581 | 0,196
51 ve Uzeri -0,002 0,165 |1,000| -0,454 | 0,450
18-25 0,050 0,095 {0,984 -0,210 | 0,310
2630 31-40 -,219" 0,075 |0,031| -0,425 | -0,013
41-50 -0,142 0,125 |0,788] -0,486 | 0,201
2. Grup 51 ve Uzeri| 0,048 0,151 0,998 -0,366 | 0.462
Hastanemizde 18-25 0,269 0,100 |0,058| -0,006 | 0,544
calismaktan 3140 26-30 ,219° 0,075 [0,031] 0,013 | 0,425
memnun olduguma 41-50 0,077 0,129 {0,976| -0,278 | 0,432
(21. Soru) 51 ve Uzeri 0,267 0,154 10,417| -0,156 | 0,690
18-25 0,192 0,142 0,656| -0,196 | 0,581
41-50 26-30 0,142 0,125 10,788 | -0,201 | 0,486
31-40 -0,077 0,129 {0,976] -0,432 | 0,278
51 ve Uzeri 0,190 0,184 |0,840] -0,315 | 0,695
18-25 0,002 0,165 |1,000| -0,450 | 0,454
. .| 26-30 -0,048 0,151 {0,998| -0,462 | 0,366
>1ve Uzeri ™31 4 0267 | 0,154 [0417]-0.690 | 0,156
41-50 -0,190 0,184 |0,840] -0,695 | 0,315

133




Tablo 29 Devam

26-30 -0,046 0,079 |0,979| -0,263 | 0,172

18.25 31-40 0,223 0,084 |0,061|-0,453 | 0,006

41-50 0,141 0,119 |0,757| -0,466 | 0,184

51 ve Uzeri|  -0,060 0,138 |0,992| -0,438 | 0,318

18-25 0,046 0,079 |0,979] -0,172 | 0,263

26.30 31-40 -,177741° | 0,063 0,040 -0,350 | -0,005

41-50 -0,095 0,105 |0,893| -0,383 | 0,192

51 ve Uzeri|  -0,014 0,126 |1,000| -0,361 | 0,332

18-25 0,223 0,084 |0,061| -0,006 | 0,453

3. Grup _ Genel 31.40 26-30 J177741° | 0,063 |0,040| 0,005 | 0,350
Memnuniyet 41-50 0,082 0,108 0,941 -0,214 | 0,379
51 ve Uzeri 0,163 0,129 |0,713]-0,191 | 0,517

18-25 0,141 0,119 |0,757| -0,184 | 0,466

41.50 26-30 0,095 0,105 |0,893| -0,192 | 0,383

31-40 -0,082 0,108 |0,941|-0,379 | 0,214

51 ve Uzeri 0,081 0,154 |0,985| -0,341 | 0,503

18-25 0,060 0,138 |0,992| -0,318 | 0,438

51 ve Uperil—2630 0,014 0,126 |1,000| -0,332 | 0,361

31-40 0,163 0,129 |0,713| -0,517 | 0,191

41-50 -0,081 0,154 |0,985| -0,503 | 0,341

Yukaridaki Tablo 29°da goriilecegi iizere, Tukey test sonuclarina gore 1., 2. ve
3. Gruplar i¢in farklilik kaynagi, 26-30 yas grubu ile 31-40 yas grubu arasindaki
algidan kaynaklanmaktadir. 31-41 yas araligina sahip 1. Grup memnuniyet dl¢timii 18-
25 yas araliina gore daha yiiksektir. Bu durum diger iki grup i¢in de aynmidir. Ayrica,
1. Grupta en diisiik memnuniyet ortalamasi 18-25 yas aralig1 i¢in 3,163 olurken, en
yiiksek ortalama 31-40 yas araliginda 3,385 olarak tespit edilmistir. 2. Grupta en
diisiik memnuniyet ortalamasi 18-25 yas aralig1 i¢in 3,115 olurken, en yiiksek ortalama
31-40 yas araliginda 3,385 olarak tespit edilmistir. 3. Grupta en diisiik memnuniyet
ortalamas1 18-25 yas araligr icin 3,161 olurken en yiiksek ortalama 31-40 yas
araliginda 3,385 olarak tespit edilmistir.

Asagida yer alan Tablo 30°da, ankete katilan g¢alisanlarin cinsiyetleri ile

memnuniyet diizeyleri arasindaki iligki {i¢ ana grup altinda incelenmistir.
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Tablo 30. Calisanlarin Cinsiyetlerine Gore Memnuniyet Analizi
(Independent Samples T Test) Tablosu

Bagimsiz

Degisken Cinsiyet| N X S.S. Sig. t P
1. Grup Erkek | 96 3,263 0,535
Memnuniyet 0497 | 0,020 | 0,984
Ortalamasi Kadm | 254 3,262 | 0,484

(ilk 20 soru)

2. Grup Erkek | 96 3,250 0,649
Hastanemizde

gahgmaktan 0.196 | 0.019 | 0721
memnun Kadm | 254 3,224 0,577
olduguma (21.

Soru)

3. Grup Erkek | 96 3,262 0,537

Genel 0,479 | 0,358 | 0,968
Memnuniyet | Kadmn | 254 3,260 0,484

Yukaridaki Tablo 30’da goriilecegi lizere sig. degerlerinin> 0,05 olmas1 (
0,497, 0,196, 0,479) ve Levene testinde p>0,05 (0,984, 0,721, 0,968) olmasindan
dolay1, ¢alisanlarin cinsiyetleri ile memnuniyet algilar1 arasinda her {i¢ grup icin de
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Cinsiyet ve ¢alisan memnuniyeti arasinda
anlamli iliski bulunmamaktadir, Hg hipotezi reddedilir. Ancak ortalamalar dikkate
alindiginda kadin ¢alisanlarin 21. Soruya verdikleri cevaplarin ortalamasi dikkate
alindiginda 3,224 ortalama ile en diisiik memnuniyet seviyesinde bulunmaktadir.
Dolayzsi ile anket sonuglarina gore, kadin ¢alisanlarin memnuniyet algis1 daha diisiik

diizeyde kalmaktadir.

Asagida yer alan Tablo 31°de, ankete katilan ¢alisanlarin medeni durumlart ile

memnuniyet diizeyleri arasindaki iligki {i¢ ana grup altinda incelenmistir.

135



Tablo 31. Cahsanlarin Medeni Durumlarina Gore Memnuniyet Analizi
(Independent Samples T Test) Tablosu

Medeni
Bagimsiz Degisken Durum N X Sig. t p
Evli 167 3,364
1. Grup
Memnuniyet | Bekar 0,031 | 3739 | 0,000
Ortalamas1 183 3 169 ’ ’ ’
(ilk 20 soru) ’
2. Grup Evli 167 3,347
Hastanemizde ok
cabsmaktan  [PEHT 0258 | 3.527 | 0,000
R CTIITE 183 3,126
olduguma (21.
Soru)
3. Grup Evli 167 3,364
Genel Bekar 0,041 | 3,758 | 0,000
. 183 3,167
Memnuniyet

Ankete katilan hastane ¢alisanlarinin medeni durumlari ile ¢alisan memnuniyet
algilar1 incelendiginde, medeni durumlar1 ve calisan memnuniyeti arasinda anlamli
iliski tespit edilmistir. (p<0,05). Katilimcilarin medeni durumlarina bagh olarak hasta

memnuniyeti algis1 yliksek oranda anlamli olarak degismektedir. Ho kabul edilir.

Asagida yer alan Tablo 32°de, ankete katilan ¢alisanlarin 6grenim durumlari

ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski {i¢ ana grup altinda incelenmistir.
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Tablo 32. Ogrenim Durumu Degiskenine Gore, Calisanlarin Memnuniyet
Seviyesi Puanlarinda Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek I¢in
Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar1 (Oneway ANOVA Test) Tablosu

Bagimsiz Ogrenim
Degisken Durumu N X S.S. F P
- 5,720 0,000
Ortaokul-| =56 | 3049 | 0,621
1. Grup Lise
M ) . Yiksekokul 57 3,368 0,546
emnuniyet :
Ortalamasi L}.sans 151 3,181 0,466
(ilk 20 sorw) | Yiksek b a0 T 00
Lisans ’ ’
Doktora 92 3,407 0,430
Ortaokul- 4,682 0,000
2. Grup Lise 39 3,051 0,759
Hastanemizde | Yiiksekokul 57 3,333 0,690
¢ahsmaktan [ .o 151 | 3,139 | 0,542
memnun .
olduguma | Yiksek |1 g60 1655
(21. Soru) Lisans
Doktora 92 3,413 0,517
Ortaokul- 5,722 0,000
Lise 39 3,049 0,617
3 Yiksekokul 57 3,369 0,543
. Grup
Genel Lisans 151 3,183 0,466
Memnuniyet m
Yiksek | 1 3345 | 0220
Lisans
Doktora 92 3,407 0,432

Yukarida yer alan Tablo 32 incelendiginde, ankete katilan ¢alisanlarin §grenim
durumu ve calisan memnuniyeti iligkisi incelendiginde, 6grenim durumu ve g¢alisan
memnuniyeti arasinda anlamli iliski mevcuttur (p<0,05). Katilimcilarin 6grenim
durumlarina bagl olarak calisan memnuniyeti algis1 farklilik gostermektedir. Hio
reddedilemez. Hio hipotezi kabul edilir. Calisan memnuniyet ortalamalar1 arasindaki
anlaml farkliliklarin tespiti i¢in Post Hoc (Tukey) testi yapilmis olup, sonuglari

asagidaki Tablo 33°de gosterilmistir.
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Tablo 33.

Ile iliskisine Dair Tukey Test Sonuclar1 Tablosu

Memnuniyet Ortalamalarinin Calisanlarin Ogrenim Durumlan

Bagimsiz Giiven Arahg:
Bagimsiz Degiskenler Degisken (%95)
Ogrenim Ogrenim |Ortalamalar Alt Ust
Bagimh Degisken | Durumu (I) | Durumu (J) | Farki (I-J) | S.S. Sig. Smir | Simir
Yiiksekokul | -,318746" | 0,101 | 0,015 |-0,595| -0,042
Ortaokul- Lisans -0,132 0,087 | 0,555 [-0,371| 0,107
Lise Yiiksek Lisans -0,284 0,166 | 0,425 |-0,739| 0,170
Doktora | -,357992° | 0,093 | 0,001 |-0,612] -0,104
Ortaokul-Lise| ,318746° | 0,101 | 0,015 | 0,042 | 0,595
Yiiksekokul Lisans 0,187 0,075 | 0,098 |[-0,020| 0,394
Yiksek Lisans 0,034 0,160 | 1,000 |[-0,404| 0,473
Doktora -0,039 0,082 | 0,989 [-0,264| 0,185
. Ortaokul-Lise 0,132 0,087 | 0,555 |[-0,107| 0,371
Memnuniyet . Yiiksekokul | -0,187 | 0,075 | 0,098 |-0,394| 0,020
Ortz‘i‘l“‘k“‘z’z)s‘ 4 G)r“p Lisans I ook Lisans|  -0,153 | 0,152 | 0,852 |-0,568| 0,263
soru Doktora | -226132° | 0,064 | 0,004 |-0,402] -0,050
Ortaokul-Lise 0,284 0,166 | 0,425 |-0,170| 0,739
Yiiksek Yiiksekokul -0,034 0,160 | 1,000 |[-0,473| 0,404
Lisans Lisans 0,153 0,152 | 0,852 [-0,263| 0,568
Doktora -0,073 0,155 | 0,990 |[-0,498| 0,351
Ortaokul-Lise| ,357992° | 0,093 | 0,001 | 0,104 | 0,612
Dokitora Yiksekokul 0,039 Y 0,082 | 0,989 |[-0,185| 0,264
Lisans ,226132° | 0,064 | 0,004 | 0,050 | 0,402
Yiiksek Lisans 0,073 0,155 | 0,990 |[-0,351| 0,498
Yiiksekokul -0,282 0,121 | 0,140 |[-0,615| 0,051
Ortaokul- Lisans -0,088 0,105 | 0,919 |-0,376| 0,200
Lise Yiiksek Lisans -0,040 0,200 | 1,000 |[-0,587| 0,508
Doktora -,362" 0,112 | 0,011 |-0,668| -0,056
Ortaokul-Lise 0,282 0,121 | 0,140 |[-0,051| 0,615
Yiiksekokul Lisans 0,194 0,091 | 0,206 |[-0,055| 0,443
Yiiksek Lisans 0,242 0,192 | 0,716 |-0,285| 0,770
Doktora -0,080 0,099 | 0,928 |[-0,350| 0,190
Hastanemizde Ortaokul-Lise| 0,088 | 0,105 | 0,919 |-0.200] 0376
calismaktan Licans | Yiksekokul [ -0.194 [0.091| 0.206 |-0.443] 0,055
memnun olduguma Yiiksek Lisans| 0,048 | 0,183 | 0,999 [-0,452] 0,549
2. Grup (21. Soru) Doktora -,274" 0,077 | 0,004 |-0,486| -0,062
Ortaokul-Lise 0,040 0,200 | 1,000 |[-0,508| 0,587
Yiiksek Yiiksekokul -0,242 0,192 | 0,716 [-0,770| 0,285
Lisans Lisans -0,048 0,183 | 0,999 |-0,549| 0,452
Doktora -0,322 0,186 | 0,418 |-0,833| 0,189
Ortaokul-Lise ,362° 0,112 | 0,011 | 0,056 | 0,668
Yiiksekokul 0,080 0,099 | 0,928 |[-0,190| 0,350
Doktora . *
Lisans ,274 0,077 | 0,004 | 0,062 | 0,486
Yiiksek Lisans 0,322 0,186 | 0,418 [-0,189| 0,833
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Tablo 33 Devamm

Yiiksekokul | -,320580" | 0,101 | 0,014 |-0,597 | -0,044
Ortaokul- Lisans 0,134 | 0,087 | 0,537 |-0,373] 0,105
Lise  [yiiksek Lisans| -0,297 | 0,165 | 0,379 |-0,750| 0,157
Doktora | -,357804° | 0,093 | 0,001 |-0,612] -0,104
Ortaokul-Lise| ,320580° | 0,101 | 0,014 | 0,044 | 0,597

Viiksekokul | Lisans 0,187 | 0,075 | 0,099 |-0,020| 0,393
Yiiksck Lisans| 0,024 | 0,160 | 1,000 |-0,414| 0,462

Doktora 20,037 | 0,082 ] 0991 |-0261| 0,187

Ortaokul-Lise | 0,134 | 0,087 | 0,537 |-0,105| 0,373

Genel Memnuniyet . Yiiksekokul -0,187 0,075 | 0,099 |-0,393| 0,020
3. Grup Lisans S cek Lisans| 0163 | 0.151 | 0.819 |-0.578| 0.252

Doktora | -223740° | 0,064 | 0,005 |-0,400] -0,048
Ortaokul-Lise| 0297 | 0,165 | 0379 |-0,157| 0,750
Yiiksek | Yiksekokul | -0,024 | 0,160 | 1,000 |-0,462| 0,414
Lisans Lisans 0,163 | 0,151 | 0,819 |-0,252] 0,578
Doktora 0,061 | 0,155 | 0995 |-0,485| 0,363
Ortaokul-Lise| ,357804" | 0,093 | 0,001 | 0,104 | 0,612
Yiiksekokul | 0,037 | 0,082 | 0991 |-0,187| 0,261
Lisans ,223740° | 0,064 | 0,005 | 0,048 | 0,400
Yiiksek Lisans| 0,061 | 0,155 | 0,995 |-0,363| 0,485

Doktora

Yukaridaki Tablo 33’de yer alan Tukey Test sonuglarina gore, 1. Grupta
ortaokul-lise mezunlari ile yiiksekokul mezunlari arasinda ve ortaokul-lise mezunlari
ile doktora mezunlari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmis olup, yiliksekokul
ve doktora mezunlarinin memnuniyet ortalamasi daha yiiksektir. Lisans ve doktora
mezunlar1 arasinda da anlamli bir farklilik g6zlenmis, doktora mezunlarinin

memnuniyet ortalamasi daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.

2. grupta doktora mezunlari ile ortaokul-lise mezunlar1 ve lisans mezunlari
arasinda fark oldugu goriilmekte olup, doktora mezunlarinin memnuniyet

ortalamalarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

3. grupta ortaokul-lise mezunlari ile yliksek okul ve doktora mezunlar1 arasinda
fark oldugu goriilmekte olup, yiiksek okul ve doktora mezunlarinin memnuniyet
ortalamas1 daha yiiksektir. Lisans ve doktora mezunlar1 arasinda da memnuniyet
ortalamalarinda anlamli farklilik belirlenmis olup, doktora mezunlarinin memnuniyet

ortalamalar1 daha ytiksektir.
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Asagida yer alan Tablo 34’de, ankete katilan ¢alisanlarin ¢aligma alanlart ile

memnuniyet diizeyleri arasindaki iligki, {ic ana grup altinda incelenmistir

Tablo 34. Calisma Alam Degiskenine Gore, Calisanlarin Memnuniyet
Seviyesi Puanlarinda Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek Icin
Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonu¢lar1 (Oneway ANOVA Test) Tablosu

Bagimsiz Degisken | Calisma Alam N X S.S. F P
Medikal 5,488 0,005
LG Direktorlik 1001 3,398 0.418
Mel.nnlrllli? et Hemygirelik
y Hizmetleri 196 | 3,200 0,506
QrtalamaSI Miidiirliigi
(ilk 20 soru) = _“D“r “z‘i“
ar1, Destek ve
Teknik isler 54 | 3,228 0,562
Medig 100 | 3380 | 0508 [+>27|0:01
Direktorliik
2. Grup T
Hast izd Hemsirelik
astancinzes Hizmetleri 196 | 3,163 | 0,602
calismaktan memnun Miidiirlizi
olduguma (21. Soru) == egkuve
Teknik sler 54 | 3,204 0,683

Medikal 100 | 3.399 0.419 5,455/0,005

Direktorliik

Hemsirelik
3. Grup Genel Hizmetleri 196 | 3,202 0,505
Memnuniyet Midiirligi

Idari, Destek ve

Teknik isler | 2% | 3229 | 0559

Ankete katilan hastane c¢alisanlarinin ¢alisma alanlar1 ve ¢alisan memnuniyeti
iligkisi incelendiginde, calisma alanlar1 ve ¢alisan memnuniyeti arasinda anlamli iliski
mevcuttur  (p<0,05). Katilimcilarin ¢alisma alanlarima bagli olarak ¢alisma
memnuniyeti algis1 farklilik gostermektedir. Hii reddedilemez. Hi; hipotezi kabul
edilir. Calisan memnuniyet algisindaki anlamli farkliliklarin tespiti igin Post Hoc

(Tukey) testi uygulanmis ve sonuglar asagidaki Tablo 35’de gosterilmistir.
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Tablo 35. Memnuniyet Ortalamalarinin Cahisanlarin Calisma Alanlar ile
lliskisine Dair Tukey Test Sonug¢lar1 Tablosu
Bagimsiz Giiven Arahgi
Bagimsiz Degiskenler Degisken (%95)
Bagimh |Calisma Alam Ortalamalar Alt Ust
Degisken ) Calisma Alam (J) Farki (I-J) | S.S. | Sig. | Smr | Smr
Hemsirelik Hizmetleri #
Medikal Miidirlag ,197668° |0,060(0,003| 0,055 | 0,340
Direktorliik | {dari i
rextoriik | Idari, Desit;lzrve Teknikl 6 170 10,083]0,103| 0,025 | 0,366
Genel Hemsirelik | Medikal Direktorliik | -,197668" |0,060|0,003| -0,340 | -0,055
Memnunlyet HiZmetleri Id . D k T knk
Ortalamast |y rqiigiigi |0 0 esit;’lerve XL 0,028 [0,076]0,929 [ -0,206 | 0,150
o Medikal Direktorliik 0,170 |0,083]0,103] -0,366 | 0,025
Idari, Des_tek I < elik Hi teri
ve Teknik fgler| " CMSICHE HZMCLUCTL ) o8 10,076 (0,929 | -0,150 | 0,206
Midiirligi
Hemsirelik Hizmetleri x
o e diriad 217 0,073]0,009| 0,046 | 0,388
Direktorlik F7— p
, Idari, Destek ve Teknik | 176 10 100|0,182] 0,059 | 0,411
Hastanemizde Isler
cahsmaktan | popgirelik | Medikal Direktorlik | -,217° | 0,073[0,009 | -0,388 | -0,046
memnun Hizmetleri [fi.- :
olduguma | \ridiirliigii dari, Desit;’irve Teknik) 040 [0,091[0,896 | -0,254 | 0,173
AN Medikal Direktorlik -0,176  |0,100[0,182] -0,411 | 0,059
Idari, Des'tek 0 - olik Hi teri
ve Teknik Igler| * CMSITCHE BIZMEUCIL 6 640 10,091 0,896 | -0,173 | 0,254
Midirligi
Hemsirelik Hizmetleri .
Medikal Miidiirliiii ,L196714 0,060 | 0,004 | 0,055 | 0,339
Direktorlik | :
Idari, Destek ve Teknik| - 150 [ 08310,103| 20,026 | 0,365
Memnuniyet Isler
Ortalamasi | Hemgirelik | Medikal Direktorliik | -,196714° |0,0600,004 | -0,339 | -0,055
Memnuniyet | Hizmetleri |77, :
Sorusu Hari¢| Midirigi | " Desitseirve Teknik| 6007 0,076|0,932| 20,205 | 0,151
o Medikal Direktérliik 0,170 |0,083(0,103 | -0,365 | 0,026
Idari, Destek
Teknik Isl irelik Hi i
ve tekniicisier| Hemsirelik Hizmetleri | 057 | 76| 0,932 -0,151 | 0,205
Midirliga

Yukaridaki Tablo 35°de yer alan Tukey test sonuglarina gore her ii¢ grupta da

medikal direktorliik calisanlari ile hemsirelik hizmetleri miidiirligli calisanlar

arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmis olup, medikal direktorliik ¢alisanlarinin

memnuniyet ortalamasi1 daha yiiksektir. Bu farkliligin 1. ve 3. grupta daha yiiksek

oranda oldugu goriilmiistiir.
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Asagida yer alan Tablo 36’de, ankete katilan ¢alisanlarin hastanedeki ¢calisma

stireleri ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski ti¢ ana grup altinda incelenmistir

Tablo 36. Calisma Siiresi Degiskenine Gore, Calisanlarin Memnuniyet
Seviyesi Puanlarinda Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek Icin
Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonu¢lar1 (Oneway ANOVA Test) Tablosu

Bagimsiz Cahisma
Degisken Siiresi N X S.S. F P
0-1 Y1l 69 3,226 0,451 | 0,743 | 0,527
1. Grup 1-5 Y1l 66 5
Memnuniyet > Xl 275 3,2 0,512
Ortalamasi 5-10 Y1l 4 3,400 0,071
(ilk 20 soru) 10-20 Y1l o) 3.700 0.283
2. Grup 0-1 Yil 69 3,116 0,530 | 2,127 | 0,097
Hastanemizde | 1.5y, | 275 3255 | 0611
galsmaktan ™57 65 T3 550 10,500
memnun
olduguma (21. 10-20 Y1l 2 4.000 0.000
Soru) ’ ’
0-1 Yil 69 3,221 0,450 | 0,800 | 0,494
3&;Gl‘“lp 1-5Yd | 275 | 3265 | 0513
ene
Memnuniyet 5-10 Y1l 4 3,393 0,090
10-20 Y1l 2 3,714 0,269

Ankete katilan hastane c¢alisanlarinin ¢aligsma siireleri ve ¢alisan memnuniyeti
iligkisi incelendiginde, calisma siireleri ve ¢alisan memnuniyeti arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir. (p > 0,05). Katilimcilarin ¢alisma stirelerine bagl olarak ¢alisma
memnuniyeti algisi farklilik gostermemektedir. Hiz reddedilir. Calisma siirelerine gore
memnuniyet ortalamalar1 incelendiginde 10 yil ve iizeri ¢aligma siiresine sahip
caliganlarin memnuniyet oranlarinin her {i¢ grupta da yiiksek oldugu gortilmiistiir (10-
20 yil ¢alisma siireleri ortalamalar1 3,700, 4,000, 3,714). 0-1 y1l aralifinda ¢alisma
siirelerine sahip calisanlarin ise en diisiik memnuniyet ortalamasina sahip oldugu

goriilmistiir (0-1 y1l caligma stireleri ortalamalart 3,226, 3,116, 3,221).
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3.8.5. Coktan Se¢meli Verilerin Degerlendirilmesi

Calisan memnuniyet anket formunun ikinci boliimiinde yer alan 21 soru, 5°1i
Likert Olg¢egine gore hazirlanmistir.  “1  Kesinlikle Katilmiyorum”, 2
Katilmiyorum”, “3 Kismen Katihyorum”, “4 Katihyorum”, “5 Kesinlikle
Katihyorum” seklinde puanlanmistir. Calisanlarin ¢aligma sartlarina ait memnuniyet
diizeylerinin  belirlenmesi  ve  sonuglarinin  hipotezlerle iliskilendirilmesi
hedeflenmistir. Genel memnuniyet 6lgeginin yani sira, saglik hizmeti veren ¢alisan
gruplarina gore degerlendirmeler ve boliimlendirme yapilmistir. Uygulama yapilan
hastanede calisanlar, medikal direktorliik, hemsirelik hizmetleri miidiirliigl, idari,

destek ve teknik isler alanlar1 olmak iizere ii¢ grup altinda toplanmistir. Ankete verilen

cevaplarin degerlendirilmesine ait tablo asagidaki Tablo 37°de de gosterilmistir.

Tablo 37. Calisan Memnuniyet Anketi II. Boliim Sorularina Ait Frekans,
%, Ortalama ve Standart Sapma Bulgular1 Tablosu
E
- 2 s -
25 S . 5l 25
EE £ 2% 2 EZ
8 = = 2] = 8 =
M M o N o M M
Soru
No |Sorular N| % |IN| % [ N| % | N| % |[N| % X |[S.S.
Aldigim egitime uygun bir | )14 50 2/ 6 29| 120| 34,29| 113] 32,29/ 81 23,14 3,643 1,030
1 boliimde calistigima
Calisma ortamimim ve ¢alisma
kosullanm ile ilgili yapilacak | o\ 5 43| 51/ 14 57| 144 41,14 93| 26,57 43| 12,29] 3,257| 1,028
diizenlemelerde goriisiime
2 bagvurulduguna
Calisma mekanim rahat
caligabilecegim bigimde 19| 5,43| 30| 8,57 140| 40,00/ 114| 32,57| 47| 13,43| 3,400/ 1,004
3 diizenlendigine
Calistigim boliimde kendimi
A giivende hissettigime | 40| 11:43] 69 19.71] 83 23.71) 92| 26,29] 66| 18.86 3,214| 1,277
Calistigim boliimde ¢alisan
glivenligine iliskin koruyucu | 16| 4,57 34| 9,71| 164| 46,86 97| 27,71|39| 11,14| 3,311 0,953
5 tedbirler alindigina
Yonetim tarafindan ¢aliganlari
odiillendirme mekanizmalar1 | 49| 14,00 71| 20,29| 120| 34,29 74| 21,14{ 36| 10,29| 2,934| 1,177
6 isletildigine
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- : TR
) ;5 ‘5 = = L =
23 s _E 5 =&
Tablo 37 Devam = E E < = = | 2
E = = 23 = &=
M Y 2 M|
Soru
No [Sorular Nl % |[N| % | N| % | N % |N| % X | S.S.
Y 6netimin, hasta ve ¢alisan
glivenligi konusunda dizeltici | 5 71| 491 1400 154 44,000 92| 26,29] 35| 10,00] 3,209] 0,995
ve Onleyici faaliyetler
7 yaptigina
Yonetim, hasta ve ¢aligan
giivenligi konusundaki
aksakliklar icin ilgili personel |, | ¢ ol 541 15 43/ 135] 38,57 95| 27,14{ 42| 12,00] 3,220| 1,065
ile birlikte ¢oziimler liretmekte
ve gerekli onlemleri almakta
8 olduguna
Yoneticilere sorunlarimuiletme) | f - 57| 35 ¢ 431 1ag] 42.20| 101] 28,86| 52| 14.86| 3.400] 1,001
9 imkani bulduguma
Yo6netimin, Hizmet Kalite
Standartlari (HKS) konusunda | |5 5 51 59| g 00| 158| 45,14| 110] 31,43/ 41| 11,71] 3,394| 0,927
tiim ¢alisanlari
10 bilgilendirdigine
Calistigim boliimiin igleyisi
konusunda onerilerimin 18| 5,14| 44{ 12,57 150 42,86 98| 28,00| 40 11,43| 3,280] 0,996,
11 dikkate alindigina
Calisugum kurumdan ayrilmayt| 50 g 57 40/ 11 43| 140] 40,00 103] 29.43( 37| 10,57] 3,220| 1,063
12 hi¢ diistinmem
Ekibimde yetki ve
sorumluluklarmn dengeli | 32| 9,14| 49| 14,00 126| 36,00] 102| 29,14| 41| 11,71] 3,203 1,108
13 paylasildigina
Ekibimde is birligi ve takim 1,5 71 451 15 00 135] 38,57 100 28,57 53| 15,14] 3,354] 1,057
14 | calismasina 6nem verildigine
Son bir yiliginde fiziksel bir | 5 15 43 791 95 57/ 138 30,43 59| 16,86{20] 5.71| 2,749| 1,086
15 saldirtya ugramadigima
Cahstigim hastaneye baslarken| | 5 5g) 54l ¢ g6l 152] 43.43( 110 31.43( 49| 14.00| 3,440] 0.961
16 uyum egitimi aldigima
Calisugim boliime baslarken | )| ¢ ol 4l 12,00 134] 38,29| 104| 29.71| 46| 13,14] 3,303| 1,062
17 uyum egitimi aldigima
Son bir yil iginde hizmetici | 5 71| 40/ 11 43| 129| 36,86] 96| 27.43| 65| 18,57| 3,417 1,091
18 egitime katildigima
Calistigim boliim ile ilgili
olmak iizere, son bir yiliginde | )| ¢ o6l 47113 43 150| 4543 88| 25.14/32] 9.14] 3.163 1,001
hasta ve ¢alisan giivenligi
19 | konularinda egitim aldigima
Hasta ve calisan giivenligini
ihlal eden durumlarn = 1,0l ¢ ) 55| 15 71| 147 42,00 83| 23.71] 37| 10,57] 3,131| 1,060
raporlanmas1 hakkinda egitim
20 aldigima
Hastanemizde cahsmaktan | 51 acl 511 6 00l 219] 62,57] 106 30,29 1| 0.29] 3.231] 0,597
21 memnun olduguma
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Yukaridaki Tablo 37°de yer aldig: sekilde, ¢alisan memnuniyet ortalamasi en
yiiksek olan ii¢ soru sirasi ile; 3,643 ortalama ile ¢alisanin aldig1 egitime uygun bir
boliimde ¢alismasi (1. soru, Aldigim egitime uygun bir boliimde ¢alistigima), 3,440
hastanede ¢alismaya baslarken uyum egitimi almasi (16. Soru, Calistigim hastaneye
baslarken uyum egitimi aldigima) ve 3,417 ortalama ile ¢alisanin son bir yil i¢inde
hizmet i¢i egitime katilmas1 (18. soru, Son bir yil icinde hizmet i¢i egitime katildigima)
faktorleri oldugu goriilmektedir. Memnuniyet ortalamasi en diisiik ii¢ faktor6e ise;
2,749 ortalama ile ¢alisanin son bir yil i¢inde fiziksel bir saldiriya ugramasi (15. soru,
Son bir yil i¢inde fiziksel bir saldirtya ugramadigima), 2,934 ortalama ile yonetim
tarafindan calisanlar1 6diillendirme mekanizmalari isletilmesi nakkindaki goriigii (6.
soru, Yonetim tarafindan ¢alisanlar1 ddiillendirme mekanizmalar isletildigine) ve
3,131 ortalama ile hasta ve ¢alisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi
hakkinda egitim alinmasi (20. soru, Hasta ve ¢alisan giivenligini ihlal eden durumlarin
raporlanmasi hakkinda egitim aldigima), memnuniyet ortalamasi en diisiik olan
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calisanlarin genel memnuniyet ortalamasi

3,261 olarak tespit edilmistir.

Calisanlarin  gorev  aldiklart  boliimleri  dikkate aldigimizda, calisan
memnuniyeti ortalama ve standart sapma sonuglart asagidaki Tablo 38’de

gosterilmistir.

Tablo 38. Cahisanlarin Gorev Aldiklari1 Boliimler Bazinda, Calisan
Memnuniyet Ortalamalar1 Tablosu

Calisma Alanlar1 Memnuniyet Ortalamalar: N X S.S.
Medikal Direktorliik Calisanlar1t Memnuniyet 100 | 3398 | 0.917
Ortalamasi

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligli Calisanlar 196 | 3.200 | 0.909
Memnuniyet Ortalamasi ' '

Idari, Destek ve Teknik Isler Calisanlar 54 3,228 | 0,959
Memnuniyet Ortalamasi
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Yukaridaki Tablo 38’de yer alan ¢alisanlarin gorev aldiklar1 boliim bazinda
memnuniyet ortalamalar1 tablosu incelendiginde; ankete katilan medikal direktorliik
blinyesinde gorev alan 100 g¢alisanin memnuniyet ortalamasmin 3,398, hemsirelik
hizmetleri miidiirliglinde gérev alan 196 ¢alisanin memnuniyet ortalamasinin 3,200
ve idari, destek ve teknik isler boliimlerinde gorev alan 54 calisganin memnuniyet
ortalamalarinin 3,228 oldugu goriilmiistiir. Standart sapma verilerinin birbirleri ile
uyumlu oldugu anlasilmaktadir. Ug boliim igerisinde en yiiksek memnuniyet
ortalamasina medikal direktorliik calisanlar1 sahipken (3,398), en diisiik ortalamaya

hemsirelik hizmetleri miidiirliigii ¢alisanlar1 sahiptir (3,200).

3.9. Hasta Memnuniyet ve Calisan Memnuniyet Anketinin Analizi ve

Degerlendirmesi

Yatan hastalarin hizmet aldiklar1 ve calisanlarin gorev yaptiklar1 boliimlere

gdre memnuniyet anketi sonuc¢larinin karsilagtirma verileri asagidaki Tablo 39°da

gosterilmistir.
Tablo 39. Yatan Hasta ve Cahisanlarin Hizmet Boliimlerine ve Memnuniyet
Soru Gruplarina Géore Memnuniyet Ortalamalar1 Karsilagtirma Tablosu
2. Grup
Hastanemizde
1. Grup calismaktan
Yatan Hasta | Memnuniyet memnun 3. Grup
Memnuniyet |Ortalamasi (ilk| olduguma (21. Genel
Ortalamasi 20 soru) Soru) Memnuniyet
Hizmet Alinan
/Calisilan Nl X |[SS.N| X |[SS.| N | X |SS.|N| X |[SS.
Boliim
Medikal
N 187/3,5390,483/100|3,3980,418( 100 |3,380(0,508/1003,399(0,419
Direktorliik
Hemsirelik

Hizmetleri 187/3,551 0,48 |196|3,200(0,506( 196 |3,163|0,602/196(3,202/0,505
Miidiirligi

[dari, Destek ve

Teknik isler 187/3,388 0,469 54 |3,228(0,562 54 |3,204|0,683| 54 |3,229(0,559
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Yatan hasta memnuniyet ortalamalar1 boliimlere gore incelendiginde, en
yiilksek memnuniyet ortalamasinin (X=3,551), hemsirelik hizmetleri miidiirligi
calisanlarinin sundugu hizmetlere ait oldugu, ikinci sirada medikal direktorliik
calisanlarinin sundugu hizmetlere ait oldugu (X=3,539), son sirada ise idari, destek ve
teknik isler calisanlarinin sundugu hizmetlere ait oldugu (X=3,388) goriilmektedir. Ug
ana grupta incelenen calisgan memnuniyet ortalamalar1 dikkate alindiginda, medikal
direktorliik ¢alisanlarinin memnuniyet ortalamalarinin 1. sirada geldigi (1. Grup
X=3,398, 2. Grup X=3,380, 3. Grup X=3,399), idari, destek ve teknik isler
calisanlarinin memnuniyet ortalamalarinin 2. sirada yer aldig1 (1. Grup X=3,228, 2.
Grup X=3,204, 3. Grup X=3,229), son sirada ise hemsirelik hizmetleri miidiirligi
calisanlart memnuniyet ortalamalarinin geldigi (1. Grup X=3,200, 2. Grup X=3,163,
3. Grup X=3,202) goriilmiistiir.

Ankete katilan c¢alisan sayisi en yiiksek grup olan hemsirelik hizmetleri
mudiirligiiniin, calisan genel memnuniyet ortalamasinin altinda kalan sorular ve

degerler asagidaki Tablo 40°da gdsterilmistir.
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Tablo 40. Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Memnuniyet Ortalamasi
Genel Ortalamanin Altinda Kalan Anket Sorular: Tablosu

En En

Soru Diisiik | Yiiksek

No Soru N | Min |Maks.] X X X S.S.
Y Onetim tarafindan ¢aliganlar

6 |odillendirme mekanizmalari 196 1 5 2,622 | 2949 |2,786| 1,161
isletildigine
Caligma mekanim rahat

3 |¢ahsabilecegim bigimde 196 | 1 5 | 2924 | 3,229 [3,077| 1,081
diizenlendigine

Calisma ortamimim ve ¢aligma
kosullarim ile ilgili yapilacak

2 N T 196 1 5 2,935 | 3,229 [3,082| 1,044
diizenlemelerde goriisiime
basvurulduguna
Calistigim boliimde galigan

5 [|glvenligine iliskin koruyucu 196 | 1 5 2943 | 3240 [3,092| 1,053

tedbirler alindigina

Y Onetimin, hasta ve ¢alisan

7 |giivenligi konusunda diizeltici ve| 196 1 5 2,970 | 3224 |3,097| 0,903
Onleyici faaliyetler yaptigina

Calistigim kurumdan ayrilmay1
12 |hi¢ diisiinmem 196 | 1 5 | 2973 | 3,282 |3,128| 1,100

Calistigim boliimde kendimi

4 siivende hissettigime 196 1 5 2,961 3,315 |3,138| 1,255
Y Oneticilere sorunlarimi iletme
9  |imkani bulduguma 196 1 5 3,021 3,285 |3,153| 0,938

Y onetimin, Hizmet Kalite
10 |Standartlar1 (HKS) konusunda 196 1 5 3,078 3,248 [3,163 | 0,602
tiim calisanlar: bilgilendirdigine
Calistigim boliimiin igleyisi

11 [konusunda 6nerilerimin dikkate | 19¢ 1 5 3,065 | 3,333 [3,199| 0,953
alindigina

Calistigim boliim ile ilgili olmak
lizere, son bir yil i¢inde hasta ve
calisan giivenligi konularinda
egitim aldigima

19 196 1 5 3,130 | 3,391 |3,260| 0,927

Yukaridaki Tablo 40 incelendiginde; hemsirelik hizmetleri midirliigi
calisanlarinin memnuniyet ortalamalari, toplam anket sorusu olan 21 sorunun 11
sorusunu teskil ettigi ve memnuniyeti negatif yonde etkiledigi gériilmektedir. Yonetim

tarafindan ¢alisanlar1 6diillendirme mekanizmalar isletilip isletilmedigi (X=2,786),
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calisma mekaninin rahat bir sekilde diizenlenip diizenlenmedigi (X=3,077) ve ¢alisma
ortaminin ve ¢aligma kosullari ile ilgili yapilacak diizenlemelerde goriisiine basvurulup
vurulmadigr (X=3,082) sorulari, memnuniyet ortalamalarimi diisiiren Onemli
faktorlerdir. Hemsirelik hizmetleri miidiirliigi béliimiinde ¢alisan yardimci saglik,
ameliyathane vb. egitim seviyesi daha diisiikk personelin calisiyor olmasi da

memnuniyet oranlarini negatif yonde etkilemektedir.

Hemsirelik hizmetleri midirligli calisanlariin  memnuniyet ortalamalari
diisiik olmasina karsin, yatan hastalarin bu c¢alisan grubunun sunmus olduklar

hizmetlerden birinci sirada memnun olmalar1 asagidaki faktorlerle aciklanabilir.'*®

e Hastalarin, yakin hizmet sunan saglik calisanlarindan, onlara olan
bagimliliklari nedeni ile daha iyi hizmet alabilmek amaciyla kendilerini

sevdirmeye ¢aligmalari.

e Olumsuz degerlendirmeleri halinde tekrar hizmet almak igin
bagvurmalart durumunda hizmet seviyesinin azalacagi endisesi veya

hizmet alamayacaklar1 korkusu.

e Tedavinin asli konusu olan hastanin bireysel olarak kendi 6nemini fark
etmesi sonucu, Onceden aldig1 saglik hizmetleri ile ilgili olumsuz
sonuclarin kendi yetersizliklerinden kaynaklandiginmi diisiiniip elestiri

ve yonlendirmede bulunmamas.

e lyi bir hasta olmanmn ve daha iyi hizmet alabilmenin, tevazu
gostermeye, alcak goniillii olmaya ve hizmet sunan personelin bilgi ve

tecriibelerinin iistiin olduguna inanmaya bagli oldugunu kabul etmesi.

e Hastalarin i¢inde bulunduklari fiziksel ve ruhsal durumlarindan dolayz,

yapilan Oneri ve uygulamalar1 kabul etmeye istekli davranmalari.

145 Meral Yurdagiil, Saglik Kuruluslarinda Dis Kaynaklardan Yararlanmanin Hasta Memnuniyetine
Etkisi ve Bu Konuya Iliskin Bir Arastirma, (Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2006, ss.51-52
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e Hastanin egitim ve kiiltlir seviyesine bagli olarak kullanilan teknik
ekipman ve techizat hakkinda yeterli bilgisi olmamasi nedeni ile

olumsuz algiladig1 konularda daha az elestiri ve yorum yapmasi.

Hastalarin takip, kontrol ve evde bakim hizmetlerini daha iyi alabilme arzusu
ve olumsuzluk yasama kaygisi1 da tedavi siirecini elestirmede isteksiz davranmasina
neden olabilmektedir. Tedavi siirecinde yasadiklar1 olumsuzluklar1 hastane
yonetimine ya da ilgili kamu kurumlarina sikayet etme istegi, yeni hizmet aliminda
olumsuzluk yasama kaygisi ile ertelenebilmektedir. Sosyal cevresi tarafindan kot
insan olarak elestirilmek ve yanlis anlasilmak kaygisi da benzer bir davranisi
tetiklemektedir. Ozellikle hekim ve hemsirelik hizmetleri miidiirliigii calisanlar ile
tekrar karsilasma ve hizmet alma ihtimali, bu savi giiglendirmektedir. Zira medikal
direktorlilk ve hemsgirelik hizmetleri midirliigli calisanlarina ait yatan hasta

memnuniyet oranlari birbirine yakindir. (X=3,539, X=3,551).

Medikal direktorliik calisanlarinin memnuniyet ortalamalarinin yiiksek olusu,
hasta memnuniyet ortalamalarina olumlu yansimistir. Calisan memnuniyeti yiiksek
olan birimlerin tirettigi hizmetten, hastalarin memnuniyet duymasi olumlu bir iliskidir.
Hastalarla siirekli temas halinde olan ve yorucu vardiya ve sartlar altinda goérev yapan
hemsirelik hizmetleri midiirliigii ¢alisanlarinin, icerisinde bulunduklari olumsuz
sartlar1 ve diisiik memnuniyet algilarini hastalara yansitmiyor olmalari, gérevlerine ait

sorumluluk bilinci ve aidiyet duygusu ile de agiklanabilir.

Idari, destek ve teknik isler calisan grubunun sundugu hizmetlere ait hasta
memnuniyet ortalamasi (X=3,388), diisiik cikmistir. Ilgili calisan grubuna ait ¢alisan
memnuniyet ortalamasi yiiksek olmasina karsin, hasta memnuniyet ortalamalarinin bu
grupta en diisiik ortalamaya sahip olmasi, hastane yonetiminin ¢alisanlarin tirettigi
hizmet kalitesini denetlemekte ve dnlem almada yetersiz kaldigini diistindiirmektedir.
Ilgili béliime ait tedavi siirecini olumsuz etkileyen, dolayisi ile hasta memnuniyetini

azaltan unsurlar sunlardir; 46

146 Haydar Sur, Salih Haluk Ozsar1, Birsen Say, “Hasta Giivenligi”, Haydar Sur, Tuncay Palteki (Ed.),
a.ge.,s.512
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e Hasta ve yakinlarina zamansiz veya yetersiz bilgi verilmesi
e Hasta bilgilerinin yanlis kayit edilmesi veya hastalarin karistirilmasi

e Kalibrasyonu olmayan teknik ekipman ve cihazla yanlis test

sonuclarinin tiretilmesi

e Ortam giivenliginin yetersiz olmasi, hastalarin saglik durumlarina
uygun olarak beslenmemesi, hastane enfeksiyonlarinin bulagsmamasi

icin gereken tedbirlerin alinmamasi
e Hasta transferi ve naklinde yasanan yaralanma ve olumsuzluklar

e Hastanin taburcu ve kontrol asamalarinda, yetersiz ve eksik

bilgilendirilmesi

¢ Yasanan olumsuzluklar karsisinda yonetim ve diger destek birimlerinin

ilgisiz davranmast
e Tiim birimler arasinda olmas1 gereken koordinasyonun eksikligi

3.10. Hasta Memnuniyeti ve Calisan Memnuniyetinin Hastane

Yonetimine Etkisi

Yatan hasta ve hastane ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri, hastane
yonetiminin almig olduklar1 karar ve tamimladiklart 1is siireclerinde etkili
olabilmektedir. Hastaneler, hizmet talep eden ve satin alan hastalara hizmet sunan,
diger bir ifade ile miisterilerine hizmet satan saglik kuruluslardir. Bu hizmetin sunumu,
maddi ve manevi varliklariin biitiinlinlin, yani alet, techizat, bina, malzeme gibi
maddi varliklar ile insan unsurunun, hasta taleplerini karsilamak i¢in organize oldugu
ve hizmet iirettigi yap1 ve siireclerin bir biitiiniidiir. Sunulan saglik hizmeti nitelik ve
uzmanlik gerektiren bir yap1 tasmasindan dolay1 insan kaynaginin, kanun koyucu ve
diizenleyici kurumlarin belirledigi standartlar1 tasimasi, sektér dinamikleri ve
teknolojik gelismelerle siirdiiriilebilir ve nitelikli hizmet sunumu saglayicit olmasi,

dolayis1 ile hasta memnuniyetini hedefleyen bir yap1 tagimasi gerekir. Zira hizmet satin
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alan hastalar dig miisteri olarak adlandirilirken, hizmet sunan hastane ¢alisanlari da i¢
misteri olarak adlandirilmaktadir. Miisteri memnuniyeti her iki grubu da

kapsamaktadir.

Hastane yonetiminin, hasta beklentilerine uygun hizmet sunmak i¢in, hizmet
alan hastalarin memnuniyet derecelerini 6lgmesi, memnuniyetine etki eden faktorleri
g0z Oniine alarak bu konu tizerine yogunlagmasi gerekir. Hizmet biitlinliigli g6z 6niine
alindiginda, Onemsiz gibi gbriinen bir faktér hastanin genel olarak
memnuniyetsizligini dogurabilecektir. Aym sekilde ¢alisanlarin memnuniyetine etki
eden faktorlerin dlgiilmesi ve olumsuz etkenlerin ortadan kaldirilmast gerek calisan
gerekse hasta memnuniyetini arttirma yoniinde etkili olacaktir. Mutlu calisanlarin
yiiksek seviyede hizmet iiretecegi asikardir. Kar amagh olarak kurulan 6zel saglik
kuruluslarinin, maksimum ve siirdiiriilebilir dengeli karlilik siireci, hasta ve calisan

memnuniyeti ile olusacaktir.
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SONUC

Ozel bir hastanede, calisan memnuniyeti ile hasta memnuniyetinin analizi
lizerine yapilmis olan arastirmada, yatan hasta ve calisan memnuniyetine etki eden
faktorler incelenmistir. Calisan memnuniyeti ve hasta memnuniyeti birbirleri ile
dogrudan iliskili olup, birbirlerini etkilemektedir. Calisan memnuniyeti yiiksek olan
hastanede; hasta memnuniyeti de yliksek olmakta, hizmet veren is gruplari ve
siireclerinin hasta memnuniyeti iizerinde etkisi olmaktadir. Calisan ve hasta
memnuniyeti, hastane yoOnetiminin almakta oldugu kararlar iizerinde etkili

olabilmektedir.
Yatan Hasta Memnuniyet Anketi Sonuclarina Gore Degerlendirme;

v' Cinsiyet ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir. Ancak arastirmaya katilan kadin hasta sayis1 yiiksek
olmasina karsin, erkek hastalarin memnuniyet ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Erkek hastalarin medikal direktorliik c¢alisanlarinin
sundugu hizmetten memnuniyet orani yiiksek olup, kadin hastalarin
hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin sundugu hizmetten memnuniyet

orani ylksektir.

v Medeni durum ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir. Evli yatan hasta oraninin yiiksek olmasi, evli
hastalarin sagliklarina daha énem verdiklerini, bir baska agidan daha
fazla yatarak tedavi hizmeti almaya ihtiyag duyduklarim

diistindiirmektedir.

v Hastalarin yas grubu ve memnuniyet ortalamalar1 arasinda anlamli
iliski bulunmamaktadir. 31-40 yas araligindaki hastalarin genel olarak,
memnuniyet ortalamalart hizmet aldiklar1 bdliimlerde yiiksek
bulunmus, genel memnuniyet oraninda en diisiik yas aralig1 51 ve {izeri

ile 26-30 yas araligina sahip hastalarda goriilmiistiir.
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v' Yatan hastalarin 6grenim durumu ile memnuniyet ortalamalari
arasinda, gerek hizmet aldiklar1 boliimler gerekse genel
memnuniyetleri agisindan anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Ancak
gene memnuniyet ortalamalar1 dikkate alindiginda, ortaokul — lise
ogrenim durumuna sahip hastalarin memnuniyet ortalamalar1 diger
O0grenim durumuna sahip hastalara gore daha yiliksek oldugu

anlagilmistir.

v' Yatan hastalarin sosyal giivence durumlar1 ve hasta memnuniyeti
iligkisi incelendiginde, sosyal giivence durumu ve hasta memnuniyeti
arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. Ancak ortalamalar dikkate
alindiginda, 6zel saglik sigortasi sahibi hastalarin en ytiksek 3,694 orani
ile medikal direktorliik ¢alisanlari hizmetlerinden memnun olduklari,
anlagmali kurumlar kanali ile gelen hastalarin en diisiik 3,176 ortalama
ile idari, destek ve teknik isler calisanlarinin sundugu hizmetten

memnun olmadiklar1 anlasilmaktadir.

v’ Hastalarm hastaneyi tercih etme nedeni ve hasta memnuniyeti iliskisi
incelendiginde, hastaneyi tercih etme nedeni ve hasta memnuniyeti
arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir. Ancak ortalamalar dikkate
alindiginda, 3,806 ortalama ile hastanenin taniniyor olmasi nedeni ile
tercih edenlerin hemsirelik hizmetleri miidiirligli ¢alisanlarindan
yiiksek derece memnun olduklar1 anlagilmaktadir. Hastanenin tanintyor
olmas1 nedent ile tercih edenlerin, 3,120 ortalama ile idari, destek ve
teknik isler boliim ¢alisanlarindan en az diizeyde memnun olduklar
goriilmiistiir. Genel memnuniyet ortalamalar1 dikkate alindiginda, en
diisiik ortalamaya 3,315 ortalama ile hastanenin taniiyor olmasi, en
yiiksek ortalamaya ise 3,683 ortalama ile kurumun/sigortanin hastane

ile anlagmal1 olmasi faktoriiniin sahip oldugu anlasilmistir.

v" Toplam 36 sorudan olusan ¢oktan se¢meli yatan hasta memnuniyet
anketi sorularma verilen cevaplar dikkate alindiginda, en yiiksek

ortalamaya sahip ilk bes faktor sirasi ile; hekimlerin tedavinin karar
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asamasinda hastalara fikirlerini sormasi, hastalarin kisilik haklarina ve
mahremiyetlerine gosterilen 6zen, hekimlerin taburculuk sonrasi tedavi
ve kontroller hakkinda hastalar1 bilgilendirmesi, hekimlerin hastalara
hastaliklarin1 ve tedavilerini anlayacaklar1 sekilde agiklamalar1 ve
hekimlerin hastalara yeterli zaman ayirmasidir. Bu faktorler hastalar
tarafindan memnuniyet ortalamasi en yiiksek faktorler olarak karsimiza

cikmaktadir.

En diisiik ortalamaya sahip ilk bes faktor ise; hastalarin, hastanenin
otopark hizmetlerini yeterli bulmamasi, yemeklerin lezzetinden
duyduklar1  memnuniyetsizlik, ihtiyagc  duyduklarinda  hasta
danismanlarina ulasmadaki zorluklar, asistan hekimlerin nezaket ve
ilgisi ve asistan hekimlerin hastalara yeterli zaman ayirmasidir. Bu
faktorler hastalar tarafindan memnuniyet ortalamasi en diisiik faktorler

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

v Yatan hastalarin genel memnuniyet ortalamalar1 dikkate alindiginda
hemgsirelik hizmetleri miidiirliigiinden alinan hizmetin memnuniyet
ortalamasimnin en yiikksek oldugu, idari, destek ve teknik isler
calisanlarinin  sundugu hizmetlerin ise en diisik memnuniyet

ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir.

Hastane Calisanlari  Memnuniyet Anketi  Sonu¢larmma  Gore

Degerlendirme;

v Calisanlarin yas ve memnuniyet diizeyleri incelendiginde yas ve ¢alisan
memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. Calisanlarin 151
adedi 26-30 yas araliginda, %43,1 ile ilk sirada yer almakta olup, anket
sonuglarini etkileme derecesi yiiksektir. En az orana sahip ¢alisan %4,9
ve 17 calisanla 51 yas ve iizeri grupta yer almaktadir. Genel
memnuniyet ortalamasi igerisinde en diisiik memnuniyet ortalamasi
3,161 ile 18-25 yas araliginda olup, en yiiksek memnuniyet ortalamasi
3,385 ile 31-40 yas araliinda gortilmiistiir.

155



v' Cinsiyet ve ¢alisan memnuniyeti arasinda anlamli  iliski

bulunmamaktadir. Ankete katilanlar1 bliyliik cogunlugu kadin ¢alisan
olup, ayrica saglik sektoriinde kadin ¢alisan oraninin yiiksek oldugu
konusunda da fikir vermektedir. Kadin c¢alisanlarin anket
degerlendirme sonuglarini etkileme oran1 yiiksektir. Kadin ¢alisanlarin

memnuniyet orani erkek ¢alisanlara gore daha diisiik ¢ikmustir.

Calisanlarin medeni durumu ve memnuniyeti arasinda anlaml1 bir iligki
bulunmaktadir. Evli olan ¢alisanlar, bekar ¢alisanlara gore daha yiiksek
memnuniyet ortalamasina sahiptir. Calisanlarin evli olmalari nedeni ile
sahip olduklart sorumluluklarin daha fazla olmasi, memnuniyet

ortalamalar1 lizerinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calisanlarin  6grenim  durumu ve ¢alisan memnuniyeti iliskisi
incelendiginde, 6grenim durumu ve calisan memnuniyeti arasinda
anlamli iliski mevcuttur. Ortaokul-lise mezunlar1 ile yiiksekokul
mezunlar1 arasinda ve ortaokul-lise mezunlar1 ile doktora mezunlar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Yiiksekokul ve doktora
mezunlarinin memnuniyet ortalamasi daha yiiksektir. Ayrica lisans ve
doktora mezunlar1 arasinda da anlamli bir farklilik gézlenmis, doktora
mezunlarinin memnuniyet ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Lisans ve doktora mezunu oranlarinin toplaminin
calisanlarin  %69,4’inii olusturmasi sektor calisanlarinin  §grenim
seviyesinin yiiksek oldugunu ve bu grup calisana ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir.

Calisma alanlar1 ve ¢alisan memnuniyeti iligkisi incelendiginde,
calisma alanlar1 ve calisan memnuniyeti arasinda anlamli iligki
mevcuttur. Calisan genel memnuniyet ortalamasi en yiiksek grup
medikal direktorliik calisanlari, en diisiik grup ise hemsirelik hizmetleri
miidiirliigii calisanlaridir. ikinci sirada idari destek ve teknik isler

caliganlar1 yer almaktadir. 196 calisan ve %356,0 oranla hemsirelik
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hizmetleri midiirliigii ¢alisanlar ilk sirada yer almakta olup, anket

sonuglarini etkileme derecesi yliksektir.

Calisanlarin  ¢alisma siireleri ve c¢alisan memnuniyeti iliskisi
incelendiginde, c¢alisma siireleri ve c¢alisan memnuniyeti arasinda
anlaml1 iligki bulunmamaktadir. Ancak, 10 y1l ve lizeri ¢alisma siiresine
sahip c¢alisanlarin memnuniyet ortalamalarinin yiiksek oldugu
gorilmiistiir. En diistik memnuniyet ortalamasina, 0-1 yil araliginda
caligma siiresine sahip calisanlar sahiptir. Calisma siireleri dikkate
alindiginda, %78,6 oran ve 275 kisi ile biiyiik ¢ogunlugu 1-5 yil
arasinda c¢alisma siiresine sahip calisanlarin olmasi, personel devir
hizinin yiiksekligi konusunda bir fikir vermektedir. Zira 5 yil ve
iizerinde ¢aligma siiresine sahip ankete katilan personel sayis1 toplam 6

kisi olup, %1,7 oranina sahiptir.

Toplam 21 sorudan olusan ¢oktan se¢meli ¢alisan memnuniyet anketi
sorularina verilen cevaplar dikkate alindiginda, en yiiksek ortalamaya
sahip ilk bes faktor sirasi ile; ¢alisanin almis oldugu egitime uygun
bolimde c¢alismasi, hastanede c¢alisamaya baslarken uyum egitimi
almasi, son bir yil i¢inde hizmet i¢i egitime katilmasi, yoneticilere
sorunlarini iletme imkani bulmasi ve c¢alisma mekanim rahat

calisabilecegi icimde diizenlenmesi olarak ortaya ¢ikmustir.

En diisiik ortalamaya sahip ilk bes faktor ise; son bir yil i¢cinde
fiziksel bir saldirtya ugramasi, yonetim tarafindan c¢alisanlari
odiillendirme mekanizmalar isletilmesi, hasta ve c¢alisan giivenligini
ithlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda egitim almasi, calistig
boliim ile ilgili olmak iizere son bir y1l i¢inde hasta ve ¢alisan giivenligi
konularinda egitim almast ve yer alman ekip icerisinde yetki ve

sorumluluklarin dengeli paylasilmasi olarak karsimiza ¢ikmistir.
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v Hemgirelik hizmetleri miidiirligii ¢alisan memnuniyeti diisiik olmasina
karsin, hastalarin ilgili bolimden memnuniyet ortalamalar1 yiiksek

bulunmustur.

v' Nitelikli ve tecriibeli ¢alisanin kurumdan ayrilmasi, sunulan hizmetin
seviyesini olumsuz etkilemekte, hasta ve ¢alisan memnuniyetsizligini

dogurmaktadir.

Hasta ve calisanlar, birbirleri ile dogrudan temasta bulunan bir yapida,
karsilikli etkilesim icerisindedir. Hastalar, hizmet aldiklar1 saglik kurulusunun
sundugu hizmeti ve ¢aliganlarin1 degerlendirirken, ¢alisanlar da hastalarin olumlu ve
olumsuz geri doniislerinden ve icinde yer aldigi organizasyonun siireglerinden,
yOneticilerinin tutum ve davranislarindan dogrudan etkilenmektedir. Hastalarin almis
olduklar1 hizmetin memnuniyet diizeyini 6lgmek icin yapilan anket sonuglari,
kullanilan tim insan kaynagi, malzeme ve techizat ile siire¢lerin etkinligi hakkinda

fikir vermektedir.
Oneriler;

v Kadin hastalarin memnuniyetini arttiric1 yonde ihtiyaglar1 belirlenmeli,

iletisim kuvvetlendirilebilmelidir.

v' Yas grubu yiiksek olan hastalar ile 26-30 yas grubunda yer alan
hastalarin memnuniyet oranlarini arttirici yonde, moral seviyelerini
yiikselten, hastalik ve sonuglart hakkinda detayli bilgi veren,
hastanedeki tedavi sonrasi siirecte de neler yapacaklarina dair yeterli

bilgi veren ve takip eden bir yontem belirlenebilmelidir.

v' Ogrenim durumu lisans ve iizeri olan hastalarmn memnuniyet
diizeylerini arttirmaya yonelik detayli ve inandirict yonde bilgi
verilmeli, 6grenim diizeylerine paralel ve beklenti diizeylerine uygun

muamelede bulunulabilmelidir.
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Ogrenim durumu diisiik olan hastalarla saghkli iletisi kurma ve
sorunlarini ¢6zme konusunda, hemsirelik hizmetleri miidiirliigii basta

olmak tizere tiim ¢alisanlar bilin¢lendirilebilmelidir.

Gelir diizeyi yiiksek ve SGK disinda farkli bir glivenceye de sahip
hastalarin idari, destek ve teknik isler ¢alisanlarinin sundugu hizmetin

seviyesi yiikseltilebilmelidir.

Hastanenin sunmus oldugu hizmetlerin, mevzuat kapsaminda hastalar
tarafindan bilinmesi yoniinde basili, gorsel ve sosyal iletisim kanallar1
etkin olarak  kullanilmali, pazarlama faaliyetlerine agirlik

verilebilmelidir.

Hastanede sunulan saglik hizmetinin tiim unsurlari ile bir biitiin oldugu
g0z Online alinarak; otopark ve vale hizmetleri hastalari memnun edici
sekilde diizenlenmeli, yemek lezzet ve kalitesi diyet faktorii gz oniinde
bulundurularak arttirilmali, ihtiya¢ duyuldugunda hasta danigmanlarina
hizli ve kolay ulasilabilmesi saglanmali, asistan hekimlerin kolay
ulagilabilirligi saglanmali ve hastalara yeterli zaman ayirarak

memnuniyet diizeyi arttirilabilmelidir.

Konaklama ve otel hizmeti, hasta ve yakinlarina miisteri

memnuniyetini saglayici sekilde sunulabilmelidir.

Hastane yonetimi nitelikli ¢alisanlart ise almali, iste tutundurucu ve

baglilig1 arttiric1 faaliyetlerde bulunulabilmelidir.

Yetki ve sorumluluklar ¢alisanlar arasinda dengeli dagitilimali,

performans 6l¢iimii bu ¢ercevede yapilabilmelidir.

Calisanlarin yonetim kararlarina etkin katilimi saglanmali, degerli

olduklar1 ve fikirlerinin dnemsendigi hissettirilebilmelidir.

Calisan ve hasta giivenligini saglama konusunda gerekli tedbirler
almabilmelidir.
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Hasta giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi konularinda

caligsanlara egitimler verilebilmelidir.

Calisanlar1  odiillendirme mekanizmalar1  isletilmeli, sonuclari

Ol¢ltimlenebilmelidir.

Performans degerlendirme ve etkin yonetim faaliyetleri ile verimsiz
personel tespit edilerek egitimler diizenlenmeli, kurumdan ayrilmasi

gereken verimsiz personelin ilisigi kesilebilmelidir.

Kurum ¢alisanlar1 ve hastalara siirecler hakkinda gerekli bilgilendirme

tam ve zamaninda yapilabilmelidir.

Hasta ve calisan memnuniyeti periyodik olarak 6l¢iimlenmeli, analiz
edilmelidir. Hastane yoOnetimi, sunulan hizmetlerin nitelikleri
konusunda  dikkatli davranmali, egitim ihtiyag¢ analizleri
gerceklestirilmeli, siireg iyilestirme ve stratejik insan kaynagi yonetimi

uygulanmali, ¢alisanlarda toplam kalite algist olusturulabilmelidir.

Taburcu olduktan sonra, saglik durumlari ile ilgili bilgi almak amaci ile

hastalarla temas kurulabilmeli ve takip edilebilmelidir.

Y Onetim tarafindan, hasta ve ¢alisan memnuniyet diizeyi yliksek olarak
tespit edilen faktorlerin siirekliligi saglanmali, olumsuz etki eden ve

memnuniyeti diisiiren faktorler i¢in tedbir alinabilmelidir.
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EKLER
Ek-1: Yatan Hasta Memnuniyet Anketi Formu

Sayin Bay / Bayan;

Saglik hizmeti aldiginiz Ozel Hastanenin, sizlere sundugu saglik hzmetinden
memnuniyet ya da memnuniyetsizliklerinizi 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla, bu
anket Yiiksek Lisans Tezi ¢aligmam i¢in hazirlanmistir. Ankete adinizi ve soyadinizi
yazmadan, sorular1 bos birakmadan tiim sorular1 cevaplamanizi rica ederim. Anketin
cevaplanmasi i¢in zaman ayirmaniz ve gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan

dolay1 tesekkiir eder, ge¢mis olsun dileklerimizi sunariz.

Saygilarimla
Abdulkadir Kiligalp Dog¢.Dr. Kamil USLU
Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi Tez Danigmani

(Anketi cevaplarken liitfen size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz)

YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKET FORMU

L. Boliim
Liitfen asagidaki bilgilerden sahsimizla ilgili uygun olani (X) ile isaretleyiniz.

1. Cinsiyetiniz: Erkek Kadin
2. Medeni Durumunuz: Evli Bekar
3. Yasimz:

18-25 26-30 31-40 41-50 51 ve lizeri
4 Ogrenim Durumunuz:

Ortaokul-Lise Yiiksekokul Lisans Yiiksek Lisans Doktora

Sosyal Giivenceniz: SGK Caligan SGK Emekli Anlasmali Kurumlar
Ozel Saghk Sigortas1 || Diger
HASTANEMIZi TERCiH ETME NEDENLERINiZ:

6 Daha once aldiginiz hizmetlerden memnuniyet Tavsiye lizerine
" Hekimin 6nerisi/ydnlendirmesi Kurumunuzun/sigortanizin hastane ile anlagmali olmasi
Acil durum Hastanenin tanmiyor olmasi
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Ek-1 Devam
YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKET FORMU
II. Boliim

Liitfen asagidaki ifadelere iliskin goriisiiniizii en iyi yansitan cevabi
(X) ile isaretleyiniz.

HASTA YATIS VE TABURCULUK HiZMETLERI

Hasta danigmanimizin nezaketi ve ilgisi olduguna

. |Hasta danigmanmmizin bilgilendirme ve yonlendirmesi olduguna

. |Thtiyacimiz oldugunda hasta danismanlarimiza ulasabildiginize

. | Yatis islemlerinin zamaninda yapildigima

. |Cikis islemlerinin zamaninda yapildigin

Hekimlerimizin nezaket ve ilgisi olduguna

Size yeterli zaman ayirdifina

Hastaligiizi ve tedavinizi anlayacagmiz sekilde agikladigina

1.
2
3
4
5
HEKIMLIK HiZMETLERI
6.
7.
8.
9.

Tedavinizin karar agamasinda fikrinizi sorduguna

10]ihtiyaciniz oldugunda hekimlerimize ulasabildiginize

11)Taburculuk sonrasi tedavi ve kontroller hakkinda bilgilendirdigine

ASISTAN HEKIM HIZMETLERI

12] Asistan hekimlerimizin nezaket ve ilgisi olduguna

13/Size yeterli zaman ayirdigina

14/ihtiyaciniz oldugunda asistan hekimlerimize ulasabildiginize

HEMSIRELIK HiZMETLERI

15]Hemgirelerimizin nezaket ve ilgisi olduguna

16]Size yeterli zaman ayirdigia

17/Yapilacak islemleri ve egitimleri anlayacagniz sekilde acgikladigina

18/ihtiyaciniz oldugunda hemsirlerimize ulasabildiginize

19/Hastanemizde kaldigmiz siire i¢inde agrinizin kontrol edildigine

20/ Taburculuk sonrasi bakimimniz konusunda gerekli egitimlerin verildigine

SERVIS VE ODA HIZMETLERI

21/0Odanizin genel temizliginin yapildigma

22/0Odadaki ekipmanin ¢alisir durumda olduguna

23/Odanin 1s1 ve havalandirmasmin yeterli oldugua

24/0Odanizin ve ¢evresinin sessizliginin yeterli olduguna

25/ Temizlik personelinin nezekat ve ilgisinin olduguna

YEMEK HIZMETLERI

26/ Yemeklerin sicakliginin yeterli olduguna

27/Yemeklerin lezzetli olduguna

28/Porsiyonlarm yeterli olduguna

29/Garsonun nezaket ve ilgisinin olduguna

DIGER DESTEK HiZMETLER

30{Resepsiyon hizmetlerinin yeterli olduguna

31/Giivenlik hizmetleri yeterli olduguna

32/Otopark hizmetleri yeterli olduguna

33/Kafeterya hizmetleri yeterli olduguna

DENEYIMLERINIZ

34/Kisilik haklariniz ve mahremiyetinize 6zen gosterildigine

35/Hastanemizin genel temizlik ve diizeninin yeterli olduguna

36/Hastanemizde sunulan hizmetten genel olarak memnun oldugunuza

CHECE Sy e (S ey (S e (SO (Saseoc] (| Cok Katlyorum

] A e

] 0 e e I S

I ) ) I S

[ e T ] ] ] R
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Ek-2: Calisan Memnuniyet Anketi Formu

Sayin Bay / Bayan;

Calismakta oldugunuz hastanenin, calisma sartlarindan memnuniyet ya da
memnuniyetsizliklerinizi 6l¢gmek ve degerlendirmek amaciyla, bu anket Yiiksek
Lisans Tezi ¢alisgmam i¢in hazirlanmistir. Ankete adinizi ve soyadinizi yazmadan,
sorulart bos birakmadan tiim sorular1 cevaplamanizi rica ederim. Anketin
cevaplanmasi i¢in zaman ayirmaniz ve gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan

dolay1 tesekkiir eder, iyi calismalar dileriz.

Saygilarimla
Abdulkadir Kiligalp Dog¢.Dr. Kamil USLU
Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi Tez Danismani

(Anketi cevaplarken liitfen size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz)

CALISAN MEMNUNIYET ANKETi FORMU

I. BOLUM
Liitfen asagidaki bilgilerden sahsimzla ilgili uygun olam (X) ile isaretleyiniz.
1. Yasimz:
1825 [1 26-30 [ ] 31401 41-50[] 51 ve iizeri [
2. Cinsiyetiniz.......................: Erkek ] Kadn ||
3. Medeni Durumunuz.............:. Evli [ | Bekar | |

4. Ogrenim Durumunuz

Ortaokul-Lise [ | Yiiksekokul[ | Lisans [ | Yiiksek Lisans [ | Doktora [ |

5. Hastane Organizasyondaki Calisma Alanimz:
Medikal Direktorliik | | Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii | |
Idari, Destek ve Teknik Hizmetler L]

6. Hastanemizdeki Calisma Siireniz..:
0-1vid [l 1-5va[ ] 5-10val ] 1020 Ya [ 20 il ve Uzeri [
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EK-2 Devami

CALISAN MEMNUNIYET ANKETI FORMU

II. BOLUM

CALISMA SARTLARINIZLA ILGILi SORULAR

Liitfen asagidaki ifadelere iliskin goriisiiniizii en iyi

yansitan cevabi (X) ile isaretleyiniz.

: :
o
S, £ =
) = (=]
E s =
Sle|& 5
2 | 2| & § £
ﬁ SO - B
=12 =] 2| =
= |E|ls| 2| %
o :1 E :' o
S| =2 = |8
M M M| M|
1. |Aldigim egitime uygun bir boliimde ¢alistigima C1 (O O
7 Caligma ort?rmmlm ve QallsI}la; kf)sullarlm ile ilgi}i mlinlinlinlin
yapilacak diizenlemelerde gériisiime bagvurulduguna
aligma mekanim rahat calisabilecegim bigimde
3. |alisma mek e 4 nlinlin|inlin
diizenlendigine
4. |Calistigim boliimde kendimi giivende hissettigime HEIREigEn
alistigim boliimde ¢alisan giivenligine iliskin
5 |Calstig v calsaggenligggls Ololololo
koruyucu tedbirler alindigina
6. Yénet@ tarafm'danhga}lvl.sanlan odiillendirme Olol ol ol o
mekanizmalari igletildigine
Yonetimin, hasta ve ¢alisan glivenligi konusunda
7. diizeltici ve Onleyici faaliyetler yaptigma L O Oy O
Yonetim, hasta ve ¢alisan giivenligi konusundaki
8. |aksakliklar icin ilgili personel ile birlikte ¢oziimler CHE e
uretmekte ve gerekli onlemleri almakta olduguna
9. |Yoneticilere sorunlarmm iletme imkani bulduguma CTPE oy L
Yonetimin, Hizmet Kalite Standartlart (HKS
10 | Yonetimin “1zme alite ‘an' a z'1r1'(w ) mlinlinlinllin
konusunda tiim ¢alisanlar1 bilgilendirdigine
alistigim boliimiin isleyisi konusunda onerilerimin
11, 2hsugim bolimein isteyist konusu mliniinliniin
dikkate alindigina
12.|Calistigim kurumdan ayrilmay1 hi¢ diigiinmem e e
13, Ekibimdevyetki ve sorumluluklarin dengeli Ololol ol o
paylasildigina
Ekibimde isbirligi ve tak 1 0
4. |EK 1r2 e igbirligi ve takim ¢ahigmasina 6nem mlizlinlinlin
verildigine
15.{Son bir y1l iginde fiziksel bir saldirtya ugramadigima | [ [ []| []| [ ][]
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Ek-2 Devam

Liitfen asagidaki ifadelere iliskin goriisiiniizii en iyi

yansitan cevabi (X) ile isaretleyiniz.

16.

Calistigim hastaneye baslarken uyum egitimi aldigima

17.

Calistigim boliime baslarken uyum egitimi aldigima

18.

Son bir yi1l i¢inde hizmet i¢i egitime katildigima

19.

Calistigim boliim ile ilgili olmak tizere, son bir yil
icinde hasta ve ¢alisan giivenligi konularinda egitim
aldigima

20.

Hasta ve ¢alisan giivenligini ihlal eden durumlarmn
raporlanmasi hakkinda egitim aldigima

21.

Hastanemizde ¢alismaktan memnun olduguma

HEEN [] 11 []1[] [Kesinlikle Katilmiyorum
HEEE ] 1| [1]|[] |Katilmiyorum

1| [ [] 1| []|[] |Kismen Katiliyorum
HERE ] 1| [ |[] |Katihyorum

HERE 1 || [l [] [Kesinlikle Katihyorum
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Ek-3: Yatan Hasta Memnuniyet Anketi Verileri Skewness Kurtosis Dagilim

Analizi Tablosu

Descriptives
Statistic S.S.

Hasta danismanimizin Mean 3,34 ,085
nezaketi ve ilgisi olduguna |95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,17

Mean Upper Bound 3,50

5% Trimmed Mean 3,37

Median 3,00

Variance 1,343

Std. Deviation 1,159

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,226 ,178

Kurtosis -,630 354
Hasta damymanimizin Mean 3,50 ,074
bilgilendirme ve 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,36
yonlendirmesi olduguna Mean Upper Bound 3,65

5% Trimmed Mean 3,53

Median 3,00

Variance 1,015

Std. Deviation 1,007

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,023 ,178

Kurtosis -,554 354
ihtiyacimz oldugunda Mean 3,18 ,070
hasta damismanlarimiza 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,04
ulasabildiginize Mean Upper Bound 3,32

5% Trimmed Mean 3,19

Median 3,00

Variance 913

Std. Deviation ,956

Minimum 1
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Maximum

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness ,039 ,178

Kurtosis -,134 354
Yatis islemlerinin Mean 3,33 ,069
zamaninda yapildigina 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,19

Mean Upper Bound 3,47

5% Trimmed Mean 3,34

Median 3,00

Variance ,900

Std. Deviation ,949

Minimum 1

Maximum

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness ,208 ,178

Kurtosis -,199 ,354
Cikis islemlerinin Mean 3,34 ,066
zamaninda yapildigin 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,21

Mean Upper Bound 3,47

5% Trimmed Mean 3,35

Median 3,00

Variance ,818

Std. Deviation ,904

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness ,149 ,178

Kurtosis ,046 354
Hekimlerimizin nezaket ve | Mean 3,60 ,064
ilgisi olduguna 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,48

Mean Upper Bound 3,73

5% Trimmed Mean 3,62

Median 3,00

Variance , 767

Std. Deviation ,876

Minimum 1
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Maximum

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness ,186 ,178

Kurtosis -,354 354
Hekimlerimizin Size Mean 3,69 ,067
yeterli zaman ayirdigina 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,56

Mean Upper Bound 3,82

5% Trimmed Mean 3,72

Median 4,00

Variance ,839

Std. Deviation 916

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,065 ,178

Kurtosis -,502 354
Hekimlerimizin Mean 3,78 ,069
Hastahgimz ve tedavinizi | 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,64
anlayacagimz sekilde Mean Upper Bound 3,91
acikladi@ina 5% Trimmed Mean 3,82

Median 4,00

Variance ,896

Std. Deviation ,946

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 2

Skewness -,267 178

Kurtosis -,365 354
Hekimlerimizin Mean 3,94 ,058
Tedavinizin karar 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,83
asamasinda fikrinizi Mean Upper Bound 4,06
sorduguna 5% Trimmed Mean 3,96

Median 4,00

Variance ,636

Std. Deviation , 798

Minimum 2
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Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 2

Skewness -,215 ,178

Kurtosis -,693 354
Ihtiyacimiz oldugunda Mean 3,25 078
hekimlerimize 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,09
ulasabildiginize Mean Upper Bound 3,40

5% Trimmed Mean 3,27

Median 3,00

Variance 1,143

Std. Deviation 1,069

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,026 ,178

Kurtosis -,468 ,354
Hekimlerimizin Mean 3,79 ,068
Taburculuk sonrasi tedavi | 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,65
ve kontroller hakkinda Mean Upper Bound 3,92
bilgilendirdigine 5% Trimmed Mean 3,83

Median 4,00

Variance ,868

Std. Deviation ,932

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 2

Skewness -,205 178

Kurtosis -,550 354
Asistan hekimlerimizin Mean 3,20 ,079
nezaket ve ilgisi olduguna |95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,05

Mean Upper Bound 3,36

5% Trimmed Mean 3,23

Median 3,00

Variance 1,163

Std. Deviation 1,078

Minimum 1
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Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,023 ,178

Kurtosis -,509 354
Asistan hekimlerimizin Mean 3,21 ,080
Size yeterli zaman 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,06
ayirdigina Mean Upper Bound 3,37

5% Trimmed Mean 3,24

Median 3,00

Variance 1,191

Std. Deviation 1,091

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness ,042 ,178

Kurtosis -,494 ,354
ihtiyacimz oldugunda Mean 3,39 072
asistan hekimlerimize 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,25
ulasabildiginize Mean Upper Bound 3,53

5% Trimmed Mean 3,41

Median 3,00

Variance ,981

Std. Deviation ,991

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,044 178

Kurtosis -,396 ,354
Hemsirelerimizin nezaket | Mean 3,48 ,071
ve ilgisi olduguna 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,34

Mean Upper Bound 3,62

5% Trimmed Mean 3,51

Median 3,00

Variance ,950

Std. Deviation 975

Minimum 1

188




Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,105 ,178

Kurtosis -,102 354
Hemsirelerimizin Size Mean 3,68 ,054
yeterli zaman ayirdigina 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,57

Mean Upper Bound 3,79

5% Trimmed Mean 3,66

Median 4,00

Variance ,542

Std. Deviation ,736

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness ,343 ,178

Kurtosis -,701 354
Hemsirelerimizin Mean 3,67 ,061
Yapilacak islemleri ve 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,55
egitimleri anlayacaginiz Mean Upper Bound 3,79
sekilde acikladigina 5% Trimmed Mean 3,67

Median 4,00

Variance ,685

Std. Deviation ,828

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness ,226 178

Kurtosis -,530 354
Hemsirelerimizin Mean 3,38 ,074
Ihtiyacimiz oldugunda 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,23
hemsirlerimize Mean Upper Bound 3,52
ulasabildiginize 5% Trimmed Mean 3,41

Median 3,00

Variance 1,011

Std. Deviation 1,005

Minimum 1
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Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,147 ,178

Kurtosis -,147 354
Hemsirelerimizin Mean 3,66 ,055
Hastanemizde kaldiginiz 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,55
siire icinde agrimizin Mean Upper Bound 3,77
kontrol edildigine 5% Trimmed Mean 3,66

Median 4,00

Variance ,569

Std. Deviation , 7154

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness ,267 ,178

Kurtosis -,629 ,354
Hemsirelerimizin Mean 3,43 ,076
Taburculuk sonrasi 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,28
bakimimz konusunda Mean Upper Bound 3,58
gerekli egitimlerin 5% Trimmed Mean 3,46
verildigine Median 3,00

Variance 1,075

Std. Deviation 1,037

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,068 178

Kurtosis -,494 ,354
Odamzin genel Mean 3,66 ,070
temizliginin yapildigina 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,52

Mean Upper Bound 3,80

5% Trimmed Mean 3,69

Median 4,00

Variance ,925

Std. Deviation ,962

Minimum 1
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Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,182 ,178

Kurtosis -,444 ,354
Odadaki ekipmanin ¢alisir | Mean 3,43 ,072
durumda olduguna 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,29

Mean Upper Bound 3,58

5% Trimmed Mean 3,44

Median 3,00

Variance ,978

Std. Deviation ,989

Minimum 1

Maximum

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness ,120 ,178

Kurtosis -,585 354
Odanin 151 ve Mean 3,69 ,070
havalandirmasinin yeterli | 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,55
oldugua Mean Upper Bound 3,83

5% Trimmed Mean 3,73

Median 4,00

Variance 914

Std. Deviation ,956

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness =312 178

Kurtosis -,325 354
Odanizin ve ¢evresinin Mean 3,28 ,076
sessizliginin yeterli 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,13
olduguna Mean Upper Bound 3,43

5% Trimmed Mean 3,30

Median 3,00

Variance 1,086

Std. Deviation 1,042

Minimum 1
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Maximum

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness ,043 ,178

Kurtosis -,505 354
Temizlik personelinin Mean 3,57 ,071
nezekat ve ilgisinin 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,43
olduguna Mean Upper Bound 3,71

5% Trimmed Mean 3,60

Median 3,00

Variance ,934

Std. Deviation ,967

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,134 ,178

Kurtosis -,322 354
Yemeklerin sicakhiginin Mean 3,36 ,074
yeterli olduguna 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,22

Mean Upper Bound 3,51

5% Trimmed Mean 3,40

Median 3,00

Variance 1,028

Std. Deviation 1,014

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,186 178

Kurtosis -,251 354
Yemeklerin lezzetli Mean 3,18 ,080
olduguna 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,02

Mean Upper Bound 3,33

5% Trimmed Mean 3,20

Median 3,00

Variance 1,200

Std. Deviation 1,095

Minimum 1
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Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 2

Skewness -,034 ,178

Kurtosis -,593 354
Porsiyonlarin yeterli Mean 3,29 ,076
olduguna 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,14

Mean Upper Bound 3,44

5% Trimmed Mean 3,33

Median 3,00

Variance 1,090

Std. Deviation 1,044

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,156 ,178

Kurtosis -,103 354
Garsonun nezaket ve Mean 3,49 ,076
ilgisinin olduguna 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,34

Mean Upper Bound 3,64

5% Trimmed Mean 3,53

Median 3,00

Variance 1,090

Std. Deviation 1,044

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,236 178

Kurtosis -,394 ,354
Resepsiyon hizmetlerinin | Mean 3,43 ,076
yeterli olduguna 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,28

Mean Upper Bound 3,58

5% Trimmed Mean 3,47

Median 3,00

Variance 1,074

Std. Deviation 1,036

Minimum 1
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Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,230 ,178

Kurtosis =311 354
Giivenlik hizmetleri yeterli | Mean 3,40 ,060
olduguna 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,28

Mean Upper Bound 3,51

5% Trimmed Mean 3,40

Median 3,00

Variance ,681

Std. Deviation ,825

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness 251 ,178

Kurtosis ,435 354
Otopark hizmetleri yeterli | Mean 3,04 ,074
olduguna 95% Confidence Interval for | Lower Bound 2,89

Mean Upper Bound 3,18

5% Trimmed Mean 3,04

Median 3,00

Variance 1,015

Std. Deviation 1,007

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,139 ,178

Kurtosis -,076 354
Kafeterya hizmetleri Mean 3,47 ,069
yeterli olduguna 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,33

Mean Upper Bound 3,61

5% Trimmed Mean 3,50

Median 3,00

Variance ,896

Std. Deviation ,946

Minimum 1
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Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,184 ,178

Kurtosis -,090 354
Kisilik haklarimiz ve Mean 3,91 ,052
mahremiyetinize 6zen 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,81
gosterildigine Mean Upper Bound 4,02

5% Trimmed Mean 3,92

Median 4,00

Variance ,498

Std. Deviation ,706

Minimum 2

Maximum 5

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -,063 ,178

Kurtosis -,530 354
Hastanemizin genel Mean 3,50 ,069
temizlik ve diizeninin 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,37
yeterli olduguna Mean Upper Bound 3,64

5% Trimmed Mean 3,51

Median 3,00

Variance ,886

Std. Deviation 941

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,027 ,178

Kurtosis -,538 354
Hastanemizde sunulan Mean 3,36 077
hizmetten genel olarak 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,21
memnun oldugunuza Mean Upper Bound 3,52

5% Trimmed Mean 3,40

Median 3,00

Variance 1,104

Std. Deviation 1,051

Minimum 1
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Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness -,323 ,178
Kurtosis -,331 354
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EK-4: Calisan Memnuniyet Anketi Verileri Skewness Kurtosis Dagilim Analizi

Tablosu

Descriptives

Statistic S.S.

Aldigim egitime uygun bir Mean 3,64 ,055
bélimde calistigima 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,53

Mean Upper Bound 3,75

5% Trimmed Mean 3,70

Median 4,00

Variance 1,061

Std. Deviation 1,030

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,475 ,130

Kurtosis -,074 ,260
Calisma ortamimim ve Mean 3,26 ,055
calisma kosullarim ile ilgili | 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,15
yapilacak diizenlemelerde | Mean Upper Bound 3,37
gérustime bagvurulduguna | 5% Trimmed Mean 3,29

Median 3,00

Variance 1,057

Std. Deviation 1,028

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,150 ,130

Kurtosis -,296 ,260
Calisma mekanim rahat Mean 3,40 ,054
calisabilecegim bigimde 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,29
dizenlendigine Mean Upper Bound 3,51

5% Trimmed Mean 3,44

Median 3,00

Variance 1,009

Std. Deviation 1,004

Minimum
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Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,389 ,130

Kurtosis ,046 ,260
Calistigim bolimde kendimi | Mean 3,21 ,068
givende hissettigime 95% Confidence Interval for Lower Bound 3,08

Mean Upper Bound 3,35

5% Trimmed Mean 3,24

Median 3,00

Variance 1,630

Std. Deviation 1,277

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 2

Skewness -,191 ,130

Kurtosis -1,032 ,260
Calistigim bolimde galisan | Mean 3,31 ,051
glivenligine iliskin koruyucu | 95% Confidence Interval for Lower Bound 3,21
tedbirler alindigina Mean Upper Bound 3,41

5% Trimmed Mean 3,34

Median 3,00

Variance ,908

Std. Deviation ,953

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,199 ,130

Kurtosis ,145 ,260
Yoénetim tarafindan Mean 2,93 ,063
galisanlan édillendirme 95% Confidence Interval for | Lower Bound 2,81
mekanizmalari igletildigine | Mean Upper Bound 3,06

5% Trimmed Mean 2,93

Median 3,00

Variance 1,385

Std. Deviation 1,177
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Minimum

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 2

Skewness -,010 ,130

Kurtosis -, 761 ,260
Yonetimin, hasta ve galisan | Mean 3,21 ,053
guvenligi konusunda 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,10
duizeltici ve dnleyici Mean Upper Bound 3,31
faaliyetler yaptigina 5% Trimmed Mean 3,23

Median 3,00

Variance ,991

Std. Deviation ,995

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,165 ,130

Kurtosis -,124 ,260
Yonetim, hasta ve galisan Mean 3,22 ,057
guvenligi konusundaki 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,11
aksakliklar igin ilgili personel | Mean Upper Bound 3,33
ile birlikte gézimler 5% Trimmed Mean 3,24
Uretmekte ve gerekli Median 3,00
onlemleri almakta olduguna Variance 1135

Std. Deviation 1,065

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,191 ,130

Kurtosis -,401 ,260
Yoneticilere sorunlarimi Mean 3,40 ,054
iletme imkani bulduguma 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,29

Mean Upper Bound 3,51

5% Trimmed Mean 3,44

Median 3,00

Variance 1,003

Std. Deviation 1,001
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Minimum

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,248 ,130

Kurtosis -,083 ,260
Yo6netimin, Hizmet Kalite Mean 3,39 ,050
Standartlari (HKS) 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,30
konusunda tum calisanlari | Mean Upper Bound 3,49
bilgilendirdigine 5% Trimmed Mean 3,42

Median 3,00

Variance ,858

Std. Deviation ,927

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,253 ,130

Kurtosis ,235 ,260
Calistigim bélimdin isleyisi | Mean 3,28 ,053
konusunda 6nerilerimin 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,18
dikkate alindigina Mean Upper Bound 3,38

5% Trimmed Mean 3,31

Median 3,00

Variance ,993

Std. Deviation ,996

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,200 ,130

Kurtosis -,123 ,260
Calistigim kurumdan Mean 3,22 ,057
ayrilmay! hig disiinmem 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,11

Mean Upper Bound 3,33

5% Trimmed Mean 3,24

Median 3,00

Variance 1,129

Std. Deviation 1,063
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Minimum

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,348 ,130

Kurtosis -,220 ,260
Ekibimde yetki ve Mean 3,20 ,059
sorumluluklarin dengeli 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,09
paylasildigina Mean Upper Bound 3,32

5% Trimmed Mean 3,23

Median 3,00

Variance 1,228

Std. Deviation 1,108

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,294 ,130

Kurtosis -,465 ,260
Ekibimde is birligi ve takim | Mean 3,35 ,057
galismasina 6nem 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,24
verildigine Mean Upper Bound 3,47

5% Trimmed Mean 3,39

Median 3,00

Variance 1,118

Std. Deviation 1,057

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,264 ,130

Kurtosis -,310 ,260
Son bir yil iginde fiziksel bir | Mean 2,75 ,058
saldiriya ugramadigima 95% Confidence Interval for | Lower Bound 2,63

Mean Upper Bound 2,86

5% Trimmed Mean 2,72

Median 3,00

Variance 1,180

Std. Deviation 1,086
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Minimum

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness ,054 ,130

Kurtosis -,538 ,260
Calistigim hastaneye Mean 3,44 ,051
baslarken uyum egitimi 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,34
aldigima Mean Upper Bound 3,54

5% Trimmed Mean 3,48

Median 3,00

Variance ,923

Std. Deviation ,961

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,316 ,130

Kurtosis ,194 ,260
Calistigim bolime Mean 3,30 ,057
baslarken uyum egitimi 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,19
aldigima Mean Upper Bound 3,41

5% Trimmed Mean 3,34

Median 3,00

Variance 1,129

Std. Deviation 1,062

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,311 ,130

Kurtosis -,272 ,260
Son bir yil icinde hizmeti¢i | Mean 3,42 ,058
egitime katildigima 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,30

Mean Upper Bound 3,53

5% Trimmed Mean 3,46

Median 3,00

Variance 1,189

Std. Deviation 1,091
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Minimum

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,286 ,130

Kurtosis -,415 ,260
Calistigim bolim ile ilgili Mean 3,16 ,054
olmak Uizere, son bir yil 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,06
icinde hasta ve ¢alisan Mean Upper Bound 3,27
guvenligi konularinda egitim | 5% Trimmed Mean 3,18
aldigima Median 3,00

Variance 1,002

Std. Deviation 1,001

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,194 ,130

Kurtosis -,068 ,260
Hasta ve galisan glvenligini | Mean 3,13 ,057
ihlal eden durumlarin 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,02
raporlanmasi hakkinda Mean Upper Bound 3,24
egitim aldigima 5% Trimmed Mean 3,15

Median 3,00

Variance 1,123

Std. Deviation 1,060

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,134 ,130

Kurtosis -,330 ,260
Hastanemizde ¢aligmaktan | Mean 3,23 ,032
memnun olduguma 95% Confidence Interval for | Lower Bound 3,17

Mean Upper Bound 3,29

5% Trimmed Mean 3,26

Median 3,00

Variance ,356

Std. Deviation ,597
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Minimum

Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness -,293 ,130
Kurtosis ,885 ,260
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basladigim Family Finans Kurumunda, bilgi teknolojileri departmaninda ydnetici
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