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OZET

Giris ve Amag¢: Diinyada yash niifus oraninin hizla artmasi, saglik hizmetlerinin planlanip
diizenlenmesi ve organize edilmesinde bu yas grubuna yonelik hizmetleri de 6n plana
cikarmaktadir. Saglikli bir toplum, saglkli cocuklar ve yetiskinler kadar saglikli yash
grubunu da igcermektedir. Bu nedenle saglikli yas alma veya bu donemlerde sagligin
iyilestirilmesi, ortaya ¢ikan rahatsizliklar sonucu olusan oziirlerin tedavisiyle yaslilarin
toplumsal yasama tam katilmasinin saglanmasi, toplum saghgi icin ¢ok 6nemli bir amagtir.
Hizmet sunulacak yas grubunun saglik gerekliliklerini arastirmak ve karsilamak, tibben bakim
siirecinin 6ziinii olusturur ve olusturulacak olan sistemin arastirilmasi, diizenlenmesi ve
uygulanmast 6nemli bir baglangi¢ noktasidir. Yash insanlarin yasam kalitesini korumak ve
daha ileri seviyeye tasimak adina saglikta kalite gelistirme ve akreditasyon yonetimi ile
verimli ve etkin hale getirmek i¢in 65 yas ve iistii hasta grubunun memnuniyet diizeyini

belirlemek aragtirmamizin temel amacimni olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayic tiptedir. Veriler toplam 17 soru ve iki
boliimden olusan bir anket aracilifiyla, yliz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Anketin
birinci bolimiin de hastanin tedavi ve takip islemleri, ikinci bolim de demografik 6zellikleri
sorgulanmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan 5°1i Likert 6lgegi gz Oniine alinarak 5'li
dereceleme dlgeginde diizenlenmistir. Arastirma grubunu Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Geriatri poliklinigine 1 Ekim 2017 - 15 Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran 65 yas ve iistii

hastalar olusturmustur.

Bulgular: Arastirmamizda 1 Ekim 2017 - 15 Aralik 2017 tarihleri arasi1 Dokuz Eyliil

Universitesi Hastanesi Geriatri poliklinigine bagvuran toplam 730 geriatrik hastanin 371(65



yas ve lUstil) (%50,8) ine anket uygulanmistir. Bu hastalarin 252(% 67,9) si kadin 119(% 32,1)

u erkektir.

Tartisma: Saglikta Kalite Sisteminin daha fazla hastanede uygulanabilirligi ve islerliginin
goriilmesi agisindan; Geriatri poliklinigine basvuran hastalarin memnuniyetlerinin belirli
periyodlarla Sl¢iilmesi, poliklinige basvuran hastalarin istek ve beklentilerinin géz oniinde
bulundurularak iyilestirme arastirmalarmin yapilmasi, Saglikta Kalite Sistemi baglig1 altindaki
geriatrik hastalara yonelik uygulamalarin standartlarda daha fazla yer verilmesi ve ayni

zamanda geriatrik yas gurubunun anket sorular1 disindaki 6nerilerine kulak vermek degerlidir.

Anahtar Kelimeler: geriatri, kalite, memnuniyet.



DETERMINATION OF THE SATISFACTION LEVELS OF PATIENTS WHO
APPLIED TO GERIATRICS POLYCLINIC IN DOKUZ EYLUL UNIVERSITY
EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL APPLIED WITH QUALITY
STANDARDS IN HEALTH V5

birsen.alptekin@gmail.com

Dokuz Eylil University,
Institute of Health Sciences,

Department of Quality Improvement and Accreditation in Healthcare— izmir

SUMMARY
Introduction and purpose: The rapid increase of the elderly population in the whole world

also highlights the services in this age group in planning, and organizing of health services. A
healthy community includes healthy elderly as well as healthy children and adults. That’ s
why it is a very important goal for the public health to ensure that the elderly take full
participation in the social life with the treatment of the disability caused by the resulting
discomforts and the improvement of the health in these periods. Investigating and meeting the
health requirements of the geriatric group to be served constitutes the essence of the medical
care process and the research, organization and implementation of the system to be
established is an important baseline point. The aim of this study is to determine the
satisfaction level of the patients aged 65 and over to make efficient and effective quality
management and accreditation management in order to maintain and improve quality of life

for geriatric population.

Materials and Methods: The study is cross-sectional and descriptive. The data were
collected through a questionnaire consisting of 17 questions and a two-part questionnaire. In
the first part of the questionnaire, the treatment and follow-up procedures of the patient and
the demographic characteristics of the second section were questioned. The questionnaire was
prepared by the researcher on the 5-point scale by considering the 5-point Likert scale. The
study group consisted of patients aged 65 years and older who applied to Dokuz Eylil
University Hospital Geriatrics Outpatient Clinic between 1 October 2017 and 15 December
2017.



Results: In our study, a total of 371 (65 years old and over)(%50,8)questionnaires were
applied to 730 geriatric patients who applied to Dokuz Eylul University Hospital Geriatrics
Outpatient Clinic between October 1, 2017 and December 15, 2017. Of these patients, 252
(67,9%) were female and 119 (32,1%) were male.

Discussion: In terms of the applicability and more functioning of the Quality System in
Health; It is important to increase the satisfaction of the patients who applied to the geriatrics
policlinic with certain periods, to make improvement studies by taking into consideration the
wishes and expectations of the patients who applied to the polyclinic, to give more practice to
the standards in geriatric patients under the title of Health Quality System, and also it is

valuable to pay attention to the suggestions of the geriatric population.

Keywords: geriatrics, quality, satisfaction.



1. GIRIS VE AMAC

Saglik sektorii insan odakli bir hizmet sunumu gergeklestirir. Bilim ve teknolojinin
gelismesi ile birlikte kiiltiir seviyesi ve insanlifa verilen dnemin artmasi, verilecek saglik
hizmetlerinin yiksek standartlarda olmasini zorunlu hale getirmistir. Birgok iilke saglik
alaninda 6nemli arastirmalar yiirlitmektedir ve her gecen giin hassasiyet artmaktadir. Gelisen
diinyada cevre kosullarin iyilesmesi, egitim diizeyinin yiikselmesi, ekonomik diizeyde ve
dagilimda gelisme ve iyilesme, beslenme aligkanliklarinda diizelmenin saglanmasi, ev
kosullarinin diizelmesi, temizlik, saglik hizmetlerinin daha kolay ulasilir olmasi, koruyucu
saglik hizmetlerindeki gelismelerle birlikte; anne, bebek ve c¢ocuk Oliimlerinde azalma,
enfeksiyon hastaliklarinda azalma goriilmekte ve saglikli yasam aligkanliklarinin kazanilmasi
ile birlikte kisilerin yasam kalitesi ve siiresini pozitif yonde etkilemistir. Yasl niifus oraninin
hizla artmasi, saglik hizmetlerinin planlanip diizenlenmesi ve organize edilmesinde bir risk

alan1 olugturmaktadir.

Geriatrik yas grubuna yonelik hizmetler, biligsel ve davranigsal 6zellikleri nedeniyle,

pediatrik ve erigkin yas gurubu gibi ayr1 bir gruplandirmaya ihtiyag gdstermektedir.

Saglikli bir toplum, saglikli cocuklar ve yetigkinler kadar saglikli (ele alman,
degerlendirilen) yasli grubunu da igermektedir.Geligmis iilkelerde kiiresellesmenin sonucunda
bu siire¢ birgok iilkede artan bir hiz gostermekte ve buna paralel oranda da yash niifusun
artisinin  hizlandig1 goézlenmektedir. Cok daha saglikli ve ¢ok daha aktif bir yash niifus
olabilmesi adina, artan yash niifusuna hitap eden diizenlemeler yapilmali, saglik ve sosyal
giivenlik sistemlerinde de yash niifusun Onemsendigini hissettirmeye yonelik Onlemler
alimmali, bu gerceveler dogrultusunda degisimlere ayak uyduran bir egitim ve istthdam
aragtirmalar1 yapimalidir. 2018 Tiirkiye’sindeki yasli niifus artis orani diinyadaki artisa
paralellik gostermekte ve bu duruma uygun gelistirilecek kaliteli bir saglk sistemi igin,
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesindeki uygulamalara paralel benzerlik gosteren hedef ve
stratejilerinin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik kurumlarmin hastalara sunduklar1
hizmet kalitesinin bireyler tarafindan daha Xkalitelisini se¢me ve sunulan hizmetin
gelistirilebilir-surdurilebilir  ve sorgulana bilirligi yOniindeki beklentileri bu anket

arastrmamizda temel hedef olmustur. Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon



aragtirmalari, saglikta “kalite” tarifini yaparken 6 ana Ozellik tanimlar: 1. S6z verilen
zamanda, 2. Verimli, 3. Etkin, 4. Glvenli ve emniyetli, 5. Adil, 6. Hasta ve hasta yakinlarini

esas alan saglik hizmeti (http://ska.deu.edu.tr/?page).

Arastirmamin amaci: Saglhkta Kalite Gelistirme Ve Akreditasyon Kurallar1 1s1gimnda ve SKS

Versiyon 5.1 temel alinarak, engelli bir hasta gurubu olarak kabul edilen geriatrik yas
grubundaki hastalarm bagvurduklart SKS Versiyon 5.1 i uygulamaya gegirmis olan DEU
Hastanesi geriatri poliklinigine gelmis olan ve burada karsilastiklar1 sorunlari, kaliteli ve etkin
saglik hizmeti ve hasta memnuniyeti noktasinda veri elde etmek amaciyla degerlendirmeye

almaktir.

Tablo 1: Aragtirmanin Hipotezleri

H1. | Hasta poliklinik randevusunu kolaylikla alabiliyor mu?

H2. | Hasta kayit /kabul siras1 islemleri i¢in bekledi mi?

H3. | Hasta doktorun tani- tedavisi igin s0z verilen zamandan fazla bekledi mi?

Muayene siirecince hastane personeli hastaya karsi kibar, saygily, ilgili ve nazik

Ha. davrandi mi1?

H5. | Hastay1 muayene eden doktor hastay1 yeterince bilgilendirdi mi?

H6. | Hastane ¢alisanlari, hastanin kigisel mahremiyetine 6zen gdsterdi mi?

H7. | Hastane (poliklinikler, bekleme alanlari, tuvaletler vs.) genel olarak temiz mi?

H8. | Hastane igerisinde birimlere yonlendiren isaret/tabelalar var nmi?

H9. | Hastanede verilen hizmet genel olarak memnun edici mi?

H10. | Hasta bu hastaneyi baskalarina da 6nerir mi?



http://ska.deu.edu.tr/?page

2. GENEL BILGILER
2.1 Saghk Hizmetlerinde Kalite

2.1.1 Kalitenin Tanimi

Kalite, isi diistinmenin bir tarzidir; kalite miikkemmellik disinda bir sonucu kabul
etmemektir(DEUH Resmi Sertifikali TS EN ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemleri
Egitimi Kitabi, 2014). Ayn1 zamanda kalite hizmet alan kesimin istek ve beklentilerine
uygunluktur. Kalite yasadigimiz toplumda hayatimizi, ekonomik, siyasi, sosyal ve kulttrel
alanlarda etkileyen bir kavramdir. Yasam standardini, memnuniyeti belirleyen hayatin her
alaninda kalite istenilen ve memnuniyeti belirleyen unsur olmustur. Kalite igerik bakimindan
stirekli gelisen bir hizmet sektoriidiir. Bu sektorde siirdiiriilebilirlik ve devamlilig1 saglamak
icin, liretim ve hizmet endiistrisi uzun zamana yayilim gosterir. Hizmetin verildigi kisilerin
beklentilerini kargilamanin daha iyi yontemlerini bulmaya aragtirmak bu strecin en dnemli
halkalarmdan birisidir. Saglik hizmeti uzmanlar1 6ncelikli olarak “zarar vermeme” prensibine
gore arastirmaktadir. Bu Oncelikli prensibi yagama gegirmek icin, hasta tedavisinin yeni ve
daha iyi yontemlerini bulmak hep birinci amag¢ olmustur. Amag nitelikli iiriinler ve hizmetler
oldugu i¢in biitliin sanayilerde hemen hemen benzer niteliklerde olmasiyla birlikte, saglik
sektoriinde bu hedefin gerceklestirilmesinde kullanilan yollar, diger sanayilerden biraz farkli
sekilde gelismistir (Altay, 2007). Kaliteli hizmete duyulan gereksinim, hizmetlere karsi
gereksinim duyulmasinin bir sonucudur. Kisiler, talep ettikleri ve ihtiya¢ duyduklari
hizmetlerin yiiksek kalitede olmasini, sonucunda da memnun olmayi istemektedirler. Hizmet
iretirken en Onemli noktalardan biri kaliteyi kesinlikle birincil planda tutmak olmalidir.
Ancak iiretilen bir iirliniin kalitesi, fiziksel ve somut olaylarla belirlenebilir durumda olmasina
ragmen, hizmet kalitesini saptamak olduk¢a zordur. Hizmet kalitesinin ve derecesinin
gostergesi, hizmeti alan kisilerdir. Bu nedenle hizmetin kalitesi, kisiden kisiye degisen bir
ozellik gostermektedir. Kalite kavramu siirekli olarak gelisen bir kavram olmasi nedeni ile
kalic1 olabilmesi, siirdiiriilebilirlik, kar saglayabilmek i¢in hizmet alanlarinda beklenileni
kargilamak, bu yontemleri gelistirmek ve en iyi uygulamayi1 vermekle gerceklesmektedir.
Kalite, beklentileri yerine getirmek ve beraberinde nitelikli bir hizmet olarak gérulmektedir.
Kalite tanimmin hizmeti alan bireyler tarafindan nasil algilandigi da kalitenin ne oldugunun

saptanabilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir (Simsek, 2002).



Klasik goriise gore saglik hizmetleri adalet, giivenlik, egitim gibi hizmetlerle birlikte
devletin halkina vermek zorunda oldugu temel kamu hizmetlerindendir. Bahsedilen bu ve
benzeri hizmetlerin kalite ile degerlendirilmeleri; vatandasin bu hizmetleri baska yerlerden
temin etme imkanlarinin bulunmamasi veya temin etme durumunun kisitli olmasi, temin
edilse bile sahip oldugu Ozellikleri nedeniyle devlet kontrol ve miidahalesine ihtiyaci
beraberinde getirmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi karsilayan tanim: “Bir toplumdaki
bireylerin arzu edilen saglik ¢iktilarinin, hali hazirdaki profesyonel bilgiler 1s181inda eksiksiz
olarak verilmesidir”. Saglk hizmetinde kalitenin kesin bir tanimi yapilamamakla birlikte
tartigmalarda hizmet kullanicilarinin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan memnun edilmesine
odaklanilmaktadir (Taskiran, 2007). Dogru hasta, dogru zaman ve dogru tedavinin
uygulanmast saglikta kalitenin temelini olusturur. Hizmet sunumu yapilirken hasta ve hasta
yakinlarmin haklarma saygi gosterilmesi ilk swradadir. Saglik hizmet kalitesi hastanin saglik
durumunda meydana gelen gelisme temel alinarak Olciilebilir. Burada ele alinan saglik
hizmetinin teknik kalite boyutudur. Teknik kalite boyutunda verilen hizmetin bilimsel
standartlara uygunluk derecesi ele alinmaktadir. Hizmet alicilarinin sadece teknik anlamda
bakilmas1 ve sosyal ve psikolojik istek, beklenti ve ihtiyaglar1 giderilmediginde yapilan
hizmette kalite hedefini gergeklestirmede yetersiz kalacaktir. Ote yandan saglik hizmet
kalitesi Ol¢limiinde yalnizca hastalarin istek ve beklentilerini ele almakta dogru sonuca
ulagtirmaz. Sayet hastalarin istek ve beklentileri ¢ok diisiikse, onlarin memnun olmalar1
hizmetin kaliteli oldugu sonucunu vermez. Saglik hizmetinin kalitesinden s6z edebilmek igin
hizmetin hem bilimsel norm ve standartlara hem de Hizmet alanlarin istek ve beklentilerine

gore sunulmasi gerekmektedir (Zerenler, M. Ogiit, A, 2007).

Bir hizmetin kalitesini belirleyen faktorler sunlardir:

Hizmet alanlarin hizmet almak i¢in ne kadar zaman beklemesi gerektigidir.
[Ik siradaki hizmet alan, ilk ilgilenilmesi gereken hizmet alandur.

Hizmet itina ile her hizmet alan kisiler i¢in ayni sekilde gergeklestirilmelidir.
Hizmete ulagmanin kolay olmasi gerekir.

Hizmetin dogru ve tek seferde yapilmasi gerekir

VvV V V V VYV V

Beklenmeyen problem olustugunda, sunumu yapan kisilerin gerekli halleri bulmasi ve
devaminda vakit kaybetmeden yanit verebilmesi gereklidir.

» Sunumun vaktinde ve tam olarak yerine getirilmesi kuraldr.



Hizmetin kalitesini belirleyen faktorler incelendiginde, bu faktorlerin saglik hizmetleri
kalitesini de belirledigi sonucuna ulasilmaktadir. Saglik hizmetlerinde tiim hizmetlerde
oldugu gibi hastalarin bekleme siiresi, hizmete ulasabilmesi, dogru saglik hizmetini
zamaninda ve eksiksiz almasi, sorun yasadiginda cevap alabilmesi kalitenin olmazsa olmaz
Ogelerindendir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, yalnizca hizmeti sunanlar ve hizmeti alanlar
acisindan degil, devlet politikalar1 agisindan da ¢ok Onemlidir. Ciinkii saglik sunumunun
kaliteli uygulamasi ile insanlarin mutlu, saglikli ve daha ferah olmasi da desteklenmis
olacaktir. Toplumsal ilerlemenin en 6nemli gostergelerinden bir tanesi saglik hizmetlerinin
hastalara etkin bir sekilde sunulmasidir. Hizmet talebinde etkinligin en iyi sekilde
saglanmasinda birincil sart saglik hizmetlerinin nicelik ve sayisal anlamda yiikseltilmesidir(

Sevimli, 2006, Gunal 2007).

2.1.2 Saglhikta Kalite Bilgileri

Tip Enstitiisii’niin yapmis oldugu saglikta kalite tanim1: Bireyler ve toplum i¢in arzu
edilen saglik ¢iktilarmi, profesyonel bilgi birikimi ile tutarli olan olabilirligini artiran saglik
hizmetlerinin agamalaridir. Saglikta kaliteyi gelistirmenin temel unsurlari ise sistematik, bilgi
giidiimlii ve bilgi birikimi ile donanmis, deneyime dayanan, yenilik¢i-¢ok disiplinli, resmi ve
acikca bildirilmis yontemlerle ¢alisan, siireklilik arz eden, saglik ¢alisan1 profesyonellerinin
esas sorumlulugu aldigi bir durumdur. Saglikta kalitenin amaglart: Giivenli is yapmak, Etkin
is yapmak, Olgu ve yakinlarina odaklanmak, S6z verilen zamanda islem yapmak, Verimli is
yapmak, Adil hizmet saglamak iizere 6 baslikta toplanabilirf(DEUH resmi sertifikali TS EN
ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemleri Egitimi Kitabi, 2014).

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diisiincesi 1980’li yillardan itibaren One
cikmis ve tim ilkeler sagliga ayrilan kaynaklar1 ne olursa olsun yeni arayislara
yonelmislerdir. Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayis1 ve saglik hizmetlerinin
kendine 6zgu 6zellikleri sebebiyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin
dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuclar, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin
onemini artirmaktadir (Aslantekin. F, 2005). Bu nedenlerle 2003 yilinda “Saglikta Doniistim
Program1” kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan “Nitelikli ve etkili saglik hizmeti i¢in
kalite ve akreditasyon” hedefi ile arastrmalara baslanmistir. Tiirkiye Saglikta Kalite
Sisteminin dort temel yapi tagindan biri olan Saglkta Kalite Standartlari, Tiirkiye’de hizmet
sunan tiim saglik kurum ve kuruluslari i¢in hedeflenen kalite diizeyini ortaya koymak ve

uygulamaya yonelik rehberlik etmek amaciyla tarafindan gelistirilmistir. Diinyada hasta



bakim kalitesinin maksimum seviyede gelistirilmesi, giivenli bir hasta bakim g¢evresinin
yaratilmasi, hasta ve ¢alisanlara yonelik risklerin en aza diisiiriilmesi, kalite iyilestirme ve
hasta giivenliginin siirekliliginin saglanmasi1 amaciyla; Saglik Bakanligi tarafindan bir dizi
hasta ve organizasyon odakli kalite yap1 sistemi gelistirilmis ve bu sistemler aracilig ile
saglik kurumlarinin performanslar1 degerlendirilmeye baslanmistir.

Saglikta kalite sisteminin ana unsurlar1 olan s6z konusu faaliyetler gerceklestirilirken,
Diinya Saglik Orgiitii hedefleri, uluslararas: gelismeler, iilke saglik sistemi yapis1 ihtiyag ve
oncelikleri esas alinmistir. Saglk alaninda iilke genelinde kalite kiiltiiriiniin gelistirilmesi
acisindan biiyiik 6nem arz eden bu arastirmalar sirasinda, Saglik Bakanlig1 ¢esitli yontemlerle
kullanicilarin goriis ve onerilerini de dikkate almig, boylelikle saha uygulayicilarinin kalite
arastirmalart ile ilgili tiim siireglere dahil edilmesi saglanmistir(TC Saghik Bakanligi SKS-
Hastane Versiyon-5;1).

2.1.3 Hastane Kalite Sistemi (HKS)

Hastane Kalite Sistemi (HKS) sistemi son zamanlarda hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari
icin biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastanelerde sunulan tan1 ve tedavi asamalar1 ile hastaneyi
fiziki ve teknik agidan denetlemeyi, hizmetin uygulanma seklinin Glgiitii olan standartlar:
yerine getirmeyi hedefleyen ve bu standartlarin da; hasta bireylerin hastaneye gelisinden
itibaren uygun bulunan bir sagaltim sekliyle, belirli bir siire i¢inde salah duruma gelme ya da
sakat kalma ya da 6liim haliyle son bulan siiregleri iceren bir denetlemeyi temel almaktadir
(Kavuncubasi, 2000).

Hizmet Kalite Standartlar1 olusturulurken ulusal ve uluslararasi bir¢ok kurumsal
olusumlar, ¢oziilmesi gereken sorunlar toplumun yapist ve kosullar1 dikkate alinarak pek ¢ok
uzman tarafindan olusturulmustur. Degerlendirmeleri yapan hastane kalite koordinatorliikleri
veya temsilcilerinin, farkli sektorlerden birgok uzmanlarin deneyimleri ve geri bildirimleriyle,
gorlis ve Onerileri alinarak aragtirmalar sonucun da karsilagilan tiim sorunlara ve durumlara
gore hastanelerde bir kaynaga ulasilmis olunmaktadwr. Kamu hastanelerinde 2005 de
uygulamaya gegirilen Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme ana baglikli yiiriitiilen
aragtirmada 100 sorudan olusan kalite olgiitleri degerlendirilmistir, 2007 yilinda yapilan bir
diizenleme ile 150 soruluk bir set haline getirilmis, 2008 yilina gelindiginde ise 150 sorudan

olusan kalite Olgiitlerinin, yapisal anlamdaki dizayni degismis, metodolojisi yeniden
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diizenlenmis ve tamamen revizyona ugrayarak hazirlanmistir. Kalite 6lgiitleri Hizmet Kalite
Standartlar1 ismini alarak toplamda 354 standart ve yaklasik 900 alt bileseni i¢inde barindiran
bir set haline gelmistir. 2009 yilinda “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlar” bashig1 altinda
Ozel hastane ve {liniversite hastaneleri i¢cin toplam 388 standart ve yaklagik 1450 alt
komponetli standart yaymlanmistir. Ayn1 zamanda, diinyada farkh {tlkelere bakildiginda,
saglik organizasyonlarmm hizmet kalitesinin ylikseltilmesine dair yiiriitiilen arastirmalarin
giinlimiizde biraz daha ulusal kalite akreditasyon nitelik ve denklik sistemleri dogrultusu
yoniinden ilerledigini sdyleyebiliriz. Nitekim toplumlarm saglik hizmetlerinin gereksinimleri,
onciillik ve ardilliklari, degisik hizmet sunum gereksinimi ile akreditasyona bagli olarak
maliyetlerinin fazla olmas1 gibi nedenler bir¢ok diinya iilkelerinin saglikta uygulanacak kalite
sistemlerinin yer aldigi bir standardizasyon olusturmasma neden olmustur. Neticesinde
Saglkta Ulusal Kalite Sistemini getirmis ve uygulayicisi olmus olan Ingiltere, Kanada,
Fransa, Danimarka gibi geligmis iilkeler yaninda, gelismekte olan Malezya, Misir, Hindistan
gibi llkelerin hepsinde kendi dinamikleri c¢ercevesinde uyarlanmis bir kalite

standardizasyonunu gérmekteyiz (Guduk O, 2017).

Tiirkiye saglik sisteminde de amag: verilen hizmetin kalite ve niteligini artirarak insan
saglig1 6n planda olacak sekilde gelistirmek, tiim hizmet organizasyon saglayicilari i¢in ayn1
yiiksek nitelikte iyi hizmet vermeyi amaglayan ve ayni standartlar ¢ergevesinde tanimlanmis
diizenli araliklar ile kurumlar1 belirli zamanlarda degerlendiren, devamli iyilestirmeyi
amagclayan, personel glivenligi ve personel yararini, en az hasta giivenligi ve hastanin yarar1
kadar duyumsayan ve bununla birlikte {ist makamlarin 6nderlik ve rehberliginde islevini
iistlendigi bir diizen olusturulmas: temel almmis ve bu yolda da biiyiik ilerlemeler
kaydedilmistir. Bilimsel olarak ele alindiginda dogru bir yontem izlenerek olusturulan ve
gelistirilirken de ayni hassasiyet ile siirdiiriilen bu arastirmalarda Hastane Hizmet Kalite
Standartlar’’nin etkin verimliligi ve onaylana bilirligi artmakta, i¢ ve dig paydaslarin
kucakladig1 ortak bir iiriin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nihayetinde Saglikta Ulusal Kalite
Sisteminin temelini olusturan Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 hem Tiirkiye’ye hitap eden
hem de diinyada kabul gormiis bir¢cok uluslararasi arastirmalarin temelini i¢ine aliyor olmasi
ile saglik hizmeti saglayicilarina degerli ve biiyiikk katkilar vermeyi siirdiirecektir. Bu
baglamda siirdiiriilen bilimsel her bir veri gelistirilmeye agik olup bugiine kadar oldugu gibi

bugiinden sonra gelecekte de; surdirilecek olan bilimsel arastirmalari, teknolojik ilerlemeler,
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geri bildirimler, tecriibe ve iilke ihtiyaglariyla, siire¢ icerisinde besleyen ve zenginlestiren

temel elemanlar olmaya devam edecektir (Ustiin, 2014).

2.2. Hasta Memnuniyeti Kavram ve Kapsam

Memnuniyet tanimina etki eden faktdrler insanlar arasi degiskenlik gosterir. Bu
farkliliklar icinde bulunulan zamandan baglayarak, insanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
saglik durumundan etkilenerek ortaya ¢ikmaktadir. Giiliimseyerek karsilayan bir insana
yapilan davranig mutluluk durumunda bir gilimseme ve memnuniyet iken; bunun aksi olan
durumda rahatsizlig1 olan ve hastaligindan ne bekledigi belli olmayan durumda kars1 tarafin
kisinin i¢cinde bulundugu durumu algilamadigi ve mutsuzlugudur. Bu yOniiyle memnuniyet

insanin o an icinde bulundugu hal ve hissettigi duygu ile iliski i¢indedir (Ozer, 2007)

Her insan toplumda yasammi devam ettirmek i¢in sosyal iliskiler kurmak
durumundadir. Yasammi belirli bir ziimre icerisinde ve iletisim ile devam ettirebilir. Iletisim
kisilerin ilk karsilasmalarindan itibaren baslar ve siiregler halinde siirer. iletisim; duygu ve
diistincelerin esit sekilde alma-verme dengesinin olusturdugu bir zamana yayilmistir. Bu
zaman bilingli veya biling dis1 olarak baslar ve siirer gider. Insanin diger insanlarla etkilesimi
olumlu-olumsuz gelisebilir. Insan kendisinde gelisen bu duygu durumunu memnuniyet
sekline gére mutluyum ya da degilim olarak veya az-¢ok seklinde ifade etmektedir. isteklere
ve Ozlemlere siirekli ve tam olarak ulasmanin vermis oldugu durum mutluluk olarak
tanimlanmigtir. Kisi kendini mutlu ve kivang hissettigi kadar karsi tarafa ayni duygulari
yasattiginda da mutlu olmaktadir. Insanin karsisindakini, memnun etmesi bir yerde kendini
memnun etmesidir. Giiler yliz, giizel konugmalar ve davranislarla insan mutlulugunu yansitur.
Bu sekilde ifade edilen davraniglar karsi tarafi da mutlu etmektedir. Her iki tarafta mutlu ve
memnun ise etrafa pozitif verildiginden ziimreyi olusturan diger kisilerde bu yansimadan
pozitif duygularla etkilenmektedir. Memnuniyetsizlik durumunda da karsilikli huzursuzluk
gelisir, gerginlik yasanir ve bu mutsuzluk kisinin ¢evresindekileri de olumsuz etkiler
(Sarp,1999).

Hasta olan insan saglik hizmeti alirken hissettigi acismin duygu durumunun ve
hislerinin anlagilmasmi bekler. Beklediginin karsiligmi alamayan insan mutsuz olarak,
memnun kalmamaktadir. Hasta acilarindan kurtulma istegine yeterli yanit alamadigi zamanda

yine memnuniyetsiz tavirla karsimiza ¢ikar. Memnuniyetin etkilendigi en 6nemli faktor,
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kurumda hizmet alinirken, kazanilmigs deneyimler olur. Kuruma karsi edinilmis olumsuz
deneyim, calisanlara ve kuruma karsi olumsuz 6n yargilarin gelismesine sebep olabilir. Saglik
hizmeti sunan kisi, hizmet verdigi insanlarda olusabilecek bir 6nyargmin oniine gecebilmeli
veya olumsuz 6n yargiyr degistirebilmelidir. Hasta, fiziksel ya da psikolojik olarak gucli
olmayan, sosyal ve ekonomik agidan iiretime katilamayan insandir. Hasta bireyin algisi
degistiginden, saglikli insana gore gevresinden daha fazla olumsuz etkilenmekte ve tepkilerini
de buna gore gelistirmektedir. Bireyin hissettiklerindeki degisim memnuniyeti etkiler.
Hastanin hizmetten bekledigi yarar ve performans, ¢ekmekten kurtuldugu acili durum

hizmetin sosyokiiltiirel degerlere uygunlugunu kapsar (Karadag, 2007).

Saglikta memnuniyet, hasta ve hasta yakminm genel saglik algisi ile dogru orantilidir.

Verilen saglik hizmetini nasil algiladigina alinacak cevap ile 6lgiilebilir.
Hasta i¢in memnuniyet standardini olusturan etmenler;
v' Oncelikle dogru iletisim kurulmasi,
V' tibbi tahlil ve tarama testlerinin dogru yapilmasi,
v' elde edilen kanitlara uygun teshis, tedavi ve
v' istenen bakima uygun verilen yanitlar bitiiniidiir.

Hasta ve hasta yakii memnuniyetini saglamak, hizmeti veren kurumun hizmet

kalitesini degerlendirmede kullanilan ana kriterlerden biridir.

Hasta memnuniyetinde temel amag; kurumun diiriist ve seffaf bir yaklagim

sergilemesini saglamak olmalidir.

Saglik hizmetinden memnuniyet, tedavinin uygunlugunu ve doktoru ile olan iletigimin
devamliligint saglayan ciddi bir temel unsurdur. Saglik hizmet organizasyonlarinin kisinin
talep ve gereksinimleri yoniinde diizenlenmesi, hasta memnuniyeti acisindan geri doniistimii
her zaman pozitif yonde olmaktadir. Bu yoniiyle saglik personelinin hizmet ettigi toplumun
dili, ahlaki, sosyal ve toplumsal deger yargilar1 ve dini inanglarin1 hatta beslenme
aligkanliklarint bilip, tiim bu pencerelerin 1s1¢inda bir hasta tedavisi dizenlemesi
gerekmektedir (Giltekin, 2011). Hasta memnuniyeti, verilen hizmet tzerine olumlu bir ivme
kazandirmasi nedeniyle saglik hizmetlerinde siradan degil siirekli degisen ve yenilenen bir

anlayis1 da biinyesinde bulundurmalidir. Bu yaklasgim artik tiim diinya tilkelerinde de
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uygulanmakta ve bu sayede sektorel hatalardan dolayi olusabilecek sakatlik ve Gliimlerin
oniine gecilebilmektedir. Memnun olmanin 6zii giiven duygusudur. Insan kendini veya
yakinmni yalnizca giiven duydugu insanlara teslim eder. Saglik personeli ile hasta arasinda
kurulan giiven temelli bir iliskinin sonrasinda tedavide devamlilik goézlenmektedir. Bu
saglanmadiginda yani memnuniyetsiz bir hastanin sunulan tedaviyi reddetmesi ve tedaviyi
surdirmemesi de beraberinde gelmektedir. Bunun nedeni memnun bir hasta ile memnun
olmayan bir hastanin davraniglarinin oldukg¢a farkli olmasidir (Yurtsever, 2015). Hizmet
alimmdaki herhangi alanda goriilen memnuniyet veya memnuniyetsizlik diger taraflar1 da
etkilemektedir. Giiven duygusunun zedelenmesi inang¢ kaybina neden olmakta; dolayisiyla
kisiden istenilen ve beklenileni yerine getirmemesine neden olmaktadir. Bireyi birey yapan
tecriibeleridir. ~ Yasanan deneyimlerin  yaninda, beklentiler de farklilagsmaktadir.

Beklentilerdeki farkliliklar, hasta memnuniyetinde kendini gostermektedir (Yurtsever, 2015).

2.2.1. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet karmasik bir kavramdir. Bireysel ve toplumsal degerleri barindirir.
Kisinin gegmis deneyimleri, yasam tarzi, gelecek beklentisi memnuniyeti etkiler. Saglik
isletmelerinin ana sonuglarindan biri, hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti, genel
anlamda hastalarin (Hizmet alanlarin) istek ve isteklerin {istiinde hizmet verilmesidir. Hasta
memnuniyetini belirleyen iki etken vardir: Hastanin saglik hizmetinden beklentileri ve
hastanin aldig1 hizmeti algilama bi¢imidir. Bireylerin hizmeti algilama ve yorumlamast dig
etkenlerinde etkili oldugu gercekliginde kisiden kisiye farklilik gostermektedir (Kavuncubasi,
2000).

Hasta memnuniyeti; hastanin genel saglik algis1 ile dogru orantili olup onun verilen
saglik hizmetini nasil algiladigina alimacak cevap ile Olciilebilir. Hasta i¢in memnuniyet
standardini olusturan etmenler; tibbi tahlil ve tarama testlerinin yapilmasi yaninda onun,
teshis, tedavi ve bakim istegine verilen yanitlar biitiiniidiir. Hasta memnuniyeti {izerindeki
belirleyici noktalar1 anlamak i¢in yapilan arastirmalar da kalite boyutu acisindan ortaya ¢ikan
onemli sonucglardan birisi, hastalarin degerlendirme yaparken saglik profesyonellerinin ve
diger caligsanlarin ilgi ve alakasi ve ¢evre kosullar1 gibi ¢esitli saglik hizmetlerini g6z 6niinde
bulundurduklaridir. Yapilan arastirmalarda gostermistir ki, bu faktorlerin ¢ogu, hasta

memnuniyetini etkilemektedir (Yilmaz, 2001). Hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan
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ana kriterlerden biri olan hasta memnuniyetini saglamak, bir saglhik kurumunun basarili
olabilmesi i¢gin temel kosuldur. Saglik kurumuna bagvurudan baglayarak hastalara; dogru,
bilimsel ve profesyonel bir bakim saglanmasi, gereksinimlerinin anlagilmasi ve saygi
gosterilmesi, empatik iletisim kurulmasi, diiriistge ve kapsamli bilgilendirilmeleri, zamaninda
ve icten yardim edilmesi, fiziksel ve mental konfor saglanmasi, medikal zararlardan
korunmalar1 ve iyi bakildiklarinin hissettirilmesi hastalarin memnun edilebilmeleri i¢in temel
ilkelerdir. Hasta memnuniyetinde esas amag; hasta sadakatini saglamak olmalidir. Bu amaca
ulagsmak icin hasta saglik kurumuna ilk adimin attig1 andan baglayarak kurumdan ayrilana
kadar saglik kurumu icinde, kurumdan ayrildiktan sonra evinde takip edilmeli ve hastaligi
tamamen iyilestikten sonra kurumun genel iletisimi gergevesinde iletisim surddrilmelidir

(T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2011).

2.2.2 Saghkta Hasta Memnuniyeti Onemi

Giiniimiizde saglik sektoriinde hizmet kalitesinin ve sunumunun degerlemeye alinmasi
ve Olclilerek seviyesinin ortaya konulmasi i¢in degisik parametreler kullanilmaktadir ki bu
parametrelerden en 6nemlisi hasta memnuniyetidir. Hastaya uygulanan saglik bakiminin
gerekliligi, dogrulugu ve kalitesinin degerlendirilmesi i¢in uluslararast kabul edilmis
standartlar kullanilmak suretiyle degerlendirme, dl¢iim ve kontrol yapilmakta ise de bunlar
tek basina uygulanan saglik bakimi ve verilen saglik hizmetinin hizmet alanlarmn iizerindeki
etkisini tiim yonleriyle ortaya koyamaz. Yalnizca teshis ve tedavi asamalarinda kullanilan
prosediirlerin  tibbi  gerekliliklere uygunlugu ve sonuglarinin olmasi gerekenlerle
karsilagtirarak oldukca 1iyi bir denetim saglanabilir. Oysa hasta memnuniyeti ve
memnuniyetinin izlenerek Olculmesi bize hizmetin kalitesini tim yonleriyle ortaya

koyabilecek 6nemli veriler kazandirir (Y1lmaz, 2001).

Saglik hizmeti veren kurumlarin tek basma iyi bir tedavi prosediirii uygulamalar1 ve
hastalarmi sifaya kavusturmalar1 yeterli olmamaktadir. Saglik hizmeti sunumu esnasinda
hastanin kapidan girip hastaneye basvurmasindan, sifa ile taburcu olmasina kadar gegen siire
de pek cok etken hasta (hizmet alan) memnuniyetini dogrudan ya da dolayli etkilemektedir.

Bu etkenlerden ilk akla gelenleri soyle siralayabiliriz:

» Hasta kayit-kabul, karsilama yonlendirme ve giivenlik elemanlarinin iglerini yaparken

sahip olduklar1 bilgi ve yetenekleri ile ortaya koyduklar1 davranislar,
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» Hasta bakimina katilan saglik personelinin bilgi ve yeterliligi,

» Saglik bakiminda yer alan diger personelin islerine hakimiyeti ve yeterlilikleri,

» Saglk kurumunun genel fiziki yapisi, bekleme alanlar1 gibi sosyal alanlari ile
klinikler, yatakl tiniteler, laboratuvarlar, ameliyathane, gorintileme merkezleri gibi
saglik hizmeti verilen alanlarin dizayni,

» Saglik kurumunun genel hijyen sartlari,

» Hasta ve yakinlarinin insani ihtiyaclarini karsilayabilecek imkanlarm karsilanabilirligi,

» Tiim personelin iletisim becerileri, tavir ve davranislari ile giiler yiizliligt,

» Kurumun sevk ve idaresinin sorumlulugunu alan idari birimlerin verilen tiim
hizmetlere ulasilabilirlik agisindan yaptiklar1 diizenlemeler, kriz yonetme becerileri,
hasta ve yakinlarina verdikleri deger,

» Hasta beklentilerinin diizeyi,

» Hastanin demografik ozellikleri ile kiiltiir, yasadigi ¢evre, egitim diizeyi ve sosyal

stattisu

Saydigimiz bu ve benzeri pek ¢ok faktdor hizmet alanlarin memnuniyetini
etkilemektedir. Sonugta beklentileri ile buldugu arasinda kiyaslama yapan hizmet alanlar,
verilen saglik hizmetini algilamasma da bagh olarak bir memnuniyet diizeyine ulasir. Bu
diizey ile kurumun sundugu teshis ve tedavi hizmetleri birlestirildiginde ortaya ¢ikan kalite
algisi, kurumun kitlelerce tercih ve tavsiye edilebilirligi ya da tersine tercih ve tavsiye

edilmemesine yol acar.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6nemi su sekilde agiklanmistir;

» Hasta memnuniyeti hastanin saglik hizmeti aldig1 kurum hakkinda faydali bilgiler
vermektedir.

> Ustiin ve zayif yonlerini belirlemeleri agisindan saghk kurulusu acisindan 6nemlidir.

» Algilanan hizmet kalitesinin l¢lilmesi agisindan dnemlidir.

» Aldig1 hizmetten memnun olan hasta; saglik personellerinin 6nerilerini dikkate alir ve
ihtiyac halinde yine bu kurumu secer.

» Aldig1 hizmetten memnun olmayan hasta; hizmet aldig1 hastanenin hizmetleri ile ilgili

olumsuz diisiincelerini bir¢ok kisiye aktarmaktadir (Yurtsever,2015).
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2.2.3 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin basinda bireylerin sosyo-kultirel ve

psikolojik 6zellikleri gelmektedir. Bireyin sosyal smifi, kiiltiir ve aile iliskileri; kisiligi,
algilama, moral, tavir ve tutumu, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri incelendiginde bes
temel psikolojik (kisilik, algilama, motivasyon, tutum, yenilikgilik duzeyi)ve ¢ temel sosyo-
kiiltiirel (sosyal sinif, kiiltiir, aile iliskileri) 6genin hizmet alanlarin memnuniyetini etkiledigi
goriilmektedir. Hasta memnuniyetini arttiran etkenler; muayene dncesi bekleme siirenin kisa
olmasi, bekleme yerlerinin niteligi, hasta takibinin yapilmasi, muayene siiresinin uzun olmas,
biirokrasinin az olmasi, teknik donanimm yeterli olmas1 seklinde siralanabilir. Bu etkenlerin
0zel saglik kuruluslarinca daha etkin kullanilmasi, hasta memnuniyet oraninin kamuya
nazaran daha yiiksek olmasi ve talebin 6zel saglik kurumlar1 yoniinde olmasina neden olarak

gosterilmektedir (Oztiirk, 2012).

Hastanin beklenti ve taleplerinin yerine getirilmesi igin, bir¢ok faktoriin bir arada
degerlendirilmesi ve standart bir uygulamanin hayata gegirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Hizmet veren personellerin yani saglik calisanlarmin almis olduklar1 egitimleri uygulama
bi¢imleri bireysel tavir ve tutumlari, hastaya kars1 gostermis olduklari ilgi ve alaka, hastalar1
yermeyen ve asagilamayan, onlar1 birer hasta gibi degil normal bir insan gibi degerli
olduklarmi hissettirecek sekilde profesyonelce degerlendirip vermis olduklar1 ulasilabilir bir

hizmet, her zaman hastanin istek ve beklentilerine cevap verecektir (Ozer, 2007).

2. 2. 3.1 Hastaya Ait Faktorler

Hasta memnuniyeti iizerine bireysel farkliliklar kadar sosyo-demografik ve sosyo-
ekonomik Ozellikler de etkili olmaktadir. Bu 0Ozellikler hastanin yasi, meslegi, egitimi,

cinsiyeti, dili, dini, 1rki, aile diizeni, saglik durumu gibi 6zelliklerdir (Karadag, 2007).

2. 2. 3. 2. Hasta — Doktor Iligkisi

Hasta- doktor iligkisi tip biliminin var oldugu zamandan beri, ¢ok 6zel ve yakin bir
iliski icerisindedir. Hastalar agisindan hastane igerisinde diger saglik hizmet verici kisilerle
belki de daha fazla etkilesim igerisinde olmalarma ragmen yine de doktorlarin biiyiik ve
onemli bir oranda etkili olduklar1 bilinen bir goriistiir. Hastanede aldiklari hizmet ve
bakimlara kiyasla hizmeti alacagi doktorun deneyim tecriibe ve teknik becerisinin de ¢ok
onemli bir yer tuttugu gozlenmistir. Hastaya verilen hizmetin degerliligini ve hastanin aldig1

hizmetin etkinligini, doktor davranis1 artirmaktadir. Hasta ile doktoru arasinda kurulan olumlu
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iliski, hastanin tedavilerine tam anlami ile uymasima ve tedavilerine ara vermemesine sebep
olmaktadir. Hasta memnuniyeti lizerindeki en dnemli faktor, saglik hizmetinin sunumunda

ustlendikleri rol nedeniyle hasta- doktor iliskisidir (Tatarli, 2007).

2. 2. 3. 3.Diger Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler

Hastane hizmetleri ekip isidir. Kaliteli hizmet sunumu hastanede c¢alisan tiim
personelin ylikiimliiliigiidiir. Hastalar1 yalnizca doktorun ve hemsirelerin davranis ve sozleri
degil, diger personellerin tutumlar1 ve konusmalar1 da etkilemektedir. Hastanede farkli
birimlerde farkli sorumlulugu olan ve direk hasta ile yiiz ylize gelen laboratuvar
teknisyen/teknikeri, hasta kayit sekreteri, danigsma ve temizlik personelleri, yemek hizmeti
veren c¢alisanlar hastalarla iletisim durumundadirlar. Hastanin memnuniyetinde, hastaneye
adimin ilk atildig1 danigma personelinden yukarida sayilan tiim diger hizmet sunucular1 etki
etmekte ve hastanin memnuniyet derecesini belirlemektedir. Hasta ile sayilan bu saglik
calisan1 arasinda olusabilecek herhangi bir olumsuzluk, kurumun imajin1 ve dogrulugunu
negatif yonde etki edecektir. Hasta, hastanenin herhangi bir boliimiinde karsilastigi bir
aksaklik, eksiklik ya da hata durumunda bunu tiim hastaneye genelleyerek bir kaniya
varmaktadir (Yilmaz, 2001). Hastanede bekleme salonunun temiz ve rahat olmasini tercih
eden hasta ve yakilar1 sorduklar1 sorulara hastanede statiisii ne olursa olsun gorevliden cevap
almak istemektedirler. Sorduklar1 sorulara cevap alamayan ya da cevabini alacaklari
calisanlara yonlendirmede problem yasayan, hasta ve yakinlar1 genellikle hizmet aldiklar
kurumdan hosnut kalmazlar ve mecbur kalmadikca da tercih etmezler. Saglik hizmetlerinden
hizmet alan bireylere; bir birey olarak deger vermek ve saygi duyup, sayginligini korumak
ana hatlartyla sayginin kapsammi meydana getirir. Bireye nasil yaklasacagini ve onunla nasil
iletisime gegecegini bilen bir hekim ve diger saglik personellerinin olmast gerekir. Dogru
kurulan iletisim sayesinde birey de verilen hizmete kendi katkismni yapmakta ve bu da

otonomisine firsat tantyan aktiviteleri beraberinde getirmektedir (Tengilimoglu, 2001).

Saglik profesyonellerinin is paketleri — is planlar1 — is silireglerini diizenleyebilmeleri

icin, «geriatrik yas gurubuna 6zel» bilgiler ile donanmasi gereklidir.
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2. 2. 3. 4. Bilgilendirme

Bilgilendirme temel hasta haklarindan biridir. Ulkemizde hasta haklar1 yonetmeligine
gorebilgilendirme, yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi miidahale 6ncesinde miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesini

icerir(Hasta  haklar1  yonetmeligi,  https://www.saglik.gov.tr/TR,10461/hasta-haklari-

yonetmeligi.html).Hastalar, genel saglik durumlarinin yaninda, hastaliklar1 yoniindeki tedavi

asamalari, tedavinin olas1 faydalar1 ve karsilasabilecekleri aksi durumlar, alternatif tibbi
tedaviler, uygulanacak tibbi islemlerin kabul edilmemesi halinde hastanin yiiz yiize
gelebilecegi haller, hastaligin gidisati, neticeleri hususunda yazili ya da sozlii bilgi talep
hakkma sahiptirler. Hastaya verilen hizmet kalitesinin etkinlik diizeyini artiric1 bir temel
unsuru olan bilgilendirmenin yapilirken dikkat edilmesi gerekenler; hasta ve hasta yakmlarma
hastalik hakkinda anlasilmaz tip dilinde olmayip, anlasilabilir diizeyde, sade bir anlatimla

uygulanmasidir(Hasta haklar1 yonetmeligi, https://www.saglik.gov.tr/TR,10461/hasta-haklari-

yonetmeligi.html). Bu yOnde yapilan arastrmalarda gdstermistir ki hastalarin durumu

hakkinda bilgilendirilmelerinin hem o hastaneyi tercih etme nedenlerinden biri olmasint hem
de memnuniyetiartiric1 bir faktor oldugunu gdstermistir(Zerenler, M., & Adem Ogiit. 2007).
Bilgilendirilme hastanin sadece memnun olusunu etkilemez, ayn1 zamanda hizmet kalitesini
de etkilemektir. Tedavi islemi siiresince hastaya diizenli olarak ayrintili bilgi verilmesi
sayesinde saglik ¢alisani ile pozitif bir gliven ortamui neticesinde hastanin tedaviye olumlu
yonde katkis1 saglamaktadir. Saglik calisganinin hastaya diizenli bir bi¢cimde yeterli
bilgilendirme yapmasi veya aksi durum; hastanin kendini huzurlu ve iyi hissetmesini saglar.
Saglik ¢aliganinin hastaya yapacagi bilgilendirme hastanin kendi rahatsizligini anlayabilecegi

sekilde sade ve agiklayici sekilde yapilmalidir.

2. 2. 3. 5. Cevresel Ya da Kurumsal Faktorler

Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satin alimi1 Oncesinde dikkat ettigi 6zelliklerden
biridir. Yapilan bir aragtirmada hasta memnuniyetinin boyutlar1 ulasim, biirokratik iglemler,
genel kalite, fiziksel sartlar, hizmetin siirekliligi, maliyet ve hizmetin degiskenligi olarak
belirlenmistir. Saglik sektoriinde bireyler i¢in 6nemsenen husus, kuruma adimini attig1 andan
itibaren bireyin kendisini sanki evindeymisgesine fiziksel veya sosyal yonden rahat ve giivenli
hissetmektir. Saglk kurumlarmma ulasilabilirlik, servis imkani, arag¢ park yeri, arastirma
saatleri, yardimci destek personel hizmetleri, otelcilik ve yemek hizmetleri ise gevresel ve

kurumsal faktorleri igeren konulardir. Tercih edilen kurum/hastanenin fiziki ve c¢evresel
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kosullar1, hastalarin ilgilendikleri ve oncelik verdikleri memnuniyet konularindan birisidir

(Y1maz, 2001).

2. 2. 3. 6. Biirokratik Islemler

Hastalarin hastaneye basvurdugu sirada ve hizmet alirken karsilastiklart resmi
islemlerdir. Bu resmi iglemler kisa slirede ve sorunsuz sekilde iglerse hasta ve yakimlarinin
memnuniyeti ve kurumu tercih etme nedeni pozitif diizeyde olmaktadir. Yani hasta muayene
icin kayit, yatis, taburculuk vb. iglemlerin hizli ve seri olmasina 6nem ve 6zen gostermektedir.
Hasta memnuniyetini hastalarin hastaneye girdikleri andan itibaren ve talep ettikleri
hizmetleri alirken, maruz kaldiklar1 iglem sayis1 ve harcanan siire etkilemektedir. Hastalarin
nerdeyse tamami ihtiya¢c duyduklar1 hizmetleri zaman ge¢meksizin almak istemektedirler.
Ancak hastanelerde resmi islemlerin sayisi arttikca zaman kaybi ¢ok yasanmaktadir (Giimiis,
2017).

2.2.3.7Glven

Hastane ortaminda giiven iligkisi, ¢alisan personele ve kuruma giiven olmak iizere 2
asamada ele almir. Hasta bakimini veren saglik calisanina, hastalarin giiven duygusu
hissetmesi 6nemlidir. Bilgileri olmayan bir konu olmas1 giiven duygusu ac¢isindan daha da
onem tasimaktadir. Gliven duygusun da iletisim esastir ve giiven duygusu temellidir. Diger bir
giiven tiirli ise kuruma olan giivendir. Burada kastedilen saglik sektoriine ve saglik sistemine

duyulan glivendir (Yurtsever, 2015).

2.2.3.8. Ucret

Hasta memnuniyetini etkileyen o6nemli faktorlerden biri de, verilen hizmetlerin
iicretidir. Kaliteli, dogru, giivenilir ve gerekli bir hizmet sunumu oldugu kadar hasta
memnuniyetini tesir eden bir diger unsur, verilen hizmetin maliyetidir. Maliyet konusu, saglik
giivencesi olmayan hastalar i¢in en ¢ok diisiindiiriicii bir konudur. Saglik bakimi almak i¢in
hastaneye gelen birey hem kaliteli hem de ucuz hizmet almak ister. Saglik gilivencesi
olmayanlar i¢in faturanin yiiksek olmasi, hastalarm memnuniyetsizligini arttirmaktadirlar.
Hastane masraflarin1 6deyememe endigesi, alabilecegi hizmete rahat ulasamama/en az
seviyede faydalanma vb. nedenler hastalar {izerinde stres olusturdugu i¢in bu gibi durumlar1

yasayan hastalarda, memnuniyet olgusunu degerlendirmek ¢ok giictiir. Bu nedenle hasta
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memnuniyeti degerlendirme konusunda hastalara segcme sans1 verilmesi, ¢ok daha gecerli bir

secenek olacaktir. (Sevimli, 2006; Oztiirk, 2009).

2.2.4 Hasta Memnuniyetini Olgme ve Degerlendirme Teknikleri

Saglik kurulusglarinin hasta beklentilerini karsilama ve memnun etme agisindan
hastanin memnuniyet derecesini 6grenmek amach ¢esitli arastirmalar (anket vs.) yapmasi ve
sonuglarimni degerlendirmesi gerekmektedir. Hasta memnuniyetinin kalitenin bir gdstergesi
oldugunu benimseyen saglik kurumlarmin verdikleri hizmetin kalitesine bagli ortaya ¢ikan
hasta memnuniyetinin diizeyini dogru bir sekilde izleme, 6lgme ve degerlendirme sistemlerini
kurmalarinin yaninda bu 6l¢iim ve degerlendirmelerden ¢ikan sonuglara gore gerekli diizeltici
onleyici faaliyetleri hayata gecirmeleri gerekir. Olgiilen ve izlenen bir siirecle daha zengin
veri kaynaklara ulasilmasina ve dezavantajlarin ortadan kaldirilmasina sebep olur. Gelisen ve
ilerleyen hizmet alanlar1 talep edilenlerin zamaninda karsilanmasimi ve kalitenin siirekli
gelistirilmesi ve ilerlemesi, saglik sektoriinde 6lgme ve degerlendirme sistemlerinin zorunlu
hale getirmektedir. Bu zorunluluk, hizmet alanlarin gelisen ve hizla doniisiime ugrayan
bilimsel tekniklerinde kullanildigi bir hizmet beklentilerinin ve yerinde dogru uygulanan
tekniklerle kalite oOlgiit c¢itasinin da yilikseldiginin gostergesi olarak, hizmet alan
memnuniyetinin izlenmesi ve degerlendirilmesi ihtiyacini zorunlu hale getirmistir (Yusuf,

2017).

2.3. Geriatrik Hastaya Yaklasim

2.3.1. Geriatri Tanimi
Yash tanimi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigi

tarafindan ‘Sosyal, fiziksel ve psikolojik destege ihtiya¢ duyan akil ve ruh saglig1 yerinde olan
altmis yas ve lizerinde olup, bulagici hastaligi ile herhangi bir 6zrii bulunmayan kisidir (Yaslh
Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda

Yodnetmelik, 2008).

Turk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) niin yaptig1 yash tanimi ise: Akil ve ruh saghgi
yerinde olan, kendi kisisel bakimini yerine getirebilen, yiiriirliikteki ilgili mevzuatta belirtilen
yas ve iizerindeki kisidir (TS 12999, Is yerleri - cocuk, yash ve hasta i¢in yasadiklar1 adreste

refakat ve bakim hizmeti veren yerler i¢in kurallar).
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Tip dilinde ise Geriatri kelimesi “Yasli Tibb1” manasma gelse de, tiim diinyada yasl
saglhigini igeren, yaslilik bilimi olarak tanimlanmaktadir. Alan olarak Geriatri; toplumun
yaglanmasi, 65 yas tstii kigilerin karsilastiklar: saglik sorunlari, yasam kaliteleri ile koruyucu

hekimlik uygulamasini ilgilendiren bilim dalidir.

Yaslanma canlilarin tiimiinde goriilmekte ve canlidaki biitliin islevlerde azalma ile
seyreden devamli olan ve herkesce bilinen bir siire¢ olup, ¢cevresel uyum becerilerinin giderek
azalan durumlari, olarak tanimlanmaktadir. Yashiligin fizyolojik tanimlamasma bakildiginda
ise organizmanin tiim yapilarinda zamanla ortaya ¢ikan, geri doniisiimsiiz yap1 ve fonksiyon
kayip ve degisikligi olarak tanimlanmaktadir (WHO.2004). ilerleyen teknolojinin getirileri ve
tiptaki gelismelerin olanaklar1 arttirmasi sebebiyle yash niifusun da giderek hizla artigini
ortaya ¢ikaracaktir. Gegmisten giiniimiize yaslilik siirecinde elde edilen verilere gore iilkelerin
yash niifusu 1990°da ABD’de %12,7, Isve¢’te %17 bulunmustur. Tiirkiye verilerine
baktigimizda 1995°te %4,7 olan yaslilik oran1 2013 yilinda %7,7 ‘e, 2014 yilinda %8’e, 2017
yilinda ise  %8,5’e yiikselmistir(Istatistiklerle yashlar, 2014 http://www.tuik.gov.tr.Say::
18620).

Tiirkiye’de 1985 yilinda %4,2 olan 65 yas ve iizeri niifusun, 2000°de %35,6, 2008°de
%6,8, iken yapilan tahminler 2020 yilinda bu oranin %7,7 i bulacagi yoniinde olmus fakat bu
tahmini yiizdelik 2013 yilinda %7,7 ile reel hale gelmistir. 2017 yilinin verilerine bakildiginda

bu oranlarin, tahminlerin de yukarisinda ¢iktig1 saptanmistir

2014 yilinda en yagh niifus siralamasinda %24,4 ile Japonya birinci iken 2017 yilinda
ikinci siraya gerilemis olmakla birlikte bu orani yine de %27,9 ‘e ylikselmistir. En yash niifus
siralamasinda %32,2 ile Monako birinci sirada yer alirken bunu %27,9 ile Japonya ve %22,1
ile Almanya izlemistir. Tiirkiye bu siralamada 167 iilke arasinda %8,5 ile 66. sirada yer
almistir. Diinyadaki tiim niifus oranmin ise %8,9’unu yasl niifusun olusturdugunu

gormekteyiz. Yaslh niifus yas grubuna gore incelendiginde, yash niifusun;

Tablo 2: Yas gruplarma gore 2013 yili ile 2017 y1l1 verileri

2013 2017
%60,3'11 65-74 yas grubunda %61,6's165-74 yas grubunda,
%32,2'si 75-84 yas grubunda %29,7'si 75-84 yas grubunda
%7,5'i 85 ve daha yukari vas erubunda %8,6's1 85 ve daha yukari1 yas grubunda

(Istatistiklerle Yaslilar, 2017 http://tuik.gov.tr Say1: 27595)
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Gunlimizde hemen hemen tiim diinya iilkelerinde saglik hizmetlerinden faydalanma
ve bakim hizmetleri i¢in kaynaklar gen¢ niifusa aktarilmaktadir. Ancak bakildiginda AIDS
gibi ya da diinyada giderek artan kanser vakalarinda hasta prognozlar1 80 ve iistii yasa sahip
bir hastadan daha iyi degildir. Bagka bir bakista ise ¢ekirdek aile tipinde artis ataerkil aile
tipinde azalmanin artmasi ile yaslilara olan ilgiyi azaltmakta ve yashlarin bakim ve kalacak
yer ihtiyaglarinin saglanmasi i¢in huzurevi, geriatri merkezi gibi kurumlara olan ihtiya¢ da
artis gdzlenmektedir (Basak, 2013). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yil1 verilerinde:
‘Sosyal koruma harcamasmin %19,5 artig gostererek 334 milyar 751 milyon TL oldugu, bu
harcamanin %98,3 linii (328 milyar 917 milyon TL) sosyal koruma yardimlarinin olusturdugu
sOylenmis ve Sosyal koruma yardimlarinda ise en biiyiik harcama 162 milyar 140 milyon TL

ile emekli/yaslilara yapilan harcamalardir’ denilmistir(Sosyal Koruma Istatistikleri, 2016

http://www.tuik.gov.tr Sayi: 24575). Toplumda belli bir kesimi olusturan yashlarin kaliteli
yasam ve bakimlar1 i¢in Oncelikle toplumun ve saglik profesyonellerinin duyarli olmasi
gerekmektedir (Palmar, 1999).Yasam siirecinin bir asamasi olan yaglilik, bir hastalik olarak
kabul edilemez. Viicuttaki sistemlerde olusan fizyolojik degisiklikler ile hastaliklar sonucu
olusan bulgularin ayirt edilmesi gerekir. Cogunlukla yashiligin dogal sonucu diye diisiiniilerek
yashlarm hastalik sikayetleri cok Oonemsenmez ve geri plana atilir. Bu durumu ortadan
kaldirmak i¢in yaslh hastanin uygun ve dogru degerlendirilmesi ve genis boyutlu olarak tetkik
edilmesi gerekir (WHO, 2004)(Ariogul, 2006). Yaslilarin degerlendirilmesi; multi-disipliner
olarak yaglmin problemlerini tanimlayan, kaynaklar1 ve dayaniklilig1 siniflandiran, miidahale
icin servisleri saptayan ve tedaviyi planlayan bir degerlendirmeyi icerir. Geriatrik hastaya

yaklagim da klinisyen, otonomiyi ve hayat kalitesini saglayabilmelidir.

Sagliktaki kalite uygulamalarinda, engelli gruplar olumsuz olarak etkilenirler. Engelli
guruplari i¢inde de yasli grubu (65 yas iistii ‘geriatrik’ olarak adlandirilirlar) hastalar en ¢ok
olumsuz etkilenen grup i¢inde yer alirlar ¢linkii bu yas grubu hastalar saglik kurumlarina ¢ok
fazla bagvururlar ve hizmet alimi iliskileri ¢ok siktir (Basak, 2013)(Taner, 2015). Her ne
kadar SKS V5.1 de yer alan Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler ana baslikli boyutun Hizmete
Erisim alt bashigindaki “Yash ve engelli kisilerin saglik hizmetine erisimlerini kolaylastirmaya
yonelik diizenlemeler bulunmalidi® ve yine Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligindeki ‘Madde 11: Polikliniklere bagvuran hastalara sira numarasi verilir.
Muayene buna gore yapilir. Agiwr, acil, yash hastalarla sakatlar ve adli vakalar i¢in sira

gOzetilmez’ diyerek yaslilara yonelik diizenlemeler mevcut olsa da tiim bu uygulamalarin
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yerine getirilmesi hususunda aksakliklar

yagsanmaktadir(https://www.saglik.gov.tr/TR,10518/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-

yonetmeligi-son-degisiklerle-beraber.html), ( https://kalite.saglik.gov.tr/).

Saglik hizmetlerindeki iyilestirmeler toplam niifus icinde yash niifusun paymi
diinyada ve iilkemizde de artirmaktadir. Oniimiizde ki 20 yil siiresinde bu paym iki katina
cikacagi ve 2050 yilinda Tiirkiye’nin Avrupa’nim en ¢ok yasli niifus barindiran iilkesi olacagi
ongorilmektedir (Palmar, 1999). Ayni zamanda niifus projeksiyonlarima gore, yash niifus
oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacagi dngoriilmektedir (Istatistiklerle Yashlar, 2017 http://tuik.gov.tr
Say1: 27595)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirmamiz tanimlayici, kesitsel toplam 17 soru ve iki béliimden olusan bir anket

arastirmasidir. (Anket Ek’ te sunulmustur).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Geriatri poliklinigine bagvuran 65 yas
ve Ustli hastalara yapilmistir. Anket 1 Ekim 2017 - Aralik 2017 tarihleri araliginda
yuriitiilmiistir. Anketlerin analizi ve yiiksek lisans tezinin yazimi Ocak 2018- Ocak 2019

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi/Arastirma Gruplari:

Arastirmanin 6rneklemine, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi
Geriatri Poliklinigine bagvuran 65 yas ve istii geriatrik hastalarin profili retrospektif olarak
incelenerek karar verilmistir. Ortalama olarak her ay Geriatri Bilim Dali Poliklinigine
basvuran toplam hasta sayisi, iklimsel doneme gore degisiklik gosterse de, bir ay suresince
yaklasik 730 civarindadir. T.C. Saghk Bakanhgi, Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanh@inin yaymladigr “Memnuniyet Anketi Uygulama Rehberi” kriterlerine gore;
Dokuz Eyliill Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri Bilim Dal
Poliklinigine bir ay icinde basvuran 65 yas iistii tiim hastalarmm en az % 50’ sine

(yaklasik 350-365 hasta) ulasilmasi1 hedeflenmistir.

Arastirma 15 Kasim 2017 - 15 Aralik 2017 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Geriatri poliklinigine bagvuran hastalarm 371 ine anket uygulamasi yapilmistur.

Dislama Kriterleri

1. Veri toplamasinda izin vermeyen hastalar ¢caligmaya alinmamislardir.
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2. 65 yas alt1 olgular calisma diginda brrakilmustir.

3. Norodejeneratif hastalik (Alzheimer, demans,... gibi) tanist almig olanlar, psikiyatrik bir
hastalik tanisi almig olanlar ¢alisma disinda birakilmiglardir. Hasta dosyalarina bakilarak bu
tan1 grubuna giren Alzheimer, demans vb. hastalar ile anket yapilmamustir.

3.4. Arastirma Materyali:

Arastirma siireci i¢inde Geriatri poliklinigine bagvuran 730 geriatri yag grubundaki hastalar
icinde dahil olma kriterlerini karsilayan 371 kisi arastirmaya alinmistir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri:
Bagimsiz degiskenler: Saglikta Kalite Standartlar1 ve ilgili yonetmelik gerekleridir.

Bagimh degiskenler: Geriatri Bilim Dali Poliklinigine gelen hastalarin memnuniyet
dizeyleri

3.6. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama islemleri ekte sunulan anket ile yapilmistir ve anket uygulamasi
aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Anket yliz ylize goriisme yontemi ile gerceklestirilmistir.
Ankete aragtirmaci tarafindan soru eklenmistir. Kaynak olarak 1-Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, SKS-Hastane (Versiyon-5;
Revizyon-00) 1.Baski 2-Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasia Dair Yonetmelik.
Resmi Gazete Say1 No:27897, 6 Nisan 2011, kullanilmistir.

Arastirmamiz bir anket aragtirmasi olup yliz yiize goriisme teknigi ile yapilmistir. Bu
arastirma yapilirken, belirtilen degiskenleri igeren bir 6rnek bulunamadigi i¢in anket formu,
arastirmacilar tarafindan Likert anket Slgcegi goz Oniine alinarak "kesinlikle katihyorum",
"katilyorum", "kararsizzm", "katilmiyorum", "Kesinlikle katilmiyorum" seklinde
belirtilen 5'li dereceleme Olgeginde diizenlenmistir. Anket formundaki sorular literatiir ve

baska arastirmacilarin yaptig1 arastirmalara dayanarak hazirlanmigtir.
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi:

TARIH PLANLANAN ARASTIRMA

Agustos-Eylul 2017 Literatiir aragtirmasi ve 6n hazirligin yapilmast

Kurum izninin alinmasi, Etik Kurula Bagvurulmasi
Ekim 2017 ve Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yonetim Kurulu’ndan izin alinmasi

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Geriatri

Ekim-Kasim-Aralik 2017 Poliklinigin de anketin uygulamasi ve verilerin
kaydi

Ocak 2018- Haziran 2018 Anketlerin analizi ve degerlendirilmesi

Temmuz 2018- Ocak 2019 Yiiksek Lisans tezinin yazilmasi ve savunmast

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Anket aragtrmasiyla elde edilen veriler kodlanarak Microsoft Office Excel
programma girilmis ve daha sonra SPSS 24,0 Windows Paket Programinda istatistiksel
analizleri yapilmistir. “’Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon 5’i Uygulayan Dokuz Eyliil
Universitesi Egitim Ve Arastrma Hastanesi Geriatri Bilim Dali Poliklinigine Basvuran
Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi’” baslikli anketin gegerlilik- gtvenilirlik
hesaplamasi i¢in SPSS programinda cronbach’s alfa ve factor analysis yontemi kullanilmistir.
Anketin giivenilirlik katsayisi o =0,766 bulunmus ve sorularin uygulanabilecegine karar
verilmistir. Hipotezlerin frekansi, dagilimi demografik ozelliklere gore belirlenmistir.

Hipotezlerin analizinde “Student t-test” ve ANOVA uygulanmustir.
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3.9. Arastirmanin Simirhhklar::

Arastrmamiz boyunca Geriatri poliklinigine bagvuran 730 hastadan 371 kisiye anket
uygulana bilmistir. Hastalarin katilimda isteksiz olmasi ve tibbi durumlarinin ankete katilima

izin vermesinde ¢ekilen giclikler arastirmamizin smirliligidir.

3.10. Etik Kurul Onayz:

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
09.11.2017 tarih ve 3643- GOA protokol numarali 2017/26-18 karar numarasi ile onay

verilmigtir. Etik kurul onay belgesi ekte sunulmustur.
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4. BULGULAR:

1 Ekim 2017 - 15 Aralik 2017 tarihleri aras1 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Geriatri poliklinigine bagvuran toplam 371 geriatrik (65 yas ve istl) hasta grubuna
aragtirmamiz kapsamindaki hipotezlere ait hastanin tedavi ve takibi islemlerini iceren 10 adet

soru yoneltilmistir. Katilimcilarin cinsiyete gére dagilimma bakildiginda 252(% 67,9) si

kadm, 119 (% 32,1) erkek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3: Cinsiyete gore dagilim

Say1 %
Kadin 252 67,9
Erkek 119 32,1
Toplam 371 100,0

Ankete katilan 371 geriatrik hastanin egitim durumu incelendiginde;10(%2,7) geriatrik
hastanin okur-yazar olmadigi, 45(%12,1) hastanin okur-yazar oldugu,199(%53,6), hastanin
ilkdgretim mezunu,88(%23,7) hastanin lisemezunu,25(%6,7) hastanin lisans mezunu, 4(%1,1)

hastanin lisansiistii egitime sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4: Egitim durumuna gore dagilim

Say1 %
Okur-yazar degil 10 2,7
Okur-yazar 45 12,1
[Ikdgretim 199 53,6
Lise 88 23,7
Lisans 25 6,7
Lisansusti 4 1,1
Toplam 371 100,0
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Medeni durum dagiliminda ise 371 geriatrik hastanin evli sayis1 213 (% 57,4), bekar

sayist 158 (%42,6) oldugu goriilmiistiir(Tablo 5).

Tablo 5: Medeni duruma gore dagilim

Say1 %
Evli 213 o57,4
Bekar 158 42,6
Toplam 371 100,0

Arastrma grubunun sosyal giivence dagilimina baktigimizda 371 geriatrik hastada;

sosyal giivencesi olmayan hasta sayis1 4 (%1,1), SSK’l1 hasta sayis1 179 (%48,2), BAG-
KUR’Iu hasta sayis1 24 (%6,5), Emekli Sandigina bagl hasta sayis1 163(43,9), Yesilkartl

hasta sayist 1(%0,3) oldugu goriilmiistiir(Tablo 6).

Tablo 6: Sosyal giivence durumuna gore dagilim

Say1 %
Yok 4 1,1
SSK 179 48,2
BAG-KUR 24 6,5
Emekli sandig1 163 43,9
Yesil kart 1 3
Toplam 371 100,0

Yasanilan yere bakildiginda 371 geriatrik hastanin kendi evinde yasayan hasta sayisi

226 (%60,9), yakininin evinde olan hasta sayist 106(%28,6), yasli bakim evinde olan hasta

sayi1s1 39(%10,5) oldugu goriilmiistiir(Tablo 7).

Tablo 7: Yasanilan yere gore dagilim

Say1 %
Kendi evim 226 60,9
Yakinimin evi 106 28,6
Yasli bakim evi 39 10,5
Toplam 371 100,0
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Tablo 8: Hastalarm anket sorularina verdigi yanitlar

£ £ -
Sorular @ o o € ] o 3 > E
= > = N (=] == o Q ©
< E E £ Z T = 3
g % 5 5 5 8§ 5 | 2
3 S ¥ ~ ~ ¥ ¥ o 2
Sayi1 (%) | Sayi1(%) | Sayi1(%) | Sayi(%) | Sayi (%) Sayi
Poliklinik randevusunu | 10(2,7) | 45(12,1) | 68(18,3) | 169(45,6) | 79(21,3)
kolaylkla alabiliyorum. 3,7+£1.02
Kayit /kabul sirasi
islemleri icin cok 7(1,9) 42(11,3) 71(19,1) | 171(46,1) | 80(21,6)
. 3,7£1.09
beklemedim.
Doktorun tani-
tedavisi icin cok 1(0,3) 25(6,7) 102(27,5) | 169(45,6) | 74(19,9) 374084
beklemedim. '
Muayene slirecince
hast li
astane personetl P 3(08) | 16(43) | 110(29,6) | 242 (65,2) | #9061
bana karsi kibar,
sayglli, ilgili ve nazikti.
Beni muayene eden
doktor hastaligim
konusunda beni 3(0,8) 8(2,2) 21(5,7) 105 (28,3) | 234(63,1) | 4.5+0.76
yeterince bilgilendirdi
ve zaman ayird1.
Hastane calisanlari
kisisel mahremiyetime - - - 53(14,3) | 318(85,7)
Ozen gosterdi. 4.8+0.35
Bu hastaneyi
baskalarina da 2(0,5) 2(0,5) 29(7,8) | 164 (44,2) | 174(46,9)
Oneririm. 4.310.69
Hastane genel olarak 1(0,3) 7(1,9) 39(10,5) | 217(58,5) | 107 (28,8) 4.1+0.68
temizdi.
Hastane icerisinde 6(1,6) 33(8,9) 113 (30,5) | 193 (52,0) 26 (7,0) 3.5+0.81
yoniimu kolay buldum.
Hastane hizmetini 4.0£0.70
genel olarak memnun 2(0,5) 11 (3,0) 38(10,2) | 233(62,8) | 87(23,5)

edici buldum.
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Sorulara verilen yanitlara ortalamalar agisindan bakildiginda; tiim puanlarin 3,5 ve

iizerinde yani genel olarak memnun olduklar1 gériilmektedir. En diisiik puani 3,5 ile “Hastane

icerisinde ulagmak istedigim birimlere yOnlendiren isaret/tabelalar1 ile yoniimii kolaylikla

buldum” sorusuna vermislerdir. En yiliksek puami 4,8 ile “Hastane ¢alisanlar1 kisisel

mahremiyetime 6zen gosterdi” sorusuna vermislerdir(Tablo 8).

Hastalara yoneltilen ‘Poliklinik randevusunu kolaylikla alabiliyorum’ sorusunda

alinmis olan ‘katiliyorum’ yanit1 % 45,6 ile en fazladir(Grafik 1).

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0

0.0

Poliklinik randevusunu kolay alma durumu

45.6
21.3
18.3
12.1
i}
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyyorum

Hastalara yoneltilen ‘Kayit /kabul sirasi islemleri i¢in ¢ok beklemedim’ sorusunda

Grafik 1. Poliklinik Randevusunu Kolay Alma Durumu

alinmis olan ‘katiliyorum’ yanit1 % 46,1 ile en fazladir(Grafik 2).

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0

0.0

Kayit /Kabul Sirasi islemleri icin cok bekleme durumu

46.1

19.1
11.3
1.9
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Grafik 2. Kayit/Kabul Siras1 Islemleri i¢cin Cok Bekleme Durumu
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Hastalara yoneltilen ‘Doktorun tani-tedavisi i¢in ¢ok beklemedim’ sorusunda alinmis olan

‘katiliyorum’ yanit1 % 45,6 ile en fazladir(Grafik 3).

Doktorun Tanv'tedavisi icin ¢ok bekleme durumu
50.0
45.0
40.0

45.6

35.0
30.0 27.5

25.0

0.0 19.9
15.0
10.0

5.0
0.3

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Grafik 3: Doktorun Tani-Tedavisi icin Cok Bekleme Durum

Hastalara yoneltilen ‘Muayene siirecince hastane personeli bana karsi kibar, saygili,
ilgili ve nazikti’ sorusunda alinmis olan ‘kesinlikle katiliyorum” yanit1 % 65,2 ile en fazladir

(Grafik 4).

Hastane personelinin kibar nazik davranma durumn
70.0 65.2
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.8 4.3

0o : —

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle

Katilmiyorum Katiliyorum

Grafik 4. Hastane Personelinin Kibar, Saygih, Ilgili ve Nazik Olma Durumu
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Hastalara yoneltilen ‘Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda beni yeterince
bilgilendirdi’ sorusunda alinmis olan ‘kesinlikle katiliyorum® yaniti % 63,1 ile en
fazladir(Grafik 5).

Doktorun hastahk ile ilgili bilgilendirme durumu
70.0
63.1
60.0
50.0
40.0
30.0 28.3
20.0
10.0 5.7
08 22 -
0.0
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Grafik 5. Doktorun Hastalik ile lgili Bilgilendirme Durumu

Hastalara yoneltilen ‘Hastane c¢alisanlar1 kisisel mahremiyetime Ozen gosterdi’

sorusunda alinmis olan ‘kesinlikle katiliyorum* yanit1 %85,71 ile en fazladir (Grafik 6).

Hastane personelinin kisisel mahremiyete 6zen
gisterme durumu

90.0 85.7
80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0 14.3

-
0.0

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Grafik 6: Hastane Calisanlarimin Kisisel Mahremiyete Ozen Gosterme Durumu

Hastalara yoneltilen ‘Bu hastaneyi baskalarma da Oneririm’ sorusunda alinmis olan

‘kesinlikle katiliyorum* yanit1 %46,9 ile en fazladir(Grafik 7).
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15.0
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Bu hastaneyi baskalarina énerme durumn

44.2
7.8
0.5 0l5 -
Kesinlikle Katilmpyorum Kararsizim Katiliyorum

Katilmiyorum

46.9

Kesinlikle
Katiliyorum

Grafik 7: Bu Hastaneyi Bagkalarina Onerme Durumu

Hastalara yoOneltilen ‘Hastane genel olarak temizdi’

‘katiliyorum’ yanit1 %358,5 ile en fazladir(Grafik 8).

sorusunda alinmis olan

Hastaneyi genel olarak temiz bulma durumu

70.0

60.0 58.5
50.0

40.0

30.0

20.0

10.5
10.0
0.0
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Grafik 8: Hastaneyi Genel Olarak Temiz Bulma Durumu

Hastalara yoneltilen ‘Hastane igerisinde yOniimii kolaylikla buldum’ sorusunda

alinmis olan ‘katiliyorum’ yanit1 %52,0 ile en fazladir(Grafik 9).
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Hastane icinde yinii kolay bolma durumu
60.0
52.0
50.0
40.0
30.5
30.0
20.0
10.0 8.9 7.0
0.0
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Grafik 9. Hastane Icinde Yonii Kolay Bulma Durumu

Hastalara yoneltilen “Hastane hizmetini genel olarak memnun edici buldum’ sorusunda

alinmis olan ‘katiliyorum’ yanit1 %62,8 ile en fazladir(Grafik 10).

Hastane hizmetini genel olarak memnun edici bulma
durumu
70.0
62.8
60.0
50.0
40.0
30.0
23.5
20.0
10.2
10.0 2.0
0.0
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Grafik 10. Hastane Hizmetini Genel Olarak Memnun Edici Bulma Durumu

Sorulara verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; randevu alma, kayit
bekleme, doktor tedavisi bekleme, hastane personelinin nezaketi, bilgilendirme ve zaman
ayirma ve kigisel mahremiyete 6zen agisindan kadin erkek acisindan anlamli bir fark
saptanmad1 (p>0.05). Hastane temizligi, hastane igerisinde yon bulma, genel memnuniyet ve

hastaneyi baskalarina dnerme agisindan kadmlarm puani erkeklere gore anlamli olarak yiliksek

bulundu (Student t-test, p<0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Cevaplarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiye Std.
t . 2GRN Deviation ?

Kadin | 252 3,7421 ,97832 0.346
Erkek | 119 3,6303 1,10366

Poliklinik randevusunu kolay aldim

Kadin | 252 3,7738 ,94069 0.375
Erkek | 119 3,6723 1,06651

Kay1t beklemedim

Kadin | 252 3,8016 , 718349 0.545
Erkek | 119 3,7395 ,97826

Doktor tedavisi beklemedim

Kadin | 252 4,6310 ,53810 0.123
Erkek | 119 4,5126 , 14635

Hastane personeli kibar saygili

Kadin | 252 4,5357 , 712155 0.322
Erkek 119 4,4454 ,86060

Doktor bilgilendirdi ve zaman ayird:

Hastane ¢alisanlar1 kisisel Kadin | 252 4,8492 ,35856 0.516
mahremiyetime 6zen gosterdi Erkek | 119 4,8739 ,33331

Kadin 252 4,1944 ,63582 0.032
Erkek 119 4,0168 , 78095

Hastane genel olarak temizdi

Hastane igerisinde yonumu kolay Kadin | 252 3,6032 ,79920 0.030

buldum Erkek 119 3,4034 ,83686
Hastane hizmetini genel olarak Kadin | 252 4,1190 ,63255 0.025
memnun edici buldum Erkek 119 3,9244 ,83524

Kadin | 252 4,4563 ,60713 0.001
Erkek | 119 4,1681 ,82667

Hastaneyi bagkalarina dneririm

Sorulara verilen cevaplarin medeni duruma gore dagilimi incelendiginde; bekarlarin
evlilere gore anlamli olarak daha yiiksek puan verdigi gorildii (Student t-testi, p=0.037).
Digerleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi (Student t-test, p>0.05)(Tablo 10).
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Tablo 10:Cevaplarin medeni durumlarma gore dagilimi

Me?t?r?lldu i G De\?itz;jfion -
e Evli 213 | 3,6526 | 1,03771 | 0.240
Poliklinik randevusunu kolay aldim Bekar 158 | 3.7785 99440
) Evli 213 | 3,7418 | 1,02515 | 0.990
Kayrt beklemedim Bekar | 158 | 3,7405 | ,92510
Hastaneyi baskalarina dneririm Evli 213 | 4,3239 76679 | 0.184
Bekar 158 | 4,4177 ,58880
Hastane hizmetini genel olarak memnun | Evli 213 | 3,9906 | ,80089 | 0.037
edici buldum Bekar 158 | 4,1456 | ,55092
.. . Evli 213 | 3,7793 | ,86501 | 0.951
Doktor tedavisi beklemedim Bekar 158 | 3.7848 33202
Hastane igerisinde yonumu kolay Evli 213 | 3,5962 | ,81053 | 0.117
buldum Bekar 158 | 3,4620 | ,81885
Hastane ¢alisanlar1 kigisel mahrumiyete | Evli 213 | 4,8310 | ,37565 | 0.086
0zen gosterdi Bekar 158 | 4,8924 | ,31085
Hastane genel olarak temizdi Evli 213 | 4,1315 74073 | 0.846
Bekar 158 | 4,1456 ,61640
Hastane personeli kibar saygili Bl il T 05454 | 0.071
Bekar 158 | 4,6582 | ,55030
Evli 213 | 4,4695 , 78021 0.279

Doktor bilgilendirdi ve zaman ayirdi

Sorulara verilen cevaplarm egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde, lisans ve

lisansiistii egitimi olanlarin digerlerine gore mahremiyete 6zen gosterme agisindan daha

yuksek puan verdikleri gértlmistiir (Student t-test, p=0.019). Digerleri agisindan anlamli bir
fark yoktur (Student t-test, p>0.05)(Tablo 11).
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Tablo 11. Cevaplarm egitim durumuna gore dagilimi

Std.
N Mean | Deviatio | Min Max P
n

Okur-yazar degil 10 4,1000 ,73786 | 3,00 5,00

—— Qkur-yazar 45 3,6667 ,97701 | 1,00 5,00

Randevusunu | 11kOgretim 199 3,7035 ,97314 | 1,00 5,00
Kolay Lise 88 3,5568 | 1,04890 | 1,00 500 | 0,91

Aldim Lisans 25| 42000 1,22474| 2,00 | 5,00

Lisansisti 4 3,5000 1,73205 | 1,00 5,00

Total 371 3,7062 | 1,02004 | 1,00 5,00

Okur-yazar degil 10 3,9000 ,87560 | 2,00 5,00

Okur-yazar 45 3,6667 1,08711 | 1,00 5,00

Kayt [1kogretim 199 3,7136 ,96576 | 1,00 5,00
. - 0,62
Beklemedim | Lise 88 3,7727 ,94355 | 1,00 5,00 ,6

Lisans 25 4,0000 | 1,11803 | 2,00 5,00

Lisansist 4 3,2500 ,95743 | 2,00 4,00

Total 371 3,7412 ,98249 | 1,00 5,00

Okur-yazar degil 10 3,7000 ,94868 | 2,00 5,00

Okur-yazar 45 3,6889 ,84805 | 2,00 5,00

Doktor - [1Ikogretim 199 3,7136 ,81238 | 2,00 5,00
podavst | Lise 88| 39432 86247 | 2,00 | 5,00 o,go

Lisans 25 3,9200 | 1,03763 | 1,00 5,00

Lisansustu 4 4,0000 ,81650 | 3,00 5,00

Total 371 3,7817 ,84998 | 1,00 5,00

Okur-yazar degil 10 4,3000 ,67495 | 3,00 5,00

Hastane Qkur-yazar 45 4,8000 45726 | 3,00 5,00
Personeli Ikogretim 199 4,5327 ,62578 | 2,00 5,00 0.07
Kibar Lise 88 4,6364 ,62848 | 2,00 5,00 ’0

Saygih Lisans 25 4,6400 ,63770 | 3,00 5,00

Lisansist 4 4,7500 ,50000 | 4,00 5,00

Total 371 4,5930 ,61412 | 2,00 5,00

Okur-yazar degil 10 4,2000 ,63246 | 3,00 5,00

Doktor Qkur-yazar 45 4,7556 ,48409 | 3,00 5,00
Bilgilendirdi Ikogretim 199 4,4774 , 76425 | 1,00 5,00 0.10
veZaman Lise 88 4,5000 ,81650 | 1,00 5,00 ’2

Ayirdi Lisans 25 4,3600 | 1,03602 | 2,00 5,00

Lisansustu 4 5,0000 ,00000 | 5,00 5,00

Total 371 4,5067 ,76888 | 1,00 5,00i
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Std.

N Mean . Min Max P
Deviation
Okur-yazar degil | 10| 4,9000| ,31623| 4,00 | 5,00
Hastane Okur-yazar 45| 49778 ,14907 | 4,00 | 5,00
Calisanlar — '
Kisisel [lkogretim 199 4,8291 37733 | 4,00 5,00 0.019
Mahrumiyete | Lise 88| 4,8068| ,39706| 400 | 500 |
o Lisans 25| 50000| ,00000| 500 | 500
Lisanstisti 4| 50000| ,00000] 500 | 5,00
Total 371| 48571| ,35040| 4,00 | 5,00
Okur-yazar degil | 10| 4,0000| 66667 | 3,00 | 5,00
Okur-yazar 45 4,0444 ,79646 | 2,00 5,00
Hastane ilko gretim 19| 41656] 65723] 100 | 500 | .o
Olarak Lise 88| 41250 69170 200 | 500 | g
Temizdi Lisans 25| 4,1600| ,80000| 2,00 | 5,00
Lisansusti 4 4,2500 ,50000 | 4,00 5,00
Total 371| 41375 68967 | 1,00 | 5,00
Okur-yazar degil | 10| 35000| ,84984| 2,00 | 5,00
Hastane Okur-yazar 45| 35333| 84208 | 1,00 | 5,00
igerisinde flkégretim 199 | 35126| ,76449| 1,00 | 5,00
Koy Lise 88| 35227| 88379 1,00 | 500 |0,598
Buldum Lisans 25| 3,8400| ,89815| 2,00 | 5,00
Lisanstisti 4| 35000| 1,00000] 2,00 | 4,00
Total 371| 35391 ,81570| 1,00 | 5,00
Loctane Okur-yazar degil | 10| 4,0000| 94281 | 2,00 | 5,00
Hizmetini Okur-yazar 45| 39778| 69048 | 2,00 | 5,00
Genel [Ikégretim 199 | 4,0603| 59151 | 2,00 | 5,00
owrak [ Lise 83| 40568 ,82152| 1,00 | 500 |0,598
Edici Lisans 25 4,1600 1,06771| 1,00 5,00
Buldum Lisansiistii 4| 4,2500 50000 | 4,00 | 5,00
Total 371| 40566| ,70866| 1,00 | 5,00
Okur-yazar degil | 10| 4,5000| ,52705| 4,00 | 5,00
Okur-yazar 45 4,3556 ;57031 | 3,00 5,00
Hastaneyi [Ik&gretim 199 | 4,3518| ,67934| 1,00 | 5,00
guskalanna 1) e 88| 4,3295| ,81257| 1,00 | 500 |0.919
Lisans 25 4,5200 , 71414 | 3,00 5,00
Lisansusti 4 4,5000 57735 | 4,00 5,00
Total 371| 43639 ,69725| 1,00 | 5,00
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Sorulara verilen cevaplarin yasanilan yere gore dagilimi incelendiginde, yash bakim
evinde kalanlar hastane igerisinde yoniinii kolay bulma agisindan daha fazla puan verdikleri
goriilmiistiir (Student t-testi, p=0.025). Digerleri agisindan anlamli bir fark yoktur (Student t-
test, p>0.05)(Tablo12).
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Tablo 12. Yasanilan yere gore verilen yanitlar

N Mean | Std. Deviation Min Max p
o Kendi Evim 226 | 3,6195 1,05256 | 3,7574 5,00
Eg'r:';g\%';unu Yaknumm Evi 106 | 3,8302 03066 | 4,0094 500 ..
Kolay aldim Yash Bakim Evi 39 | 3,8718 1,03057 |  4,2059 500 |
Total 371 | 3,7062 1,02004 |  3,8103 5,00
Kendi Evim 226 | 3,7168 97497 | 3,8446 5,00
Kayit Yakimimin Evi 106 | 3,7358 1,02634 |  3,9335 500 o
Beklemedim Yash Bakim Evi 39 | 3,8974 91176 |  4,1930 500 | °
Total 371 | 3,7412 98249 | 3,8415 5,00
Hastane Kendi Evim 226 | 4,5664 65151 | 4,6518 5,00
Personeli Yakimimin Evi 106 | 4,5849 58339 | 4,6973 500 o
Kibar Yash Bakim Evi 39 | 4,7692 42683 | 4,9076 500 | °
Saygili Total 371 | 4,5930 61412 | 4,6557 5,00
_ Kendi Evim 226 | 4,3628 69999 | 4,4546 5,00
Hastaneyi Yak Evi 106 | 4,3019 73251 | 4,4430 5,00
Baskalarma g AT =1 ' : ; ' 194
o Yash Bakim Evi 39 | 4,5385 55470 | 4,7183 500 | °
Oneririm
Total 371 | 4,3639 69725 | 4,4351 5,00
Hastane Kendi Evim 226 | 3,5885 78522 | 3,6914 5,00
Icerisinde Yakinimin Evi 106 | 3,3679 89789 |  3,5408 5,00
Iglna‘;m“ Yasli Bakim EVi 39 | 3,7179 68628 |  3,0404 5,00 | 025
Buldum Total 371 | 3,5391 81570 |  3,6224 5,00
Hastane Kendi Evim 226 | 4,0088 78876 |  4,1122 5,00
Hizmetini Yakimimin Evi 106 | 4,1038 58439 | 4,2163 5,00
fﬂi?ﬁ'm?n'arak Yash Bakim Evi | 39 | 4,2051 46901 | 4,3572 5,00 | 201
Edici buldum Total 371 | 4,0566 70866 |  4,1290 5,00
Kendi Evim 226 | 3,7920 80340 | 3,8973 5,00
Doktor Yakinimin Evi 106 | 3,7075 95585 | 3,8916 5,00
Tedavisi 384
Beklemedim Yash Bakim Evi 39 | 3,9231 80735 |  4,1848 500 | °
Total 371 | 3,7817 84998 |  3,8684 5,00
Hastane Kendi Evim 226 | 4,1416 72868 |  4,2371 5,00
Genel Yakimimin Evi 106 | 4,1038 63139 | 4,2254 500
Olarak Yash Bakim Evi 39 | 4,2051 61471 | 4,4044 500 |
Temizdi Total 371 | 4,1375 ,68967 4,2079 5,00
Doktor Kendi Evim 226 | 4,5044 75571 |  4,6035 5,00
Bilgilendirdi Yakimimin Evi 106 | 4,4245 87231 |  4,5925 5,00
9 085
Ve Zaman Yash Bakim Evi 39 | 4,7436 44236 | 4,8870 500 |
Ayirdi Total 371 | 4,5067 76888 |  4,5852 5,00
Hastane Kendi Evim 226 | 4,8407 36676 | 4,8888 5,00
Caliganlars Yakimimin Evi 106 | 4,8868 31835 |  4,9481 5,00
I&‘;}iﬂmiy&te Yasli Bakim Evi 39 | 4,8718 33869 |  4,9816 500 | 517
gﬁet” i Total 371 | 4,8571 ,35040 4,8929 5,00
osterdl
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Sorulara verilen cevaplarin sosyal giivence durumuna gore dagilimi incelendiginde,
sosyal glivencesi olmayanlarin hastaneyi baskalarma 6nerme agisindan anlamli olarak daha
diisiik puan verdikleri goriilmiistiir (Student t-test, p=0.025). Digerleri agisindan anlamli fark
yoktur (Student t-test, p>0.05)(Tablo13).
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Tablo 13. Sosyal glivence durumuna gore verilen yanitlar

N Mean | Std. Deviation | Minimum Maximum p

Poliklinik 65-69 69| 3.6812 1.00722 1.00 5.00
randevusunu kolay 70-79 | 186/ 3.6935 1.02807 1.00 5.00
aldim 80-89 | 109| 3.7431 1.00373 1.00 500 0.976

90- 7| 3.7143 1.38013 2.00 5.00

Total 371 3.7062 1.02004 1.00 5.00
Kayit 65-69 69 | 3.6957 1.01900 1.00 5.00
Beklemedim 70-79 | 186| 3.7527 95471 1.00 5.00

80-89 109 | 3.7706 1.00584 1.00 5.00/ 0.807

90- 7| 3.4286 1.13389 2.00 5.00

Total 371 3.7412 .98249 1.00 5.00
Doktor tam tedavisini |65-69 69 | 3.7536 .96109 2.00 5.00
beklemedim 70-79 | 186/ 3.8495 81136 1.00 5.00

80-89 109 | 3.6881 .84653 2.00 5.00| 0.455

90- 7| 3.7143 75593 3.00 5.00

Total 371/ 3.7817 .84998 1.00 5.00
Hastane personeli 65-69 69 | 4.6087 54819 3.00 5.00
Kibar saygih 70-79 186 | 4.6075 63395 2.00 5.00

80-89 109 | 4.5688 61414 3.00 5.00| 0.846

90- 7| 4.4286 .78680 3.00 5.00

Total 371 4.5930 61412 2.00 5.00
Doktor bilgilendirdi ve | 65-69 69 | 4.5797 71550 1.00 5.00
zaman ayirdi 70-79 186 | 4.5269 77238 1.00 5.00

80-89 109 | 4.4312 79776 1.00 5.00| 0.601

90- 7| 4.4286 .78680 3.00 5.00

Total 371| 4.5067 .76888 1.00 5.00
Hastane calisanlan 65-69 69| 4.8551 .35461 4.00 5.00
Kisisel mahremiyetime (70-79 | 186/ 4.8441 36375 4.00 5.00
0zen gosterdi 80-89 | 109| 4.8716 33612 4.00 500| 0.659

90- 7| 5.0000 .00000 5.00 5.00

Total 371| 4.8571 .35040 4.00 5.00
Hastane genel olarak |65-69 69| 4.1884 64797 2.00 5.00
temizdi 70-79 | 186/ 4.1613 71721 1.00 5.00

80-89 109 | 4.0917 67414 2.00 5.00

90- 7| 3.7143 48795 3.00 4.00

Total 371| 4.1375 .68967 1.00 5.00 0.295
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Minimu p

N Mean | Std. Deviation m Maximum

Hastane icerisinde 65-69 69 | 3.6812 .83124 1.00 5.00

yonimu kolay buldum |70-79 | 186 3.5860 79568 1.00 5.00
80-89 109 | 3.4128 .80750 1.00 5.00| 0.016

90- 7| 2.8571 .89974 2.00 4.00

Total 371 3.5391 .81570 1.00 5.00

Hastane hizmetini 65-69 69 | 4.1304 72585 2.00 5.00

genel olarak memnun | 70-79 | 186/ 4.0269 76711 1.00 5.00
edici buldum 80-89 | 109| 4.0917 58507 2.00 500| 0.202

90- 7| 35714 53452 3.00 4.00

Total 371/ 4.0566 .70866 1.00 5.00

Hastaneyi baskalarina |65-69 69| 4.4493 .60722 3.00 5.00

oneririm 70-79 | 186/ 4.3710 69517 1.00 5.00
80-89 109 | 4.3394 73560 1.00 5.00| 0.063

90- 7| 3.7143 75593 3.00 5.00

Total 371 4.3639 69725 1.00 5.00

Sorulara verilen cevaplarin yasa gore dagilimi incelendiginde anlamli farkin ‘Hastane

icerisinde yoniimii kolaylikla buldum’ sorusunda oldugu goriildii. 90 Yas iizerindekilerin

digerlerine gore hastanede yolunu bulma konusunda anlamli olarak daha fazla giicliik yasadig1

goriildii (Oneway ANOVA testi, p=0.016). Digerleri agisindan anlamli fark saptanmadi
(Oneway ANOVA testi, p>0.05)(Tablo 14).
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Tablo 14. Cevaplarin yasa gore dagilimi

N Mean | Std. Deviation | Minimum | Maximum P
Poliklinik 65-69 69| 3.6812 1.00722 1.00 5.00
70-79 186 | 3.6935 1.02807 1.00 5.00
randevusunu kOIay 80-89 109 3.7431 1.00373 1.00 5.00 0.976
aldim 90- 7[3.7143 1.38013 2.00 5.00
Total 371| 3.7062 1.02004 1.00 5.00
Kaylt 65-69 69| 3.6957 1.01900 1.00 5.00
. 70-79 186 | 3.7527 .95471 1.00 5.00
Beklemedim 80-89 109 | 3.7706 1.00584 1.00 5.00 0.807
90- 7| 3.4286 1.13389 2.00 5.00
Total 371| 3.7412 .98249 1.00 5.00
beklemedim 70-79 186 | 3.8495 .81136 1.00 5.00
80-89 109 3.6881 .84653 2.00 5.00 0.455
90- 7| 3.7143 .75593 3.00 5.00
Total 371| 3.7817 .84998 1.00 5.00
Hastane personeli 65-69 69| 4.6087 .54819 3.00 5.00
q 70-79 186 | 4.6075 .63395 2.00 5.00
v sayglll 80-89 109 | 4.5688 .61414 3.00 5.00 0.846
90- 7| 4.4286 .78680 3.00 5.00
Total 371| 4.5930 .61412 2.00 5.00
Doktor b||g||end|rd| ve | 65-69 69| 4.5797 .71550 1.00 5.00
T aylrdl 70-79 186 | 4.5269 .77238 1.00 5.00
80-89 109 4.4312 .79776 1.00 5.00 0.601
90- 7| 4.4286 .78680 3.00 5.00
Total 371| 4.5067 .76888 1.00 5.00
8.0 . . 70-79 186 | 4.8441 .36375 4.00 5.00
!I(ISISCI fnahr(?mlyetlme 80-89 109| 4.8716 .33612 4.00 5.00 0.659
Gzen gosterdi 90- 7] 5.0000 200000 5.00 5.00
Total 371| 4.8571 .35040 4.00 5.00
Hastane gene' olarak 65-69 69| 4.1884 .64797 2.00 5.00
temizdi 70-79 186 | 4.1613 71721 1.00 5.00
80-89 109 4.0917 .67414 2.00 5.00 0.295
90- 7| 3.7143 48795 3.00 4.00
Total 371| 4.1375 .68967 1.00 5.00
Hastane igerisinde 65-69 69| 3.6812 .83124 1.00 5.00
AT 70-79 186 | 3.5860 .79568 1.00 5.00
yonumu kOIay buldum 80-89 109 3.4128 .80750 1.00 5.00 0.016
90- 7| 2.8571 .89974 2.00 4.00
Total 371| 3.5391 .81570 1.00 5.00
Hastane hizmetini 65-69 69| 4.1304 .72585 2.00 5.00
70-79 186 | 4.0269 76711 1.00 5.00
genel olarak memnun 80-89 109| 4.0917 .58597 2.00 5.00 0.202
edici buldum 90- 7| 35714 53452 3.00 4.00
Total 371| 4.0566 .70866 1.00 5.00
. - 70-79 186 | 4.3710 .69517 1.00 5.00
oneririm 80-89 109 | 4.3394 .73560 1.00 5.00 0.063
90- 7| 3.7143 .75593 3.00 5.00
Total 371| 4.3639 .69725 1.00 5.00
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Sorulara verilen yanitlarin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde; randevu alma, kayit
bekleme, doktor tedavisi bekleme, hastane personelinin nezaketi, bilgilendirme ve zaman
ayirma ve kisisel mahremiyete 6zen agisindan kadin erkek agisindan anlamli fark saptanmadi.
(p>0.05). Hastane temizligi, hastane igerisinde yon bulma, genel memnuniyet ve hastaneyi
baskalarina 6nerme agisindan kadinlarin puani erkeklere gore anlamli olarak yiiksek bulundu

(Student t-test, p<0.05).(Tablo 15, 16)

Sorulara verilen yanitlarin sosyal giivencesi dagilimi incelendiginde anlamli farkin
yalnizca “hastaneyi baskalarina tavsiye ederim” sorusunda oldugu goriildii. Saglik giivencesi

emekli sandig1 olanlar bu soruya anlamli olarak daha yliksek puan vermislerdir (Oneway
ANOVA, p<0.05)(Tablo 15).

Sorulara verilen yanitlarin medeni duruma gore dagilimi incelendiginde; hastane
hizmetlerinden memnuniyet agisindan bekarlarin evlilere gére anlamli olarak daha yiiksek

puan verdigi goriildii (Student t-testi, p<0.05). Digerleri ac¢isindan anlamli fark saptanmadi

(Student t-test, p>0.05)(Tablo 15).

Sorulara verilen yanitlarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde, lisans ve
lisansiistii egitimi olanlarin digerlerine gore mahremiyete 6zen gosterme agisindan daha
yiiksek puan verdikleri goriilmiistiir (Oneway ANOVA, p<0.05). Digerleri a¢isindan anlamli
fark yoktur (Oneway ANOVA, p>0.05) (Tablo 16)

Sorulara verilen yanitlarmn yasanilan yere gére dagilimi incelendiginde, yasl bakim
evinde kalanlar hastane igerisinde yoniinii kolay bulma acgisindan daha fazla puan verdikleri
goriilmiistiir (Oneway ANOVA, p>0.05). Digerleri agisindan anlamli fark yoktur (Oneway
ANOVA, p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 15. Geriatrik Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Sorulara Verilen Tamitlarin Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

o Poliklinik Randevusu ) Hastaneyi Baskalarina | Hastane Hizmetlerinden Dr Tedavisi
Tanitici Ozellikler Kayit Beklemedim .. i .
Kolay Aldim Onerme Memnuniyet Icin Bekleme
ortiss P ortiss ortiss ortiss ortiss

Cinsiyet n ¢] ¢] ¢] ¢]
Kadin 252 | 3,7440,97 3,77+0,94 4,45+0,60 4,11+0,63 3,80+0,78

0,346 0,375 0,001 0,025 0,545
Erkek 119 | 3,63+1,10 3,67+1,06 4,16+0,82 3,92+0,83 3,730,97
Medeni Durum
Evli 213 | 3,65+1,04 3,74+1,02 4,32+0,77 3,99+0,80 3,78+0,86

0,240 0,990 0,184 0,037 0,951
Bekar 158 | 3,78+0,99 3,74+0,92 4,42+0,59 4,14+0,55 3,78%0,83
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 10 | 4,10+0,74 3,90+0,88 4,50+0,53 4,00+0,94 3,70+0,95
Okur-Yazar 45 | 3,67+0,98 3,67+1,09 4,35+0,57 3,9810,69 3,6910,85
ilkogretim 199 | 3,70+0,97 3,71+0,96 4,35+0,68 4,06+0,59 3,71+0,81
Lise 88 | 3,56+1,05 0,910 3,77+0,94 0,626 4,33+0,81 0,842 4,06+0,82 0,919 3,94+0,86 0,306
Lisans 25 | 4,2041,22 4,00+1,12 4,52+0,71 4,16+1,07 3,92+1,04

4,25+0,50
B 4 3,50+1,73 3,250,96

Lisans Usti 4,50+0,58 4,00+0,82
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Yasanilan Yer

Kendi Evi 226 | 3,62+1,05 3,72+0,98 4,36+0,70 4,00+0,79 3,79+0,80
Yakininin Evi 106 | 3,83+0,93 3,74+1,03 4,30+0,73 4,10+0,58 3,71+0,96
0,121 0,57 0,194 0,201 0,384
3,87+1,03

39 3,90+0,91 4,54+0,55 4,21+0,47 3,9240,81
Yasl Bakim Evi
Sosyal Giivence
Yok 4 3,00+1,63 3,75+096 4,00+0,82 4,25+0,50 3,50+0,58
SSK 179 | 3,65+0,97 3,72+0,95 4,28+0,65 4,02+0,64 3,67+0,90
Bag-Kur 24 | 3,62%1,06 0,402 3,92+1,10 0,843 4,17+1,01 0,025 4,08+0,83 0,498 3,92+0,88 0,146
Emekli Sandigi 163 | 3,80+1,05 3,74+1,00 4,48+0,68 4,09+0,76 3,89+0,78
Yesil Kart 1 4,00 3,00 5,00 3,00 4,00
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Tablo 16. Geriatrik Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Sorulara Verilen Tamitlarin Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Tanitici Ozellikler Hastanede Kolay Yon Bulma Mahremiyet Temizlik Calisanlar kibar-saygih Dr. Bilgilendirme
Cinsiyet n orttss p orttss p orttss p orttss P orttss p
Kadin 252 | 3,60+0,79 4,84+0,35 4,19+0,63 4,63+0,53 4,53+0,72
Erkek 119 | 3,4040,83 0,027 4,87+0,33 0,526 4,01+0,78 0,020 4,51+0,74 0,123 4,44+0,86 0,322
Medeni Durum
Evli 213 | 3,60+0,81 4,83+0,38 4,13+0,74 4,54+0,65 4,47+0,78

0,117 0,086 0,846 0,071 0,279
Bekar 158 | 3,4610,82 4,89+0,31 4,14+0,62 4,66+0,55 4,45+0,74
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 10 3,50+0,85 4,90+0,32 4,00+0,67 4,30+0,67 4,20+0,63
Okur-Yazar 45 3,53+0,84 4,98+0,15 4,04+0,80 4,80+0,46 4,75+0,48
ilkogretim 199 | 3,5110,76 4,83+0,38 4,16+0,66 4,53+0,62 4,48+0,76
Lise 88 3,52+0,88 4,81+0,40 4,12+0,69 4,64+0,63 4,50+0,82
Lisans 25 | 3,84+0,90 0,598 500:0,00] 0019 | 416x080 | 0889 | 464:064 | 0070 | a36+1,04 | 0102
5,00+0,00
4 3,50+1,00 4,25+0,50 4,75+0,50
Lisans Usti 5,00+0,00
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Yasanilan Yer

Kendi Evi 226 | 3,5910,78 4,84+0,37 4,14+0,73 4,57+0,65 4,50+0,76

Yakininin Evi 106 | 3,37+0,90 0,025 4,8940,32 0,517 4,1040,63 0,728 4,58+0,58 0,161 4,42+0,87 0,085
Yash Bakim Evi 39 | 3,7240,68 4,87+0,34 4,21+0,61 4,77+0,43 4,74+0,44

Sosyal Giivence

Yok 4 3,50+3,58 4,75+0,50 4,00+0,82 4,50+1,00 4,50+1,00

SSK 179 | 3,5440,76 4,83+0,37 4,14+0,73 4,60+0,63 4,50+0,82

Bag-Kur 24 | 3,331#0,96 0,679 4,88+0,34 0,662 4,08+0,72 0,760 4,67+0,56 0,911 4,38+0,82 0,855
Emekli Sandig 163 | 3,58%0,86 4,88+0,32 4,14+0,64 4,58+0,60 4,53+0,70

Yesil Kart 1 3,00 5,00 5,00 5,00 5,00
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5.TARTISMA

Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edilebilmesi i¢in; hizmet alan kisilerin memnun

olmalar1 ve hizmetin stirekliligi 6nemlidir.

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Geriatri Bilim Dali
poliklinigine basvuran hastalarin kalite hizmet standartlar1 agisindan memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi i¢in yaptigimiz arastwrmada, Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon
5.1 standartlariin kullaniliyor olmasinin hasta memnuniyet oranlarini dnemli dl¢lide pozitif

yonde etkilemis oldugu gézlemlenmistir.

Arastirma kapsaminda katilimcilara hipotezlere ait on adet soru yoneltilmistir. Elde

edilen bulgular ve sonuglarin SKS V5.1 ile korelasyonu degerlendirilerek asagida verilmistir.

Soru 1.Hasta poliklinik randevusunu kolaylkla alabiliyor mu?

Arastirmaya katilmis hastalara yoneltilen ‘Poliklinik randevusunu kolaylikla alabiliyorum’ a
verilmig olan ‘katiliyorum’ yanit1 169(%45,6)kisi ve ‘kesinlikle katiliyorum’ 79(%21,3) kisi
ile toplamda %66.9 olarak hastalarin memnuniyet oranlarmin oldukca fazla oldugu

gorilmiistiir.

SKS V5.1 deki Hizmete Erisim kisminda belirtilen;

Standart: Teshis ve tedavi amach randevu ve sonug verme siireglerine iliskin diizenleme

bulunmalidir ana baghig: altindaki

Degerlendirme ol¢iitii: Randevu ve sonu¢ verme siireleri kurum tarafindan belirlenmelidir

diye belirtilmis olup ayrica bir standart olarak agilan;

Standart: Yash ve engelli kisilerin saglik hizmetine erisimlerini kolaylasgtirmaya ydnelik

diizenlemeler bulunmalidir denilmistir.

Arastrmamizda buldugumuz sonucun yaslhilarin poliklinik randevusu almalarinda sorun

yasamadiklar1 yiiniinde SKS V5.1 ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Soru 2: Hasta kayit /kabul sirasi islemleri icin bekledi mi?

Arastirmaya katilmis hastalara yoneltilen ‘Kayit/kabul sirasi islemleri i¢in ¢ok beklemedim’ e
verilmig olan ‘katiliyorum’ yanit1 171(%46,1) kisi ve ‘kesinlikle katiliyorum’ 80(%21,6) kisi
ile toplamda %67,7 olarak hastalarn memnuniyet oranlarmin olduk¢a fazla oldugu

gorilmiistiir.
Yine SKS V5.1 deki Hizmete Erisim kisminda belirtilen

Standart: Hasta kayit islemlerinin etkin ve dogru sekilde yapilabilmesi igin gerekli

diizenlemeler bulunmalidir.

Standart: Yash ve engelli kisilerin saglik hizmetine erisimlerini kolaylastirmaya ydnelik

diizenlemeler bulunmalidir ana baglig: altindaki

Degerlendirme olg¢iitii: Yash ve engelli kisilerin oncelikli kayit yaptirmalar1 saglanmalidir

diye bir 6l¢iit eklenmistir.

Arastrmamizda buldugumuz sonu¢ yashilarm kayit /kabul sirasi islemleri i¢in ¢ok

beklemedikleri yiliniinde SKS V5.1 e gore uyumlu oldugu bulunmustur.

Soru 3: Hasta doktorun tani- tedavisi i¢in soz verilen zamandan fazla bekledi mi?

Arastirmaya katilmig hastalara yoneltilen ‘Doktorun tani- tedavisi icin ¢cok beklemedim’ e
verilmig olan ‘katiliyorum’ yanit1 169(%45,6)kisi ve ‘kesinlikle katiliyorum’ 74(%19,9) kisi
ile toplamda %65,5 olarak hastalarin memnuniyet oranlarmm olduk¢a fazla oldugu

gorilmiistiir.
Yine SKS V5.1 deki Hizmete Erisim kisminda belirtilen

Standart: Yash ve engelli kisilerin saglik hizmetine erisimlerini kolaylastirmaya ydnelik

diizenlemeler bulunmalidir ana bashg: altindaki:

Degerlendirme olgiitii: Yash ve engelli kisilerin muayene, tan1 ve tedavi islemlerinde

oncelikli olmalar1 saglanmalidir denilmis olup;

Arastrmamizda buldugumuz sonucun, yashlarin doktorun tanvtedavisi i¢in s6z verilen
zamandan daha fazla beklemedigi ya da beklenilen siirenin kendileri i¢in uzun bir siire¢ olarak

degerlendirmedikleri yoniinde SKS V5.1 ile uyumlu olarak bulunmustur.
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Soru 4: Muayene siirecince hastane personeli hastaya kars1 kibar, saygih, ilgili ve nazik
davrand: m?

Arastirmaya katilmis hastalara yoneltilen ‘Muayene siirecince hastane personeli bana kars1
kibar, saygili, ilgili ve nazik davrandi’ ya verilmis olan ‘katiliyorum’ yanit1 110 (%29,6) kisi
ve ‘kesinlikle katiliyorum’ 242 (%65,2) kisi ile toplamda %94,8 olarak hastalarin

memnuniyet oranlarinin 6nemli dl¢lide fazla oldugu gorilmiistiir.
SKS V5.1 de Hasta Deneyimi ana baslig1 altinda amag olarak gosterilen:

Hastanede sunulan hizmetlere hasta perspektifinden bakilarak, temel hasta haklarinmn ve hasta
memnuniyetinin saglanmasi ile hizmet alinan tiim siireclerde; hasta/hasta yakininin saygi

gormesi ve 6zenle hizmet almasinin temin edilmesidir ilkesi dogrultusunda;

Arastrmamizda buldugumuz sonucun, muayene siirecince hastane personelinin hastaya karsi
kibar, saygily, ilgili ve nazik oldugu yoniinde SKS V5.1 ile uyumlu bir sonug olarak

bulunmustur.

Soru 5: Hastay1 muayene eden doktor hastayi yeterince bilgilendirdi mi?

Arastirmaya katilmis hastalara yoneltilen ‘Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda
beni yeterince bilgilendirdi ve zaman ayirdi’ ya verilmis olan ‘katiliyorum’ yanit1 105
(%28,3) kisi ve ‘kesinlikle katiliyorum’ 234 (%63,1) kisi ile toplamda %91,4 ile hastalarin

memnuniyet oranlarinin 6nemli dl¢lide fazla oldugu gorilmiistiir.
SKS V5.1 de Hasta Deneyimi ana basliginda belirtilen:

Cekirdek Standart: Hasta ve/veya hasta yakini, hastaya sunulabilecek teshis, tedavi, bakim
hizmetleri, hasta sorumluluklari ile diger hizmetler hususunda bilgilendirilmelidir denilmis ve

alt bashk olarak da:

Degerlendirme olciitii: Ayaktan ve yatan hastalarda bilgilendirmenin nasil yapilacagi ve

bilgilendirmeye iliskin kurallar belirlenmelidir.

Hasta/Hasta yakimi, hastane tarafindan belirlenen kurallar dogrultusunda, ilgili hekim

tarafindan sozlii olarak bilgilendirilmelidir.
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Hasta/Hasta yakini asgari agagidaki konularda bilgilendirilmelidir:

» Hastanin genel durumu
> Tedavi sreci
» Bakim uygulamalarinin seyri

» Yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi miidahale

Arastirmamizda buldugumuz oldukga yiiksek ¢ikan bu sonucun hastayr muayene eden
doktorun hastay: yeterince bilgilendirdigi yoniinde SKS V5.1 ile uyumlu bir korelasyonda

oldugu gozlenmistir.
Soru 6: Hastane calisanlari, hastanin kisisel mahremiyetine 6zen gosterdi mi?

Arastirmaya katilmig hastalara yoneltilen ‘hastane ¢alisanlar1 kisisel mahremiyetime 6zen
gosterdi’ ye verilmis olan ‘katiliyorum’ yanit1 53 (%14,3) kisi ve ‘kesinlikle katiliyorum’
318(%385,7) kisi ile hastalarin memnuniyet oranlarinin toplamda %100 olarak ¢ok ¢ok

memnun oldugu goriilmiistiir.
SKS V5.1 de Hasta Deneyimi ana basliginda belirtilen:

Cekirdek Standart: Tim saglik hizmeti siireclerinde hastanin mahremiyeti saglanmalidir

denilmis ve alt bagliklar olarak da:

Degerlendirme o6lciitii: Saglik hizmeti sunumu swrasinda hastanin; fiziksel, psikolojik,

bilissel ve sosyal mahremiyeti dikkate alinmalidir.

» Muayene, teshis ve tedavi siireglerinde hastanin fiziksel mahremiyeti saglanmalidir.

» Her tiirlii saglik hizmeti sirasinda, ilgili saglik ¢alisan1 ve hasta yakini (hastanin onay1
dahilinde) digindaki kisilerin ortamda bulunmasi engellenmelidir.

» Hasta muayene masalar1 ve yataklar1 arasinda hasta mahremiyetini saglamaya yonelik

perde, paravan gibi araglar kullanilmalidir.

Degerlendirme olgiitii: Teshis ve tedavi siiregleriyle ilgili bilgi ve belgelerin, hasta diginda

kimlerle ve hangi kosullarda paylasilabilecegi belirlenmelidir.

» Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik igerisinde yiiriitilmelidir.
» Saglk caliganlar1 arasindaki tibbi bilgi akigi sirasinda hasta mahremiyetine 0zen

gosterilmelidir.
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Degerlendirme o6lciitii: Hastanin, sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle glindeme getirdigi

mahremiyete iliskin farkli alg1 ve beklentileri dikkate alinmalidir

Rehberlik: Bati ve dogu toplumlarinin, ¢esitli dinsel gruplarin, modern ve geleneksel
toplumlarin mahremiyete iligkin degerleri, inanglar1 ve beklentileri arasinda farkliliklar
bulunabilir. Kendisiyle ilgilenen saglik caliganina yonelik tercihini s6z konusu kiiltiirel
ozellikler dogrultusunda belirleme, adin1 agiklamama ya da saklama, yalniz kalma ve tedbirli
olma bunlardan bazilaridir. Ayrica toplumda g6z 6niinde bulunan bir hastanin, kisisel ve tibbi

bilgilerinin gizliligi konusunda, 6zellikle hassasiyet gosterilmesi yoniinde talebi olabilir.

Degerlendirme o6lciitii: Tiim hastane g¢alisanlarina hasta mahremiyeti konusunda egitim

verilmelidir.

Arastirmamiz hastane c¢alisanlarinin, hastanin kisisel mahremiyetine %100 olarak 6zen

gosterdigini ve SKS V5.1 ile tam uyumlu oldugunu ortaya koymustur.
Soru 7: Hastane (poliklinikler, bekleme alanlar, tuvaletler vs.) genel olarak temiz mi?

Arastirmaya katilmis hastalara yoneltilen ‘Hastane (poliklinikler, bekleme alanlari, tuvaletler
vs.) genel olarak temizdi’ ye verilmis olan ‘katiliyorum’ yaniti 217 (%58,5) kisi ve
‘kesinlikle katiliyorum’ 107 (%28,8) kisi ile toplamda %87,3 ile hastalarin memnuniyet

oranlarinin oldukea fazla oldugu goriilmiistiir.

SKS V5.1 de Destek Hizmetleri ana baglig: altindaki, Otelcilik Hizmetleri’nin amag olarak

belirtilen kisminda:

Hastanenin tiim alanlarmda temizligin siirekliligini ve etkinligini saglayarak hasta, hasta
yakini ile c¢alisanlarm giivenligi ve memnuniyetini arttrmaktir denilmistir. Otelcilik
hizmetleri bashigi altinda bu konu ile ilgili (hastanenin temizligine yonelik kurallar
tanimlanmalidir Hastanenin temizligi saglanmalidir, Kisisel temizlik alanlarmma (banyo,
tuvalet, lavabo) yonelik diizenleme yapilmalidir vb.) ¢cok fazla sayida standart yer almakta

olup hastanelerin puantajinda bu kriterlerin ¢ok fazla 6nem arz ettigi agik¢a bilinmektedir.

Arastrmamiz ile ankete katilan hastalarin, hastaneyi (poliklinikler, bekleme alanlari,
tuvaletler vs.) genel olarak temiz olarak buldugu ve SKS V5.1 ile tam uyumlu oldugu

sonucunu ortaya koymustur.
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Soru 8: Hastane i¢erisinde birimlere yonlendiren isaret/tabelalar var m?

Arastirmaya katilmig hastalara yoOneltilen ‘Hastane igerisinde birimlere yonlendiren
isaret/tabelalar ile yoniimii kolayca buldum’ a verilmis olan ‘katiliyorum’ yanit1 193 (%52,0)
kisi ve ‘kesinlikle katiliyorum’ 26 (%7,0) kisi ile toplamda %359 ile yonlerini bulduklar1 fakat

diger sorulara verilen olumlu yanitlar kadar yiiksek bir orana sahip olmadig1 gézlenmistir.

SKS V5.1 de Destek Hizmetleri ana bashigi altindaki Tesis YoOnetiminin amac olarak

belirtilen kisminda:

Hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar i¢in siirekli, giivenli ve kolay ulasilabilir nitelikte hastane

fiziki kosullar1 ve teknik altyapisini olusturmaktir denilmistir.

Standart: Hastaneye ve hastane igindeki boliimlere ulasimi kolaylastirici diizenlemeler

yapilmalidir.

Degerlendirme odlgiitii: Hastane disinda, hastaneye ulasimi saglayacak yonlendirme isaretleri

bulunmalidir
Degerlendirme dl¢cttl: Hastane krokileri bulunmalidir.

» Bina girislerinde ana hizmet birimlerini gosteren genel krokiler bulunmalidir,

» Kat girisleri veya asansor ¢ikiglarinda kat krokileri bulunmalidir.
Degerlendirme dl¢iitii: Okunabilir ve islevsel nitelikte yonlendirme isaretleri bulunmalidir.
Standart: Acil ¢gikislarin etkin ve islevsel nitelikte olmasi saglanmalidir.
Degerlendirme dl¢iitii: Acil ¢ikis levhalar1 bulunmalidir.

Rehberlik: Acil ¢ikis levhalari, karanlikta goriilebilecek oOzellikte olmalidir. Levhalar,
hastanenin her noktasindan ¢ikiglara ulastiracak sekilde yerlestirilmelidir. Diger isaret ve

levhalar ¢ikis levhalarmin goriilmesini engellememelidir
Standart: Acil ¢ikislara yonelik diizenleme yapilmalidir.

Rehberlik: Hastane krokilerinde acil ¢ikiglar gosterilmelidir. Acil g¢ikislarda herhangi bir
engel bulunmamalidir.Acil ¢ikis kapilart igeriden panik barli olmalidir.Acil ¢ikis

merdivenlerinde elektrik kesildiginde devreye giren acil aydinlatma lambalar1 bulunmalidir.
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Hastalarin acil ¢ikis merdivenlerinden transferini saglayacak nitelikte sedye gibi araclar

bulunmalidir.

Arastrmamizda yapilan anket de goriilmiistiir ki yasa bagli olarak yonlendirici levhalar
hususunda diger bulgulara kiyasla nispeten daha az memnun olduklar1 sonucu ortaya
cikmistir. Hastane dikkate alindiginda SKS V5.1 in uygulantyor olmasi ile %59 oranin da
basaril1 bir sonug olarak degerlendirilebilir fakat bu konuda yine de iyilestirmelerin yapilmasi

da gundeme getirilmelidir.
Soru 9: Hastanede verilen hizmet genel olarak memnun edici mi?

Hastane Kkalite sisteminin degerlendirilmesine ve saglik hizmeti alanlarin memnuniyetinin
degerlendirilmesine yonelik olarak dnceden belirlenmis ayri periyodlar halinde memnuniyet
anketleri yapilmaktadir. SKS V5.1 in en 6nemli boliimlerinden birini olusturan memnuniyet

geri bildirimleri (anketleri) saglikta kalite sistemi i¢in vazge¢ilmezdir.

Arastirmaya katilmig hastalara yoneltilen ‘Hastanede verilen hizmet genel olarak memnun
edici’ e verilmis olan ‘katiliyorum’ yanit1 233 (%62,8) kisi ve ‘kesinlikle katiliyorum’ 87
(%23,5) kisi ile toplamda %86,3 ile hastalarin memnuniyet oranlarmin yiiksek sayilabilecegi

gorilmiistir.

Soru 10: Hasta bu hastaneyi baskalarina da énerir mi?
Arastirmaya katilmig hastalara yoneltilen ‘Bu hastaneyi baskalarina da dneririm’ e verilmis
olan ‘katiliyorum’ yanit1 164 (%44,2) kisi ve ‘kesinlikle katiliyorum’ 174(%46,9) kisi ile

toplamda %91,1 ile hastalarin memnuniyet oranlarmin da yiiksek sayilabilecegi goriilmiistiir.

Memnuniyetin getirisi olan geri bildirimlerin en can alict noktasi, hizmet alimindan
memnun olan birimin baskalarina dnermesi ve her platformda bunlarin tekrarlanmasidir.
Hizmeti alanin, aldig1 hizmeti bagka kisilere 6nermesi kurumun “marka degeri” ne de olumlu

katkida bulunabilecek bir kavramdir.

Bu konuda yapilan literatiir taramalarinda, yashlarin bakim kalitesi ve kalite
aragtirmalarina rastlanmaktadir. Marjan Askari ve arkadaglarmin yaptigi sistematik bir
arastrmada; Yash hastalarin kullandiklar1 bir kalite gostergesi olan “Assessing Care of
Vulnerable Elders” (ACOVE) sistemi kullanilmis ve yapilan tarama sonucunda bakim

kalitesinin durumlara gore degisiklik gdstermekte ve cok ¢aba harcansa da son yillarda yasl
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hastalar i¢in bakimin iyilestirilmesi ve bakim kalitesinin hala diisiik oldugunun gézlemlendigi
belirtilmektedir(Askari,2011). Bakim kalitesinin degerlendirilmesinde iyi bir sistem olan
ACOVE sistemi i¢in bakim alanlarin  memnuniyetinin  degerlendirilmesinden

bahsedilmemistir.

Tzannis ve arkadaslarinin makalesinde ise hasta memnuniyetini etkileyen hastanedeki
etmenler ya da kisinin kendi deneyimlerden bahsedilmistir. Kisinin memnun kaldig1 birim ya
da hastaneye tekrar gitme isteginin fazla oldugu ve c¢evresindekilere dnerme durumunun
yiiksek oldugu bu yayinda da goriilmektedir (Tzannis.2011). Bizim arastirmamiza da paralel

bir durumdur.

Owens’ in hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesinin 6nemini vurguladigr makalesinde de;
hastalarm saglik hizmetlerini nasil, ne 6l¢iide ve ne zaman degerlendirdigini tespit etmenin

memnuniyet aragtirmalarinin ashni olusturdugunu gostermistir (Owens.1996).

Yaptigimiz arastrmada, Tablo:7 deki bulgularda goriilen cinsiyetin kadin olma
durumunun, yasin ve sosyal gilivencenin emekli sandigi olma durumunun verilen yanitlar1
etkiledigi goriilmiistiir. 2017 yili TUIK istatistik verilerine gore iilkemizde 65 yasina ulasan
bir kisinin kalan yasam siiresi ortalama 17,8 yil oldugu goriilmiis; erkekler i¢in bu siirenin
16,1 yil, kadmlar i¢in 19,3 yil oldugu gozlenmistir. Diger bir ifade ile 65 yasina ulasan
kadmlarmn erkeklerden ortalama 3,2 yil daha fazla yasayacagi tahmin edilmistir(Saglik
Harcamalar1 Istatistikleri, 2017 Say1 27621). Bu nedenle yash popiilasyonunda kadmlarin
orani erkeklere gore daha fazladir. Bizim arastirma grubumuzda da bu bilgiyle uyumlu olarak

kadinlarm orani erkeklerden fazladir.

Egitim durumuna gore yash niifus incelendiginde, 2012 yilinda yaslh niifusun %40,4’
ilkokul mezunu, %4,4"i ortaokul veya dengi okul/ilkégretim mezunu, %4,7’si lise veya dengi
okul mezunu, %4,4’l yiiksekogretim mezunu iken 2016 yilinda ilkokul mezunu olanlarin
oran1 %43,7’ye, ortaokul veya dengi okul/ilkogretim mezunu olanlarin oran1 %35,6’ya, lise
veya dengi okul mezunu olanlarin oran1 %35,9’a, yiiksekdgretim mezunu olanlarin orani ise
%3,8’e yiikseldigi goriilmiistiir((Istatistiklerle Yashlar,2017 Say1 27595).Acara’ nin da
yapmis oldugu arastirma, bizim arastirma grubumuzdaki demografik veriler paralelinde olup;
egitim durumu dagilimi arttikga memnuniyet gostergelerinde bir artis gézlenmektedir(Acara.

A.C. 2017).
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Yine TUIK verilerine gore saghk harcamalar1 2017 yilinda %17,4 oraninda artarak,
140 milyar 647 milyon TL’ye ulasmis ve kisi bast saglik harcamasi, 2016 yilinda 1 511 TL
iken, 2017 yilinda %15,9 artarak, 1 751 TL’ye yiikselmistir (Saglik Harcamalar: Istatistikleri,
2017 Say1 27621). Sosyal koruma yardimlarinda ise en biyik harcama 162 milyar 140
milyon TL ile emekli/yaglilara yapilan harcamalar olmus ve bunu 91 milyar 318 milyon TL
ile hastalik/saglik bakin harcamalar1 takip etmistir (Sosyal Koruma istatistikleri, 2016 Say1
24575). Saglikta kalite standartlarinin yasli sagligi konusunda da 6zenli bir sekilde igletilmesi

ile bu harcamalarin dogru olarak kullanilmasini miimkiin kilacaktir.

Arastrmanin planinda bulunan ‘Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon 5’ i uygulayan
Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri Bilim Dal1 Poliklinigi’ne
Bagvuran Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi’’ anket sorularmim altinda yer
alan acgik uglu ilave etmek istediginiz diisiinceler kismina verilen cevaplar ile de memnuniyeti
artirmak ya da beklentilerin ne oldugunu anlamak i¢in iyi bir 6rnek olmustur. Hasta ve hasta
yakinlarimin ankette yer alan acik uclu istekleri ile SKS V5.1 in ayn1 baslik altinda yer alan

standartlar ve 6lgiitleri karsilastiran Tablo 17 de sunulmustur:
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Tablo 17. Ankete ilave edilen acik uclu istekler ile SKS V5.1 in ilgili standartlarim DEUH
deki mevcut durum ile karsilastirilmasi

KEY0L KEY05 |1 Gertatri bilim dali hakkinda egitim ~ |[Mevcut(Belirlenms yillik periyotlarda)
DTY06 2 Ayn ferah bir fiziki alan Ulagim acismdan zemin katta; ayri bir ferah alanda degl
HHDO07 ] Sabit bir doktor takibi Ucretli hastalarda bu miimkiin; poliklinik hastalarmda degil
Olumsuz Bekleme salonunda alt degisim odast |Meveut degil
KEY02, KEY05 |4 Hasta ve yakmlarma egitim Belirli periyotlar halinde yapilmakta
KEY0L KEY 04 |5 Calisan personelin eitimi Periyodik olarak yapilmakta
HHE05.03 |6 Diger birimlerdeki tedavi onceligi ~ [Engelli ve yash hasta dnceligi bulunmakta
HHEOS 1 Iﬂfiglnda(Servls Vbareg) kolaylk Kampus igerisinde ayr1 bir tamsfer aract meveut
Saglanmas

HHE(S 8 Kontrol randevu hatrlatma sistemi | Yogunluk nedeniyle yapilamadiga bildirildi

' Hastanm yakmi var iken refaket edilmemekte fakat
PI.02 ’ Refakalgt prsonclcst Hastanm talebi dogrultusunda bu hizmet verilmekte
HHEO] 10 Daha 1y1 bir damigmanlik Danigma ve yonlendirme hizmeti saglanmakta
Olumsuz Demans hastalarmm ayr1 bir pol. takibi |Gertatri bilim dal1 iginde
Olumsuz Alziemir hastalarmm ayr1 bir pol. takibi|Gertatri bilim dali iginde

KEY: Kurumsal Hizmetler Egitim Yo6netimi, DTY:Destek Hizmetler Tesis Yonetimi, HHD:

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Hasta Deneyimi, HHE: Hasta ve Calisan Odakl1

Hizmetler Hasta Deneyimi Hizmete Erisim

Tablo 17’ de goriildiigii lizere SKS V5.1 de belirtilen konular pratik hayatta; hasta ve hasta

isteklerinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Anket aragtrmamizda varmis oldugumuz bu genel

sonu¢ standartlarin evrensel basarisini ve gegerliligini de diisiindiirtmektedir.

Gerek SKS V5.1 de gerek ise literatiirde saglik hizmetlerinden yararlanan geriatrik

hastalarin aldiklar1 hizmetten memnun olmast ve sonucunda hizmetin devamliligmmin kalite

dogrultusunda yapilmasi esastir. SKS V5.1 Hastane seti i¢inde Ulkemizde yashlara ydnelik

sunulan saglik hizmetlerini SKS V5.1 e gore degerlendiren herhangi bir arastrmaya

rastlanmamistir. Bu konuda yapilacak daha fazla arastirmaya gereksinim vardir.
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6.SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastrmamizda Geriatri poliklinigine bagvuran hastalarm memnuniyet
orani kabul edilebilir derecede iyi ¢ikmigtir. SKS V5.1 kullanilan hastanemizde, bu sistemin
islerliginin gorlilmesi hasta memnuniyeti agisindan Onemlidir. SKS V5.1 kullanilan
hastanemizde, bu sistemin iglerliginin gdriilmesi hasta memnuniyeti agisindan tatmin edici

sayilabilir. .

Ancak genel kabul goren «iyi» kavraminmn her zaman goreceli oldugu, zaman ve

kosullara gore bazen hizla degisebildigi akilda tutulmalidir.
Bu dogrultu da:

» Hasta memnuniyet dlclimlerinin belli periyodlarla, siirekli olarak, yerinde yapilmasi

gereklidir.

» Saglk calisanlar1 arasinda, Geriatrik yas gurubunun 6zel bir hasta gurubu oldugu

algisinin, stirekli yiiksek tutulmast,
» Yasl hasta memnuniyet 6lglimlerine 0zellikle daha ¢ok yer verilmesi,

» Kurumun, erigkinlikten itibaren yaslanan olgularinin takibinin (gerekirse evlerinde ve

sahada) yapilmasi,

» SKS V5.1 Kalite sisteminde yagh hasta ve memnuniyeti iizerine olan boliimlerin az

yer ayrilmasi nedeniyle bir rapor hazirlanmasi,

> Literatlre girebilecek, Ulkemize-kiiltirimiize 06zgii yasli memnuniyeti {izerine

aragtirmalarin yaygmlastirilmasi: onerilmektedir.
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8. EKLER

8.1.
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(Tarkiye Patoloji Dernekleri Federasyonu)

14-17 EKim 2015  Molekdiler Patoloji FISH Kursu

(Tiirkiye Patoloji Dernekleri Federasyonu, Tiirk Patoloji Dernegi ve Sitoptoloji Dernegi)

14-17 Ekim 2015  Patoloji Dernekleri Federasyonu, Tiirk Patoloji Dernegi ve Sitoptoloji Dernegi
(25. Ulusal Patoloji Kongresi)

7 Mayis 2016 Meme Karsinomlarinda HER2 Testinin Onemi-Anti HER2 Tedavi- Patolojik
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Tanmin Onemi- HER2 Testinin (IHC-1SC) Standardizasyonu- Doku Hazirlama Siireci

(Tarkiye Patoloji Dernekleri Federasyonu ve Roche Diagnostics)

24 Mart-30 Mayis 2016 Temel Is Saghg1 Ve Giivenligi Egitimi Sertifikasi
DEU Is Saglig1 Arastirma Ve Uygulama Merkezi (ISAMER)

2-6 Kasim 2016 Ulusal Patoloji-Sitoloji Kongresi
(26. Ulusal Patoloji Kongresi)

19 Haziran 2017  DEU Molekiiler Patoloji Guinii

DEU Tip Fakiiltesi Arastirma Okulu Etkinlikleri 16
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