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Rekabetin giin gectikce arttigi saglik kurumlari bakimindan hasta memnuniyeti kilit
oneme sahip bir konu olup; hasta memnuniyetinin artirllmasinda hizmet sunum
stireclerinin biliylik 6nemi bulunmaktadir. Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini
artirmanin yolu kaliteli hizmet sunumundan ge¢mektedir. Hizmet sunumunun
kalitesini artirmak ig¢in hizmet sunum siireglerinin sirekli olarak iyilestirilmesi
gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, saglik kuruluslarindaki siire¢ kalitesinin hasta
memnuniyetine etkisini ortaya koymaktir.

Calismanin evrenini Marmara Bolgesi’nde ikamet eden ve son bir yilda herhangi bir
saglik kurulusundan yatarak saglik hizmeti alan bireyler olusturmaktadir. Calismada
orneklem seciminde kiime &rnekleme tekniginden yararlanilarak Istanbul, Bursa,
Kocaeli, Balikesir ve Tekirdag ve Sakarya’da ikamet eden bireyler segilmis ve her bir
ilin niifus biiyiikliigline gére 6rnekleme girecek birey sayist belirlenmistir. Calismaya
932 kisi katilmistir. Calismada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen siire¢ kalitesi olgegi ve Yesilyurt (2018) tarafindan gelistirilen hasta
memnuniyeti 6lgegi ve katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinden olusan bir
anket formu kullanilmistir. Veriler 12 Haziran-30 Ekim 2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmig olup; verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, yol analizi, korelasyon analizi, tek yonli
varyans analizi ve bagimsiz drneklem t-testi kullanilmustir.

Arastirmanin bulgularina goére, hasta kabul ve taburcu siireci, tan1 ve tedavi siireci,
iletisim siireci ve destek hizmetleri siireci ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir. Ayrica, hasta kabul ve taburcu siireci, tan1 ve tedavi siireci, iletisim
sureci ve destek hizmetleri surecinin hasta memnuniyeti Uzerinde olumlu etkisi
bulunmasina karsilik, insan kaynaklar1 Siirecinin olumlu etkisi bulunmamaktadir.
Katilimeilarin medeni durumlari ve hizmet aldig1 hastanenin miilkiyetinin kamu ya da
0zel miilkiyete ait olmasi silire¢ kalitesi ve memnuniyette anlamli bir farklilik
olusturmamasina karsilik; egitim durumu ve aylik gelir her iki olgcek ve tlm
boyutlarinda anlamli farklilia sebep olmaktadir. Ayrica, yas gruplaria gore destek
hizmetleri siireci disindaki tiim faktorlerde fark bulunmasina karsilik Hasta Kabul ve
Taburcu Siireci sadece cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Sonug olarak hizmet sireclerinin kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir. Bu
sebeple rekabet ortaminda hasta memnuniyetini artirmak ve bu baglamda hastaneden

hizmet alan hastalarin siirekliligini saglamak ve yeni hizmet kullanicilar1 kazanmak
icin hizmet sunum siire¢lerinin kalitesinin gelistirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Kalite, Siire¢ YoOnetimi, Hasta
Memnuniyeti
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Patient satisfaction is a crucial issue for healthcare institutions where competition is
increasing day by day. In this respect, service delivery processes are of great
importance in improving patient satisfaction. The way to increase patient satisfaction
in healthcare institutions is through the provision of quality services. In order to
increase the quality of service delivery, service delivery processes need to be
continuously improved. The aim of this study is to reveal the effect of process quality
in health institutions on patient satisfaction.

The universe of the study consists of individuals whose residence is in the Marmara
Region and who have received in-patient health services from any health institution in
the last year. In the study, individuals residing in Istanbul, Bursa, Kocaeli, Balikesir,
Tekirdag and Sakarya were selected using the cluster sampling technique in sample
selection, and the number of individuals to be included in the sample was determined
according to the population of the province. 932 individuals participated in the study.
In this study, a questionnaire form consisting of the process quality scale developed by
the researcher, the patient satisfaction scale developed by Yesilyurt (2018) and the
socio-demographic characteristics of the participants were used as data collection tools.
The collection date of data is from 12 June to 30 October 2020. The validity and
reliability analyses of the data were conducted, and data were analyzed using
descriptive statistical methods, path analysis, correlation analysis, one-way variance
analysis, and independent sample T-test.

According to the findings of the study, there is a significant relationship between
patient satisfaction and patient admission, discharge process, diagnosis and treatment
process, communication process and support services process. In addition, although the
patient admission and discharge process, diagnosis and treatment process,
communication process and support services process have a positive effect on patient
satisfaction, it is found that the human resources process does not have a positive effect.
Despite the fact that the marital status of the participants and the ownership of the
hospital where the service is received belongs to the public or private ownership, there
is no significant difference in the quality and satisfaction of the process; educational
status and monthly income cause significant differences in both scales and all
dimensions. In addition, although there is a difference in all factors except the support
services process according to age groups, the Patient Admission and Discharge Process
differs only by gender.

As a result, the quality of service processes affects patient satisfaction. For this reason,
it is of great importance to improve the quality of service delivery processes to increase
patient satisfaction in a competitive environment, ensure the continuity of patients
receiving service from the hospital and gain new service users.

Key Words: Health Services Quality, Process Management, Process Quality, Patient
Satisfaction
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali olarak tanimlanan saglik, temel bir insan hakkidir ve herkesin bu hakka esit, adil ve

ekonomik olarak erismesi gerekmektedir (Dogan, Bakan ve Hayva, 2017).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, “toplumlarin saglik beklentilerini karsilamak ve hizmet
kalitesini daha iist seviyelere c¢ikarmaktir”. Bu agidan saglik hizmetleri maliyet ve
etkinlige odaklanmaktadir (Gok ve Burgkin, 2020). Ayrica “Kisilerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesine dayanan saglik hizmetleri, yasam
kalitesinin artirilmasi ve yasam stirekliliginin saglanmasinda dogrudan etkiye sahiptir”
(Aslantekin, vd., 2007). Dolayisiyla insan hayatini dogrudan etkileyebilecek bir 6zellige
sahip olmasi, saglik sisteminin 6nemini daha da ortaya koymaktadir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde personel, fiziksel donanim ve tibbi ekipmanin 6nemi oldukga ytiksektir.

(Cati ve Yilmaz, 2002).

Saglik hizmetleri, hastalar icin bir¢cok secenegin bulundugu ve giderek daha rekabetci
hale gelen bir pazar ortaminda, saglik profesyonellerinin sundugu hizmetlerin
kalitesinden en ¢ok etkilenen hizmet tlridir (Yasin vd., 2017). Saglik hizmeti kalitesi,
saglik hizmetleri endiistrisinin, hastalarin artan istek, ihtiya¢ ve beklentilerini kargilamak
amaciyla hizli bir doniisiim gegirmektedir (Prakash, 2010). Bu doniisiimle birlikte saglik
hizmetleri “doktor merkezli” yapidan “hasta merkezli” bir yapiya evrilmistir (Stewart vd.,
2000). Saglik hizmetlerinin kalitesi genel olarak mesleki uygulama standartlarina dayansa
da son yillarda hastalarin saglik bakim kalitesi hakkindaki algisi, saglik hizmetlerinin
kalitesinin Olctlmesinde Onemli gostergeler haline gelmistir (Asamrew, Endris ve
Tadesse, 2020). Bu gostergeler incelendiginde saglik hizmetleri kalitesi, hastalarin hizmet
aldiklar1 saglik kurumlarinda hasta kabul islemleri, muayene, tan1 ve tedavi, taburcu
islemleri ve takip siireglerinin tamamin1 igermektedir (Hussain vd., 2019; Asif vd., 2019).
Bu siirecler dikkate alindiginda hasta deneyimi, hasta giivenligi ve klinik etkililik, saglik
hizmeti kalitesinin (i¢ temel unsuru olarak kabul edilmektedir (Institute of Medicine,
2001).

Saglik hizmetlerinin esas amaci, bireylerin ihtiya¢ duydugu farkli saglik hizmetlerini,

hastalarin talep ettigi kalitede ve talep ettigi zamanda vermektir. Bununla beraber, hizla



gelisen teknoloji, maliyetlerin artmasi, hastalarin sikayetlerinin artmasi ve artan bakim
talepleri ile saglik hizmetleri daha karmasik hale gelmistir. Bireylerin gelir seviyesinin
artmas ile hastalarin daha iyi bir hizmet bekleme derecesi de artmaktadir. Bugiinlerde
saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli, verimli hizmet i¢in hastalarin memnuniyeti ve
hastalarin giivenligi gibi konularla beraber kalite konusu da on plana g¢ikmaktadir.
Hastalarin beklenti ve bilgi seviyelerinin artmasi sonucu olarak, kalite merkezli yonetim

bakis agist son derece 6nem kazanmaktadir (Dogan, Bakan ve Hayva, 2017).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, hasta ve ¢alisan giivenliginin ve memnuniyetinin
saglanmasi, bu dogrultuda hatasiz, etkili ve verimli saglik hizmet sunumunun
gerceklestirilmesi seklinde tanimlanabilir (Hughes ve Clancy, 2009). Bu nedenle kalite
fiziksel bir nitelik degildir. "Tibbi Bakim" yerine "Saghk Hizmeti" teriminin
kullanilmast, alanin daha iyi bir sekilde tanimlanmasina olanak saglar ve bu siireci,
“degerlendirilebilen, izlenebilen ve iyilestirilebilen bir yap1” olarak ele alir. Kaliteli bir
saglik sistemi “erisilebilir, uygun, ulagilabilir, uygun maliyetli, etkili, verimli, entegre,

giivenli ve hastayla iligkili” olarak tanimlanabilir (Park, 2009).

Saglik hizmetlerindeki kalite sistemlerinin ana hedeflerinden birisi hizmet sunumu
sirasinda hata olugsmasini Onleyerek ¢alisanlarin ve hastalarin giivenligini saglamaktir.
Sireclerin hasta merkezli bi¢gimde iyilestirilmesi i¢in, iginde bulunduklart kurumun
kaltard, 6rglt yapist ve yonetim anlayisinin da hasta merkezli bi¢imde insa edilmesi
gerekmektedir. Bundan dolay1 kalite yonetim sistemlerinin saglik kuruluslarinda hasta
merkezli olmasi ve insan hatalarin1 6nleyecek bigimde olusturulmasi 6nemli hale

gelmistir (Coskun, 2017).

Siire¢ yonetimi, siireclerin tasarlanmasi, siirekliliginin saglanmasi ve miisteri ihtiyag ve
taleplerine daha iyi ve zamaninda cevap verebilmesi i¢in siirekli olarak gelistirmeyi ve
degerlendirmeyi hedef alan bir yaklagimdir (Yildirim ve Bakir, 2014). Siire¢ yonetimi
miisteri taleplerinin yerine getirilmesine, 6rgut icindeki iletisim ve bilgi akiginin dogru
bir sekilde yapilmasina, sorumluluklarin smirlarinin belirlenmesine ve sire¢ igindeki
aksayan taraflarin giderilmesine katki saglayan bir felsefedir. Stre¢ yonetimi sayesinde
saglik kurumlari hastalara daha etkin ve verimli hizmet sunulmasini memnuniyetsizlige
neden olan sureclerin ¢6ziime kavusturulmasi ve ekip calismasi sayesinde iyilestirme

caligmalarinin siirekliliginin saglanmasi ve sonunda da yapilan hizmetlerin 6lgtlmesine



imkan tanmimaktadir. Ayrica sunulan hizmet siireglerine yonelik kullanicilardan gelen
sikayet ve Oneriler iizerine bu noktalarin gelistirilmesi ile hasta memnuniyetinin
arttirllmasina olanak saglamaktadir. Bu sebeple saglik hizmet sunuculari, sunulan

hizmetlerin siire¢lerinin siirekli iyilestirilmesi lizerine yogunlasmalidirlar.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6nemi ve yasam kalitesi giderek daha fazla
dikkate alinmaktadir (Chang, Chen ve Lan, 2013). Hastalarin tani, tedavi ve bakim
stirecine duyduklari ihtiyag, bu hizmetlere olan gereksinimlerini de artirmaktadir (Trybou
vd., 2015). Bu nedenle, saglik sektoriiniin gelisimi ve talebin artmasi, bu sektoriin
sundugu hizmetin kalitesini daha da 6nemli hale getirmektedir. Saglik kurumlar1 da son
yillarda, hastalarin bu ihtiyaclarini, isteklerini ve beklentilerini daha iyi bir sekilde
karsilamak icin miisteri odaklilig1 bir strateji olarak benimseyerek performanslarini

iyilestirmeye caligsmaktadirlar (Weng vd., 2016).

Hasta memnuniyeti saglik sisteminin en dnemli 6nceligi olarak goriilmektedir. Ware ve
digerleri (1983) hasta memnuniyetini, bir saglik sistemi tarafindan sunulan hizmetleri,
hizmet kullanicilarinin degerlendirmesi olarak ele almaktadir. Diger taraftan hasta
memnuniyeti, teknik, islevsel, altyapisal, kisilerarasit ve ¢evresel faktorler gibi hizmet
kalitesinin ¢esitli bilesenlerinden genel memnuniyettir (Zineldin, 2006). Cesitli
faktorlerden etkilenen hasta memnuniyeti, biligsel bir yapiyr ifade etmektedir. Hasta
memnuniyeti, hastanin saglik hizmeti kalitesine iligskin algilarini, hasta demografisini
(Young, Meterko ve Desai, 2000), teknik yeterlilik ve fiziksel yap1 gibi ¢esitli hastane
oOzelliklerini igerir (MacAllister, Zimring ve Ryherd, 2016).

Memnuniyet karmasik bir dizi farkli faktoriin sonucudur. (Farzianpour, Byravan ve
Amirian, 2015). Memnuniyeti etkileyen faktorlerin belirlenmesi, gercek hasta
memnuniyetine ulasmanin dolayli bir yolu olarak kabul edilmektedir. Hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemek, hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini
anlamaktan ge¢cmektedir (Grendahl, 2012). Hastalar da saglik hizmetlerinin temel 6gesi
oldugundan hizmetlerin uygun sekilde sunulup sunulmadiginin gostergelerinden birisi
olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin katilimecilar1 ve alicilar
olarak hastalar, saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek i¢in degerli bir bilgi
kaynagidir (Hu vd., 2019). Ayrica, hasta memnuniyeti performans iyilestirmesi ve klinik

etkililigin kritik bir bileseni olarak goriilmektedir (Prakash, 2010). Genel olarak



memnuniyet verilerinin, hastalara saglik hizmeti sunumunda ve saglik hizmeti
saglayicilariin strateji ve taktiklerini gelistirmesinde 6nemli bir rol oynadigir kabul

edilmektedir (Al-Abri ve Al-Balushi, 2014).

Saglik kurumlar1 hizmet siireclerini hasta memnuniyetini yiiksek seviyede tutmaya
yonelik adimlar atmalidir. Bunu saglamak i¢in hizmet alanlarin goriisleri dikkate
alinmalidir. Belirli periyotlarla memnuniyet anketleri yapilmalidir. Saglik hizmeti
sunuculari, hastalarin hizmet aldig1 siireclerde aksayan ya da memnuniyetsizligini
belirtigi yonleri dikkate almalidirlar. Buradan hareketle bu siireglerin gelistirilmesi 6nem
arz etmektedir. Bu sayede memnuniyet yiikselecek ve hastalar tatmin olarak saglik

kurumundan ayrilacaktir.

Tezin I¢erigi ve Yapisi

Calisma giris ve sonu¢ boliimleri hari¢ toplam iki boliimden olusmaktadir. 1. boliimde
kavramsal ¢erceve altinda kalite ve kalite yonetimi kavramlari ve tarihsel geligimleri,
toplam kalite yonetimi, toplam kalite yonetiminin ilkeleri, saglik hizmetleri, saglik
hizmetlerinde kalite, siire¢ kavrami, silirecin 6zellikleri, siirecin tarihsel gelisimi, hasta
memnuniyeti kavrami, 6nemi ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorler hakkinda
bilgiler yer almaktadir. 2. boliimde ¢alismanin amaci, 6nemi, evren ve 6rneklemi, veri
toplama yontemi, verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler hakkinda bilgiler
sunulmaktadir. Calismanin sonu¢ ve tartigma kisminda yapilan arastirma sonucunda

ortaya c¢ikan bulgular hakkinda bilgilere yer verilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile saglik kurumlarindaki siire¢ kalitesinin hasta memnuniyeti {izerine
etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Saglik kurumlarindaki hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler incelenerek bu faktorlerin hasta tatminini ne derece etkiledigi

aragtirmanin diger bir amacidir.
Arastirmanin Onemi

Gilinlimiiz saglik kurumlarinda 6nemli problemlerden biri, diger kurumlara gore nasil 6ne
cikabilecegi ya da onlarla nasil rekabet edebilecegi sorusuna cevap aramaktir. Bu siirecte
en onemli bilgi kaynaklardan biri hastalarin kurumu nasil gordiikleri ya da kurumdan

memnuniyetleridir. Bu sebeple hasta memnuniyeti konusunda cok sayida calisma
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yapilmaktadir ve bu ¢alismalar daha ¢ok nihai olarak hastalarin hizmetten memnuniyetini
ortaya koymaya yoneliktir. Bu ¢alisma ise diger ¢alismalardan farklilagarak hastalarin
sunulan hizmet yerine; hizmet sureglerinden memnuniyetini konu almasidir. Dolayisiyla
bu haliyle literatiirde yer alan diger ¢alismalardan farklilagmakta ve ¢alismanin 6neminin

bu 6zelligi ortaya koymaktadir.
Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada saglik kurumlarindaki siire¢ kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi
incelenmektedir. Caligmada anket yonteminden yararlanilarak veriler toplanmistir. Stireg
kalitesini 6lgcmeye yonelik anket, konu ile ilgili literatiir ve uzman goriislerinden
yararlanilarak olusturulmustur. Calismanin evrenini Tiirkiye’nin en yogun niifusa sahip
olan Marmara Boélgesi hedef olusturmaktadir. Bu bolgenin secilmesinin temel nedeni,
Tiirkiye’nin diger illerinden go¢ almasi sebebi ile Tiirkiye niifusunun genel 6zelliklerini
tagimasidir. Calismada Marmara Bolgesi hedef evren olarak segildikten sonra ikinci
asamada niifusu 1.000.000’un iizerinde olan alt1 ilde (Istanbul, Bursa, Kocaeli, Balikesir
ve Tekirdag ve Sakarya) calismanin yapilmasina karar verilmistir. Bu alt1 il bolge
niifusunun %93’iinii kapsamaktadir. Calismada ilk asamada %99 giiven araliginda

orneklem biiyiikligl 656 olarak hesaplanmustir.

Calismada yer alan illerin niifus biiyiikliiklerine gore tabakali 6rnekleme yonteminden
yararlanilmistir. Her ilden ¢aligmaya dahil edilmesi gereken 6rnek sayisi belirlenmis ve
ardindan tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilarak her ilden ulasilmasi gereken 6rnek
biiyiikligii belirlenmistir (Coskun, Altunigik ve Yildirim, 2020). Veriler belirlenen illerin
kamu ve 6zel hastanelerinde yatarak hizmet almis hastalardan goniilliiliik esasina dayali
olarak toplanmistir. Ancak 78 anketin sorulara blok cevap verme, ¢ok sayida bosluk
birakma gibi sebeplerle kullanilmamasina karar verilmis ve analizler 932 anket Uizerinden

gergeklestirilmistir.

Calismadaki verilerin analiz edilmesi i¢in dogrulayici ve kesfedici faktor analizi,
korelasyon analizi, yapisal esitlik modeli ve tamimlayici istatistiksel yontemlerden

yararlanilmigtir.



Arastirmanin Kisitlari

Aragtirmanin evreni i¢in niifus biiyiikliigline gére Marmara Bolgesi’nde yer alan alti
biiytiksehir secilmesi ve bu boélgedeki diger illerin ¢aligma kapsamina alinmamasi
calismaninin en 6nemli kisitin1 olugturmaktadir. Ayrica, verilerin toplanacagi zamanin ve
maddi kaynaklarin yetersiz olmast ¢alismanin daha buyuk bir 6rneklemle

yapilamamasina sebep olmustur.



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

Insanlarin, stirekli daha iyi kalitede Griin ve hizmet talepleri isletmelerin yiiksek kaliteli
(riin ve hizmetleri miisteriye sunmalarimin itici giiciidiir (Singh ve Dixit, 2020). Isletmeler
miisterilerinden aldigi bu gili¢ sayesinde varliklarini1 surddrebilirler. Glnimizde
isletmeler ve iilkeler hizla gelisen, degisen ve kiiresellesen diinyada ayakta kalabilmek
icin rekabet etmek durumundadirlar. Bunu saglayabilmek icin ellerinde bulunan
imkanlar1 maksimum fayda saglayacak sekilde degerlendirmelidirler. Hizmet Ureten
endustrilerin performans analizinde kaliteyi gbéz ardi etmek miimkiin degildir.
Isletmelerde verimliligi artirma ve maliyet tasarrufu saglamanin yollarindan birisi de
kaliteli hizmet sunumundan ge¢cmektedir. Teknoloji ve bilgiye ulagsmanin daha kolay
oldugu giinlimiiz sartlarinda isletmeler varliklarini siirdiirmek i¢in zaman, verimlilik, is
giicii, maliyet ve kalite unsurlarin1 dogru bir sekilde bir araya getirmelidirler. Kalite ise
bu unsurlarin en 6nemli pargasidir. Kalite isletmeler i¢in kurtulus anahtari gorevi
ustlenmektedir. Hizla yiikselen kiiresel ekonomik rekabet ve diger dis baskilar g6z dniine
alindiginda, isletmeler, rekabet avantajlarini artiracak olan kalici kalite ve kalite
yonetimini stirdiirmek zorundadir (Alzoubi vd., 2019). Isletmeler kaliteyi rekabet avantaji
kaynagi haline getirebilmek igin kalite Kkultiriine odaklanmali ve derinlemesine
incelemelidirler (Saleh, Sweis ve Saleh, 2017). Bu baglamda, ¢alisgmanin bu kisminda
kalite, saglik hizmetlerinde kalite, hizmet ve iiretim isletmelerinde kalite, slire¢ yonetimi,
slire¢ yonetiminin temel unsurlar ve kalite ve siire¢ yonetimi ile ilgili galismalar hakkinda

bilgiler verilmektedir.



1.1. Kalite

Calismanin bu boliminde kalite kavrami, kalite yonetimi kavrami, toplam kalite
yonetimi, toplam kalite yonetiminin ilkeleri, saglik ve saglik hizmetleri kavramlari, saglik
hizmetlerinde kalite, siire¢ kavrami, 6zellikleri ve tarihsel gelisimi, hasta memnuniyeti
kavrami, 6nemi ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorler konusunda bilgiler

verilmektedir.
1.1.1. Kalite ve Kalite Yonetimi Kavramlarn

Kalite kavrami “koken olarak, Latin dilinde bir seyin nasil olustugunu anlatmak i¢in
kullanilan “Qualis” s6zciiglinden tiiremis, “Qualitas” sdzciligi ile Latince’ye yerlesmistir”
(Top, 2009). Kalitenin sozliik anlami niteliktir (TDK, 2021). Niteligin s6zliikk anlami ise
bir seyin nasil oldugunu belirten, onu baska seylerden ayiran ozellik, vasif, keyfiyet
anlamina gelmektedir (TDK, 2021). Kalite kavramu ile ilgili 6nemli noktalardan biri de
kalitenin nesnel dlgiitlerle dl¢lilemedigidir. Bu sebeple kalitenin dogasinda karsilagtirma
vardir. Kalite kendiliginden ortaya ¢ikmaz, bireylerin sistemli ¢alismalariin sonucunda

ortaya ¢ikar (wordpress.com, 2021).

Kalitenin standart bir tanim1 yoktur. Miisteri istek ve beklentilerine gore kalite kavrami
slrekli gelismektedir. Standart bir tanimlama yapilamamasinin nedeni ise Kkalitenin
kullanict gereksinim ve beklentileri ile iliskisi olmasidir. Ayrica bu beklenti ve
gereksinimlerin degiskenlik gostermesidir. Kalite anlayisi tiikketicinin ekonomik durumu,
karakteristikleri ve sosyal konumuna gore sekillenebilen 6znel bir kavramdir. Kalitenin
kullanici tarafindan dogrudan ya da dolayl1 olarak algilanmasini ise beklentiler, kiiltiirel
ve dini yapi, ekonomik boyut, cografya, iklim, genel toplumsal diisiinceler, sosyal ve
ekonomik cevre, teknoloji ve egitim etkilemektedir (wordpress.com, 2021). Kalitenin
gelenekselden stratejik olanlara kadar farkli tanimlari bulunmaktadir (Aggarwal, Aeran
ve Rathee, 2018). Farkli arastirmacilar tarafindan yapilan kalitenin tanimlar1 asagida

verilmektedir.

Bazi arastirmacilar kaliteyi {irline dayali olarak tanimlamaktadirlar (Arslan, 2019; Notz
vd., 2015; Bonechi, Carmignani ve Mirandola, 2004). Arslan’a (2019) gore Kalite;

miisterileri/tuketicileri, isletmelerin Urln ve hizmetlerine ydnlendirebilmek i¢in araci bir

8



gorevi olan, beklenti ve ihtiyaglar1 karsilama 6zelligidir. Bu 6zellige fayda da denilebilir.
Notz ve digerleri (2015) kaliteyi, genellikle bir iriiniin, malin veya hizmetin her durumda
belirtilen 6zel gereksinimlere ne o6lglde karsilik geldigidir seklinde ifade ederken
Bonechi, Carmignani ve Mirandola, (2004) ise mal ve hizmetleri en iyi, etkili ve verimli

bir sekilde iliretme yetenegini ifade eden bir kavram olarak tanimlamaktadir.

Bazi arastirmacilar kaliteyi, kalitenin tanimlanamayacagi ancak hissedilebilecegi
seklinde tamimlamaktadirlar (Aggaerwal Aeran ve Rathee, 2018; van Kemenade ve
Hardjono, 2019; Mandal, 2007). Kalite, kusursuzlugun istiinliigii veya gereksinimlere
uyumluluk, yani sifir kusur olarak diisiintilmiistiir (Aggarwal, Aeran ve Rathee, 2018).
van Kemenade ve Hardjono, (2019) ise kaliteyi bakanin goziindedir seklinde tanimlarken
Mandal (2007: 429) da kalitenin, “siibjektif bir kavram oldugunu ve bireysel algilama

sonuglartyla anlam kazandigini” ifade etmektedir.

Kalite ile ilgili farkli bir degerlendirmede ise sadece Urlin ve hizmet 6zelliklerine gore
degil, ayrica istenen performans ve uygunluk derecesinin kabul edilebilir olmasina gore
tamimlama yapilmaktadir (Berkiten, 2020; Yilmaz, 2017; Kugclk, 2016). Tanimlar
incelendiginde, Berkiten (2020) kaliteyi, bir riin ya da hizmetin tatmin edilmesi
hedeflenen kullanici/tiikketici ihtiyaglarina uygunluk derecesi, Yilmaz’a (2017: 4) gore
kalite; “bir iirlin ya da hizmetin tasarimindan baslayarak, satis ve sonrasina kadar uzanan,
urin veya hizmetlerin hatasiz sunulmasini hedefleyen, insanmi temel alarak siirekli
gelismeyi hedef alan, miisterilerin mevcut ve gelecekteki beklentilerinin kargilanmasina
dayanan” bir kavram ve Kiguk’e (2016: 130) gore kalite, “tiiketici ve son kullanicilarin
beklenti ve gereksinimlerinin tespit edilerek, bu dogrultuda gerekli tasarimlarin
yapilmasi, bunlarin kusursuz olarak teskil edilmesi, satis islemlerine yonelik ilgili
bilesenlerin ve alt bilesenlerin dogru ve giivenli bicimde temin edilmesi, giivenlik ve
performansin dokiimante edilmesi, kullanima yonelik bazi hususlarin net olarak
sunulmasi, paketlemenin dogru ve uygun bi¢cimde yapilmasi ve teslimatin zamaninda
yapilmasi, satistan sonra verimli hizmet sunulmasi ve konuya iliskin deneyimlerin

tamamini kapsayan bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir.

Bir diger degerlendirme de ise kalite kullanic1 agisindan tanimlanmaktadir (Kaya, 2019;

Aggarwal, Aeran ve Rathee, 2018; Park vd., 2016 ve Flood, 1993). Tanimlara



bakildiginda, Kaya (2019) kaliteyi, “bir Urin ya da hizmeti talep eden veya satin alan
kisinin o iriin veya hizmetten beklentilerinin bir Olgiiti” seklinde, W. Edwards
Deming’in uluslararasi en genis kabul gormiis tanimina goére kalite, miisterinin
ihtiyaglarina yonelik bir strateji olarak tanimlanmaktadir (Aggarwal, Aeran ve Rathee,
2018). Kalite, miisteri beklentilerinin karsilanma veya asilma derecesi olarak da
tamimlanmaktadir (Park vd., 2016). Flood (1993: 226); "miisterilerin (kabul edilmis)
gereksinimlerini, resmi ve gayri resmi, en diisiik maliyetle, ilk seferde ve her seferinde

karsilamak” olarak tanimlamaktadirlar.

Yukarida yer alan kalite tanimlar1 incelendiginde, mal veya hizmetin ekonomiklik ve
ithtiyaci karsilayan bir yapidan, miisteri istek ve ihtiyaclarina cevap verecek 6zellikte olan,
gelecekteki ihtiyaclar1 karsilayabilecek bir yapida olmasi gerekliliginin ortaya ¢iktig

gorulmektedir.

Kalite kavramini agiklarken bazi kalite boyutlarinin anlasilmasi gereklidir. Bunlar; teknik
kalite, fonksiyonel kalite, beklenen kalite ve algilanan kalitedir. Bu kavramlar asagida

acgiklanmaktadir:

Teknik Kkalite: Beceriler, prosediirlerin dogrulugu ve tibbi taniya odaklanan kalite
tiraddr (Alhassan vd., 2015). Saglik bakiminin tibbi yonleriyle ilgili saglik uzmanlarinin
ve profesyonellerin bakis agilarini igeren teknik kalite, dogrudan kurum igi tibbi beceriler
ve hastane tesisleri ile karakterizedir (Lupo, 2016) “Hizmet driininden elde edilen Griin
kalitesi degerlendirmesi olarak tarafsiz bir sekilde Olciilebilir. Bu durum, teknik kalite
olarak tanimlanmaktadir” (Kuzu, 2010). Diger bir ifade ile teknik kalite, bir saglik
kurulusunun hastaliklar1 ne 6l¢lide 6nledigine ve nasil tedavi ettigine odaklanir (Sharma,
2017).

Fonksiyonel kalite: Miisterilere hizmet sunum seklini ifade eden Kkalite thridar
(Alhassan vd., 2015). Hizmetleri sunan Kkisilerle ilgili olup, hizmetlerin ne sekilde
sunuldugunu, sunum esnasinda miisterilerle kurulan etkilegsimi, miisterilerin nasil
algiladigini ifade etmektedir (Degermen, 2006). Hizmet isletmeleri agisindan 6nemli olan
kurum imaj1 da tiiketici agisindan teknik ve fonksiyonel kaliteden olusan bir biitiin olarak

degerlendirilmektedir (Okumus ve Asil, 2007).
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Beklenen kalite: Miisterinin alacaga hizmete iliskin “kendisine sunulacak mevcut hizmet
strecinden beklentilerini ifade etmektedir” (Dursun, 2011). Diger bir ifade ile
miisterilerin alacaklar1 hizmetlerle ilgili dnceden zihinlerinde kurguladiklari kaliteyi ifade
etmektedir. “Beklenen kalite kavrami, misterilerin mevcut hizmet surecinden

beklentileri” olarak tanimlanabilir” (Degermen, 2006).

Algilanan Kkalite: Algilanan kalite, “igsletme personelinin, {iriniin ve hizmetin miisteri
tarafindan nasil goriildiigii ile alakalidir ve siibjektif bir kavram olup miisterinin algiladig1
kalitedir” (Kekeg, 2008). Algilanan kalite erisilebilirlik, yanit verme, insan iliskileri,
misafirperverlik ve diger hizmet Ozelliklerini iceren saglik hizmetlerine iliskin
insanlarin/hastalarin algilarindan olusumaktadir (Lupo, 2016). Miisterilerin/hastalarin
algilanan kalite hakkindaki bilgilerine sahip olmak, saglik hizmeti organizasyonunun ve

hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in bir baslangi¢ noktasidir (Crow vd., 2002).

Kalite yonetimi, yonetim tarafindan kaliteye ulasmak i¢in yapilan degerlendirmeler,
belirlenen hedef, plan ve politikalar ve uygulanan tiim faaliyetleri kapsamaktadir (Altan,
2019). Kalite yonetimi, genel yonetim fonksiyonlar1 olarak ele alinan planlama,
orgitleme, yoneltme, koordinasyon ve denetimin kalite politikasini belirleyen ve
uygulayan kismini ifade etmektedir (Ishikawa, 1981; aktaran: Efil, 2010). Kalite
yonetimi, stratejik planlama, kaynaklari tahsis etme, kaliteye iligkin planlama,
degerlendirme ve fonksiyonel sistemli etkinlikleri kapsamaktadir (Efil, 2010). isletmeler
acisindan kalite yOnetimi miisterilerin istek ve ihtiyaclarina uygun mal ve/veya
hizmetlerin en ekonomik sekilde karsilanmasi olarak goriilmektedir. Diger bir ifade ile
kalite ve kalite yonetiminden beklenen temel amag¢ miisterilerin ihtiyaglarina ve gelir
diizeylerine uygun olan en dogru kalite diizeyindeki iirtin ve hizmeti en ekonomik

fiyatlarda tretebilmektir (Ardahan, 1998).

Mevcut kiiresel rekabet ortaminin baskisi altinda, isletmeler i¢in rakiplerini asmak ve
daha iyi performans gostermek daha zor hale gelmistir. Rakiplerinden daha iyi
performans gosterebilmek icin firmalar kalite yonetimi uygulamalarin1 benimseyerek
rekabet avantaji elde etmelidirler (Sahoo ve Yadav, 2017). Etkili kalite yonetimi, is
basarisinin ana faktorlerinden biridir (Madanat ve Khasawneh, 2017). Kalite yonetim
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sisteminin uygulanmasi, uzun vadede operasyonel ve is performansinda verimli sonuglar

verecektir (Sahoo ve Yadav, 2017).

Mosadeghrad (2014), destekleyici bir ortamda uygun bir TKY modeli dizgln
uygulandiginda kalite yonetiminin daha iyi performans sagladigr sonucuna varmistir.
Kalite yolculugu, sirketlerin degisen miisteri ihtiyaglarini gelistirmek ve bunlara uyum
saglamak i¢in benimsedikleri kaliteli hizmet tlrtudir (McGregor, 2004). Bu nedenle tim
taraflarin tek yonde c¢aligma zorunlulugu nedeniyle etkin bir kalite yonetimi programi
basit degildir (Uluskan vd., 2018). Barouch ve Ponsignon (2016), sistemik bir bakis
acistyla kalite yonetimi kavramlarina genel bir bakis acis1 gelistirdi. “Baz1 uzmanlar
yapay zeka, nanoteknoloji, biiyiikk veri veya genetik gibi bir alandaki gelismelere
asinayken, hi¢c kimse her konuda uzman degildir. Bu nedenle hi¢ kimse tim noktalar
birlestirip resmin tamamini goremez” (Harari, 2016). Departmanlara 6zgi bir kalite
yonetimi altyapis1 gelistirmek zordur ¢iinkii departmanlar tir, boyut, kaynaklar ve
ihtiyaglar acisindan ¢esitlidir (Pronovost vd., 2017). Sektoriin dogasina bagli olarak,
kalite yonetimi araglar1 ve prosediirleri zaman zaman degisebilir, ancak temel kavram
hem iiretim hem de hizmet endiistrileri i¢in ayn1 derecede gegerlidir (Humaid, Ahmad ve

Husasin, 2017; Khan, Dongping ve Wahab, 2016).
1.1.2. Kalite ve Kalite Yonetimi Kavramlarinin Tarihsel Gelisimi

Insanoglu, yiiksek kalitede mal ve hizmetlere erismeyi hak ediyor. Buradan yola cikarak
isletmeler iiriin ve hizmetlerin kalitesini kullanic1 istek ve beklentilerine gore
belirlemektedir. Insanlar1 tatmin etmenin yolu istek ve beklentilerini karsilayacak kalitede
mal ve hizmet Uretmektir. Bunun icin de kisilerin kaliteden ne bekledigini bilmek
gerekmektedir (Oakland, 2014). Isletmelerin sadece tiiketicileri kazanmak igin degil,
elinde tutabilmek igin de kendilerini siirekli gelistirebilmeleri, iiriin veya hizmetlerini
kullanic1 standartlarma uygun olarak Gretebilmeleri ve tiketicilere sunabilmeleri igin
kaliteyi 6n planda tutmalar1 gerekmektedir (Y1lmaz, 2017; Top, 2013). Sanayi devrimi,
insan yasamina birgok tanim getirdi; kalite, bunlarin i¢cinde en 6nemli tanimlardan biri
olarak kabul edildi (Saleh, Sweis ve Saleh, 2017). O zamanlar kalite “kullanima
uygunluk™ olarak ifade edilirken, daha sonra sanayilesmis iilkeler arasindaki rekabet

yogunlastikca tanimin kapsami genisletilmistir (Murthy, 2001). Kalite kavramu,
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insanlarin ve sistemlerin “hata yapmasi” ve “miikemmele ulagma istegi” gerceginden
ortaya ¢ikmustir (Celik, 2020). Kalite kavraminin tarihsel siirecine bakildigi zaman, kalite
ile ilgili ilk kayitlara M.O. 2050 yilinda Hammurabi Kanunlari’nin 229. maddesinde
rastlanmistir (Binbir, 2019). Kalitenin guinimizdeki tanimiyla bilimsel bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmasi 19. yilizyila denk gelmektedir (Halis, 2000). Kalite kavramiyla ilgili
tarihi ve gincel yaklasimlarin kaynagimi imalat veya tiretim kokenli kalite olgusu

olusturmaktadir (Ensari, 1999).

19. yiizyllda makinelerin hizli ve ucuza iiriin iiretmesi sayesinde ve Ikinci Diinya
Savasgi’na kadar olan suregte meydana gelen gelismeler kalitenin farkli agilardan ele
alinmasina olanak saglamistir (Kavrakoglu, 1996). 1920’li yillarda tiretimin hacminin ve
karmagikliginin artmasi, kalite konusunda sorunlar olusturmaya baslamistir. Bunun
sonucunda 1920’li yillarda kalite miihendisligi, 1950’li yillarda da gUvenirlik
mulhendisligi ortaya ¢ikmistir (Goetsch ve Davis, 2016). II. Diinya Savasi’ndan sonraKi
yillarda Amerikalilar belirlenen {iretim hedeflerine ulasmak i¢in kaliteden taviz vermeye
baslamiglardir. Bu durum zamanla aligkanlik haline gelmis ve ABD i¢in kalite adina
olumsuzluk teskil etmeye baslamistir (Goetsch ve Davis, 2016). Japonya’da yasanan
gelismeler kalitenin sonug¢ odakli bir yapi1 olmadigi, bunun yerine siirece odaklanan,
iyilestirmenin sonugta degil siirecte gerceklestirilecegi bir akim meydan getirmesi
sonucunda ucuz ve kalitesiz iirlin imajin1 yikarak kalite adina yeni bir imaj ortaya
koymustur. Bu imaj sayesinde batili igletmeler basarinin ve rekabet avantajinin kaliteden

gectigini anladilar. (Goetsch ve Davis, 2016).

Kalitenin tarihsel gelisimini; muayene asamasi, kalite kontrol, kalite giivencesi ve toplam
kalite yonetimi olarak 4 dénemde ele almak mumkindir (Kirag, 2016; Dahlgaard,

Kristensen ve Kanji, 2005).

Muayene Asamasi: Muayene agamasinin tarihi ¢ok eskiye dayanmaktadir (Celik, 2020).
Bu asama, “1910'lu yillarda Ford Motor Company’nin ‘T’ Model otomobilinin Gretim
hattindan ¢iktig1 zamanda goriilmiistiir” (Dursun, 2019). Uretilen Griiniin belirlenen
standartlara uygun tretilip iretilmedigini kontrol etmek amaci ile miifettis ekipleri
olusturulmustur. Uriinler muayene asamasinda ustalar tarafindan kontrol edilmistir

(Celik, 2018). Muayene asamasiin temel amaci, kontrol ekibi tarafindan belirlenen
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diisiik kaliteli driiniin standartlara uygun kalitedeki Grlinden ayristirilmasi, hurdaya
ayrilmasi, yeniden isleme tabi tutulmasi veya diistik kaliteli Uriin olarak satilmasi olarak
degerlendirilmistir (Dahlgaard, Kristensen ve Kanji, 2005). Maliyetlerin artmasi ve
ureticinin zarara ugramasi sebebi ile muayene asamasindan kalite kontrol agsamasina

gecilmistir (Kirag, 2016).

Kalite Kontrol: van Kemenade ve Hardjono, (2019) kalite kontrol asamasinin 1930’larda
basladigini ve 1950°1i yillara kadar siirdiigiinii ifade etmislerdir. Kalite kontrol asamasi,
istatistiki anlamda Walter Shewhart’in arastirmalar1 Onciiliik etmistir (Kirag, 2016).
Kalite kontrol asamasinda tretimi tamamlanan Urtinlerden numuneler alinarak belirlenen
standartlara gore iretilip tiretilmediginin kontrol edilmesi ve standartlar1 karsilamayan
urtnleri tliketiciye ulagsmadan imha edilmesi (Jibril, 2019) prensibine gore hareket
edilmektedir (Celik, 2020). Kalite kontrol, {iretilen mallarin belirlenen Kkalite
standartlarina ve hem iireticilerin hem de miisterilerin sartnamelerine uymasini saglayan
bir kalite yaklasimidir. Muayene asamasinin aksine kalite kontrol asamasinda, kalite
denetcileri sayesinde isletmedeki yoneticiler ile ¢alisanlar arasinda iirliniin kalitesi ile
ilgili sorunlar1 ortadan kaldirmak igin bir geri bildirim sistemi kurulmaktadir (Wawak,

2018).

Kalite giivence: 1950’lerden 1970’1i yillar1 kapsayan kalite giivence (van Kemenade ve
Hardjono, 2019) uretilen Grtnlerde hata bulmadan ziyade hata 6nlemeye dogru bir
gelisim gostermektedir (Dursun, 2019). Kalite giivence, Uriin veya hizmetlerin kalite igin
belirlenen tiiketici standartlarini karsilamasi amaciyla gerekli giiveni saglamasi igin
yapilmasi gereken planli ve sistematik faaliyetlerin tumidir (wordpress.com, 2021).
Kalite glivence, bir iirliniin veya hizmetin, miisterilerin ihtiyaglarin1 karsilayacagina
iliskin yeterli giivenceyi saglamak adina onceki tiim asamalar1 kapsamaktadir. Kalite
kontrolinden kalite guivencesi asamasina gecis i¢in, kapsamli kalite el kitaplari, kalite
maliyetinin hesaplanmasi, sure¢ kontroluniin iyilestirilmesi ve kalite sistemlerinin
denetimini saglamak i¢in birgok faaliyet gelistirilmistir (Dahlgaard, Kristensen ve Kanji,
2005). Kalite giivencesinin amaci, tuketicilerin istek ve ihtiyaglarinin tam olarak
karsilanmasi adina her zaman Urlin ve hizmetlerde hata olusmasim 6nlemek olmustur
(Jibril, 2019). Kalite kontrol asamasi, tamamlanmis 0rini hedefe koyan ve kalite

problemlerinin ortaya ¢ikarilmasina odaklanan bir yaklagimken; kalite giivence asamasi,
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urinin meydana getirilmesindeki sireci dikkate alarak kalite ile ilgili problemlerin
onlenmesini amaglayan bir yaklagim olarak gorilmistiir (Kirag, 2016; wordpress.com,
2021).

Toplam Kalite Yonetimi (TKY): TKY’nin temeli, bilimsel yonetim yaklasiminin babasi
olarak adlandirilan Taylor’un ortaya koydugu zaman ve hareket ¢alismalarina
dayanmaktadir (Dursun, 2019). Bilimsel yonetimin temelinde, planlama ve yuritme
fonksiyonlarmin birbirinden bagimsiz yiiriitilmesi  gerekliligi olmustur. “TKY
kavraminin gelismesine Joseph M. Juran, W. Edward Deming ve Philip Crosby’nin
1950’lerde ABD’de baslattiklar1 ¢alismalar katki saglamigtir. Deming Japonya’ya birgok
kez giderek Uretim sirecinin istatistiksel kontroli ve Uretim sirecinde kalitenin
olusturulmasi  konularinda seminerler diizenleyerek Japon (riin  kalitesinin
yukseltilmesine katki saglamistir” (wordpress.com, 2021). Japon bilim insanlari, kalite
ile ilgili aldiklar1 egitimler sayesinde, kendi kiltlrlerine gore bir sistem gelistirerek, bu

yonetim anlayisini benimsemis ve uygulamaya koymuslaridir (Kocamis, 2016).

TKY uluslararasi rekabetin artmasi ve gelismesi, sartlarin giderek zorlagmasi ve tiiketici
hareketinin diinya ¢capindaki gelisimi kaliteyi bltiinsel olarak ele alma ihtiyacini giindeme
getirmistir. Modern anlamda giiniimiizde kullanilan TKY, kalite yonetimi ilkeleri ile
yapilan islemlerin her asamasinda, organizasyonun her béliminde ve herkesin katilimi
ile uygulanmasinin 6nemini vurgulayan bir yonetim anlayisidir (Dahlgaard, Kristensen
ve Kanji, 2005). Bu siire¢ 1980’li yillarin basindan itibaren “toplam kalite” kavraminin
bitiin diinyaya yayilmasina sebep olmustur. Toplam kalite yonetimi siirekli gelismeyi,
tiketici istek ve ihtiyaglariin siirekli karsilanmasini, takim ¢aligmasina dayali problem
¢ozme tekniklerini, sonuglarin siirekli 6lgtilmesini ve tedarikgiler ile daha yakin iligkiler

kurulmasini 6n plana ¢ikaran biitiinsel bir yonetim yaklasimidir (Jibril, 2019).

Kalitenin asamalarin her biri belirli bir yaklasim, kavramlar, yontemler ve belirli
referanslarla karakterize edilmislerdir. Her asamanin amaci farkli olup; muayene
asamasinda kusur tespiti, kalite kontrolll asamasinda nihai Urtin kalitesinin ana kontrol,
kalite guvencesi asamasinda ara ve nihai kalitenin kalici insas1 ve toplam kalite
asamasinda eylemlerde ve Urunlerde kalitenin kiresel yonetimi olarak ifade edilebilir

(van Kemenade ve Hardjono, 2019).
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Kalitenin tarihsel yolculugu dikkate alindiginda gelinen noktada isletmelerin pazarda yer
alabilmek igin rekabet etme zorunlulugunun dogdugu asikardir. Miisteri glinimizdeki
rekabetin temel aktorlerinden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Rekabetin asil amaci
ise miisteri istek ve ihtiyaglarimi karsilayacak iiriin ya da hizmetleri sunarak miisteri
tatmini elde etmektir. Isletmeler miisteri tatmini saglamak icin elinden gelen ¢abanin

fazlasini sarf etmek zorunlulugunun farkindadir.
1.1.3. Toplam Kalite Yonetimi Kavrami

Diinyadaki biitiin yonetim yaklasimlarindan ilham alarak 20. ylizyilin sonlarina dogru
yeni bir felsefe sekillenmistir. Bu yeni yonetim diisiincesi siirekli gelismeye agik diinya
capinda bir yonetim yaklasimi olan toplam kalite yonetimidir. Bu yonetim felsefesi
Amerika’da dogmus fakat Japonya’da gelistirilmistir. Bunun en énemli sebebi Japon
kaltdrindn bu duruma olanak saglamasi (Hatipoglu, 2008) ve bu alanda yoneticilerin
kendilerini gelistirerek isletmelerin rekabet avantaji saglamalaridir (Ozsiizer, 2019).
TKY’ nin ¢aligma prensibi, islem siireglerinde hata olusmasinin engellenmesi ve sorunsuz
devam eden bir sistem kurulmasidir. Bu sayede tamamlanmis triinlerde kalite kontrol
yapilmasi engellenmis ve kaynaklarin bosa kullanilmasi 6nlenmis olur. Bunun sonucunda
sistem kusursuz olacak sekilde tasarlanarak ve kaynaklar verimli kullanilarak istenilen

kaliteye ulasilir (Dolapoglu, 2018).

Toplam kalite yonetimi ii¢ kelimenin bir araya gelmesiyle olusmustur. Bunlar toplam,
kalite ve yonetim kelimeleridir. Toplam, bitiin ¢alisanlarin siirece katilimini, mevcut ve
potansiyel tiketicilerin ve yapilan tiretim ve hizmetleri dikkate almayi ifade etmektedir.
Kalite, i¢ ve dis miisteri beklenti ve ihtiyaglarmin bUtininin istenilen zamanda
karsilanmasi ve hatta asilmasi iizerine odaklanan Urin ve hizmetlerin tamamim
kapsamaktadir. YOnetim kaliteli Grlin ve hizmet igin istenilen butin kosullarin yonetim
tarafindan yerine getirilerek tim calisanlarina liderlik yapan ve siirekli iyilesme ve

gelismeye agik bir yaklasim olarak ele alinabilir (Celik, 2020).

TKY kavramu ile ilgili ortak bir tanim olmay1p (Berkiten, 2020; Jibril, 2019) bu konuda
calismalar yapan arastirmacilar kendi donanim ve akademik tecriibelerinden yola gikarak
birbirinden farkli tanimlar ortaya koymaktadirlar (Altan, 2019). TKY kavramu ile ilgili

literatiirde yer alan tanimlara asagida yer verilmektedir.
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Bazi arastirmacilar toplam kalite yonetimi kavramini, Uretilen Griiniin kalitesine ve bitiin
is stireglerinin iyilestirilmesine odaklanarak ifade etmektedirler (Topalovic, 2015 ve
Ngambi ve Nkemkiafu, 2015). Topalovic (2015), “TKYyi, miisteri tatminini saglamak
igin is siireglerini iyi yoneterek, isletmelerin verimli ¢alismasini saglayan ve rekabet
guciind st seviyeye ¢ikaran” bir kavram olarak ifade ederken, Ngambi ve Nkemkiafu'ya
(2015) gore TKY, “bir organizasyondaki siireclerin performansinda ve bu siireglerin

¢iktilar1 olan {iriin ve hizmetlerin kalitesinde strekli iyilestirmeye dayali bir kavramdir”.

Bir diger degerlendirmede ise toplam kalite yonetimi kavramini, miisteri memnuniyetini
saglamak i¢in bitin c¢alisanlarin katilimini ve Ust yonetim liderligini 6n plana
¢ikarmaktadir. TKY'nin tstun performansla miisteri memnuniyetini saglamaya c¢alisan bir

yonetim felsefesi oldugu soylenebilir (Kumar ve Sharma, 2017).

Farkli bir degerlendirmede ise kalite yonetimi kavramini isletmelerin rekabet etme
yetenegine sundugu katki lizerinden tanimlamaktadir. TKY, diinya capinda rekabet

giiclinii artirmak i¢in yaygin olarak uygulanan bir surectir (Saleh, Sweis ve Saleh, 2017).

1.1.4. Toplam Kalite Yonteminin Ilkeleri

Toplam Kalite Yo6netiminin ¢agdas bir yonetim felsefesi olarak benimsenmesinin sebebi;
bitiin galisanlarin tam katilimi, miisteri odaklilik, siirekli egitim, siirekli iyilestirme ve
gelistirme, takim calismasi, herkesi kapsayacak sekilde olmasi, sifir hata prensibi,
yoneticilerin kaliteye liderlik etme bilincinde olmasi ve isletmelerin i¢ ve dis miisterinin
beklentilerini kargilamada 6nemli olanaklar saglamasindandir (Isik, 2014). Toplam kalite

yonetiminin ilkeleri birbirini tamamlayarak bir butlin olusturmaktadir (Simsek, 1996).

TKY'nin temel ilkelerinden 6nemli olanlari; iist yonetim liderligi, miisteri odaklilik,
takim ¢alismasi, siirekli iyilestirme ve gelistirme ve calisanlarin bagliligi ve egitimi olarak

siralanmaktadir (Agarwal vd., 2015; Tuomi, Ajmal ve Helo, 2013).

Miisteri Odaklilik: Toplam kalite yonetiminin en temel ilkesi, miisteri odaklilik olarak
ifade edilmektedir. Bu ilkenin amact; “miisterinin beklentilerini ve ihtiyaglarini en uygun
sekilde karsilamak ve beklentilerinin iizerinde iiriin ve hizmet sunarak miisteri

memnuniyetini saglamaktir” (Celik, 2020).

Ust Yénetim Liderligi: TKY uygulamalarmin isletmelerde saglikli yiiriitiilmesi icin Ust
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yonetimin liderligi ve isteginin olmasi (Celik, 2020) organizasyonun elde edecegi
sonuclar izerinde dogrudan etkiye sahiptir (Arslan, 2019). Isletmelerin TKY” ye gegisi
tist yonetimin liderligi ve istegi olmadan gerg¢eklesemez. YoOneticiler gunimiz piyasa
sartlarini 1yi analiz ederek calisanlarin birbiri ile uyumlu bir sekilde ¢aligmasina ortam
hazirlayan, calisanlarin fikir ve gorislerine deger verildigi kurumsal kaltirin
gelistirildigi bir ortam sunmalidirlar (Tas, 2019). Lider, kalite iyilestirme siireglerinin
arkasindaki destekleyici ve itici giic olarak kabul edilmektedir (Foster, 2012). Ust
yonetimin kalite cabalarima liderlik etmesi, iyilestirme ve gelistirme igin hedefler
belirlemesi ve herkesin destegini kazanmak i¢in belirlenen kalite politikasini uygulamasi
gerekmektedir (Nicholas, 2016).

Caliganlarin Baghligi ve Egitimi: Toplam kalite yonetimi Urlin ve hizmet kalitesini
gelistirme faaliyetlerinin yaninda organizasyonun kalitesini de iyilestirmeye calisir.
Calisan baghihigi, isletmeler tarafindan calisanlari yonetsel karar alma sirecine ve
iyilestirme faaliyetlerine dahil etmek ile yapilabilir (Madanat ve Khasawneh 2017).
Calisanlarin bagliliginin saglanmasi i¢in goniilliiliik esast sarttir. Unutulmamalidir Ki
mutlu ve orgiitsel bagliligi yiiksek seviyede olan calisanlar daha kaliteli {iriin ve/veya
hizmet Gretimi i¢in elinden gelenin fazlasin1 gosterecektir (Tas, 2019). TKY felsefesinin
basar1 olabilmesi i¢in egitim ana amag olmali ve egitim kalitesi de arttirilarak (Sen, 2013)
calisanlarin istek ve ihtiyaglarini tam olarak karsilamak ve tist diizey yoneticileri surekli
ise dahil etmek gerekmektedir (Yagmurcu, 2015). Modern yonetim yaklagimi isletme
icindeki bitiin calisanlarin egitilmesini &n plana almaktadir (Erdemir, 2015). Isletmeler
insana yapti@1 yatirim nezdinde kaliteli insan kaynagina da sahip olabilmekte, aksi
takdirde calisanlarin isletmeye verecegi zarar, egitim maliyetlerinden daha fazla
olmaktadir. lyi planlanan egitim ve gelistirme faaliyetlerinin ise bireysel ve orgitsel

faydali katkilar saglamasi agisindan énemlidir.

Takim Calismast veya Tam Kattlim: TKY, misterinin uzun slreli memnuniyetini
saglamay1, c¢alisanlar ve toplum igin firsatlar saglamayr amaglayan, calisanlarin
tamaminin katilim ile kalite Gizerine odaklanmis bir yonetim yaklagimidir (Efil, 2010).
TKY ile siirekli gelisme anlayisi ile bltlin galisanlar ile miisterilerin goriis ve
diistincelerinin dikkate alindigi tam katilimli bir sistem yaklasimi ortaya konmaktadir
(Tekin, 2009). Herkesi ilgilendiren bazi konularda biitiin ¢alisanlarin karar alma
streclerine katilmasi gerekli ve 6nemlidir (Tas, 2019). Kalite yonetimi uygulamalarinin
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organizasyon binyesinde yer edinebilmesi igin c¢alisanlarin daha fazla katilimim
gerektirmektedir (Asif vd., 2019). Farkliliklarin bir potada eritilerek ve ¢alisanlarin giiglii
yonleri ile karar verme asamasinda yer almalarinin saglanmasi ve biitiin ¢alisanlarin

desteginin alinmasi gerekmektedir (Capacioglu, 2017).

Siirekli Iyilestirme ve Gelistirme: Siirekli iyilestirme kavrami Japonca bir terim olan
Kaizen’den gelmektedir (Tas, 2019). Siirekli iyilestirme; maliyetler azalirken tliketici
memnuniyetinin rekabet guciyle birlikte yiikseldigi, teknolojik gelismeler ile birlikte
degisen siireglere yonelik organizasyonlarin hizla gelistigi bir kavramdir (Ozsiizer, 2019).
Surekli iyilestirme ve gelistirme, siirecin, Uriin ve/veya hizmetlerin ve insanlarin kalitesini
gelistirmek adina kalic1 bir ¢aba ile en yliksek performans seviyesine ulasmanin aracidir
(Madanat ve Khasawneh, 2017). TKY, isletmelerin miisterilerin kalite ihtiyaglarini ve
beklentilerini gergeklestirmek adina organizasyondaki herkesin siirekli iyilestirme ve

gelistirme siirecine katki sagladig1 sistematik bir yaklasimdir (Ogiis, 2019).
1.2. Saghk Hizmetleri

Bu boliimde saglik kavrami, hizmet kavrami, saglik hizmeti kavrami, saglik hizmetleri

ve Ozellikleri ve saglik hizmetlerinde kalite ve 6zellikleri hakkinda bilgiler verilmektedir.
1.2.1 Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavrami

“05.01.1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanuna gore”: Saglik, “Yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen
ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir” (Madde 2). “Saglik Hizmetleri 'nin Yiiriitiilmesi
Hakkindaki Yonergenin 4/a maddesinde” saglik; “Bireyin sadece hasta ya da sakat

olmayis1 degil; bedence, ruhga ve sosyal yonden tam anlamiyla iyilik halinde olmasidir”

(Madde 4/a).

Hizmet kavrami 1700’1lii yillardan giiniimiize kadar sistematik bir sekilde arastirilan bir
kavramdir. Bir isletmenin iiriin veya hizmetlerinin kalitesi, mesru miisterinin isletmeye
iliskin memnuniyet diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Gliniimiizde hizmet kavrami gecmise
kiyasla daha fazla 6neme sahiptir. Giiniimiizde yaganan teknolojik gelismelerin etkisiyle
miisterilerin yapist degismekte ve hizmet kavraminin 6nemi daha ¢ok On plana
cikmaktadir. Bu sebeple hizmet sektorii kiiresellesen diinya ekonomilerinin énemli bir
parcas1 olarak kabul edilmekte ve kavrama dair her detay ayr1 ayri 6neme sahip

olmaktadir. Hizmetlerin fiziksel mallardan farkli 6zelliklere sahip olmalari, genis bir
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yelpaze iginde degiskenlik gostermeleri ve fiziksel mallarla olan baglantilari nedeniyle
hizmet kavraminin tanimlanmasi giiclesmekte ve farkli tanimlarin yapilmasina neden
olmaktadir. Hizmet kavrami Armstrong ve digerleri (2014) tarafindan, “doyum ve yarar
saglamak amaci ile satisa sunulan, soyut Ozellikleri olan ve alindiginda sahip olma

v5

durumu olusturmayan bir iriin formu olarak” tanimlanmaktadir. Hizmet kalitesi
hastalarin beklentilerini, memnuniyetlerini ve sadakatini etkilediginden, kalitesi yiksek
seviyede hizmetlerin sunulmasi hizmet isletmelerini basarisi i¢in bir 6n kosuldur (lzadi
vd., 2017); bu sebeple hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi isletmelerin hep

giindeminde olmustur (Sahney, Banwet ve Karunes, 2006).

Saglik hizmeti soyut bir tiriindiir ve tretilmis Urlnler gibi fiziksel olarak dokunulamaz
fakat hissedilebilir veya ol¢ulebilir (Mosadeghrad, 2013). Buradan hareketle saglik
hizmeti kalitesi, 6zelligi geregi soyut olmasi sebebiyle hizmet siirecine, miisteri ve hizmet
saglayict etkilesimlerinin esgiidiimiindedir (McLaughlin ve Kaluzny, 2006). Saglik
hizmetleri, sadece tedaviden ibaret degildir; ayn1 zamanda insanlarin sagligin1 korumak
ve tedavi etmek i¢in yapilan bUtln faaliyetleri sistemli bir sekilde bir araya getiren
organizasyon olarak tanimlanmaktadir (Ugak, 2020). “05.01.1961 tarihli ve 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanuna gore”: Saglik hizmetleri
“Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmig olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler” olarak
tanimlamistir (Madde 2). “Saglik Hizmetleri’nin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Ydnergenin
“3/b” bendinde “Bireylerin sagliklarina zarar verecek olan ¢esitli faktorlerin yok edilmesi
ve toplumun bu faktorlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel
ve ruhsal yetenekleri azalmus olanlarin iyilestirilmeleri icin yapilan hizmetlerin
bitiintidur.” seklinde tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saglik
hizmetleri “Belirli saglk kuruluglarinda degisik tip saghk personelinden yararlanilarak
toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaclar: ger¢eklestirmek ve boylece
kisilerin ve toplumun saghk bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle

saglamak tizere iilke ¢capinda orgiitlenmis, kalict bir sistemdir” (Polat, 2016).

Saglik hizmetlerinin ana amaci birey ve toplumlarin saghigini siirdiirmesini saglamak,
hastaliklarla etkin mucadele etmek ve insan1 ve toplumu saglikli kilmaktir. Saglik
hizmetlerinin amaglari su sekilde siralanabilir (Harput, 2014):
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e Sagliga olan talebin olusmasini saglamak,

e Nufusun saglik standardini artirmak,

e Bireyleri hastaliklardan korumak i¢in énlemler almak,

e Hasta bireyleri kisa zamanda iyilik haline ulastirmak icin ¢aba sarf etmek,

e Hasta ve sakat durumdakilerin iyilik haline kavustuktan sonra rehabilitasyonunu

saglamaktir.
1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, insanin en dogal haklarindan biri olan yasama hakkini devam
ettirebilmesi igin gerekli tibbi, teknik ve teknolojik imkanlar1 biinyesinde barindirmasi
gereken ve bu imkanlar1 bireylerin ve toplumlarin yetistirilmesinde kullanan en énemli
hizmet turlerinden biridir. Saglik hizmetlerinin 6nemi ve uygulanabilirligi, ginimizde
hizmet sektoriiniin 6nemli bir bileseni olarak geligsmistir (Antony vd., 2019). Operasyonel
verimliligi iyilestirme gudusu ile saglik hizmetleri sektoriinde giderek artan rekabet guicd,
saglik hizmetleri sektoriinin is diinyasinda bir adim 6nde olmasmin temel itici giicii
olmustur (Ebrahimi ve Sadeghi, 2013). Saglik hizmetleri evrensel bir 6zellige sahip olup,
bireylere ve toplumlara sunulan saglik hizmetlerinin timinu kapsamaktadir. Saglik
hizmetleri kapsami geregi sunulan hizmetlerin maliyeti yiksek olup, diger hizmet
sektorlerine gore daha hizli bir degisim ve gelisim gostermektedir. Bu sebeple saglik
hizmetleri, diger hizmet alanlarina nazaran hizli ilerlemekte ve diger alanlar ile etkilesimi

daha yogun olmaktadir (Ertekin, 2012).

Saglik hizmetleri, dogrudan insan hayati ile ilgili olup hayati 6neme sahip olan ve hata
kabul etmeyen hizmetlerdir (Dursun, 2019). Yapu, siire¢ ve ¢ikt1 6zellikleri bakimindan
diger hizmet alanlarindan farklilagmaktadir. Saglik hizmeti binyesinde emek,
memnuniyet, iyilesme gibi kavramlarin yer almasi1 nedeniyle girdi ya da ¢iktilar soyut bir
ozellik tasimaktadir ve Olgiilebilirligi zordur (Tas, 2019). Saglik hizmetleri, ¢aliganlar
arasinda uzmanlagsmanin ve faaliyetlerinde yiksek seviyede biitiinlesme gerektiren
oOzellikleri biinyesinde barindirmasi sebebi ile ¢ok 6nemlidir. Bu sebeple bir¢cok hizmet
sektortii ile kiyaslandiginda, bu hizmetlerin Gizerinde dikkatlice durulmasinin ve mimkun
olan yuksek kalitede hizmet tretilmesi bilinci ile hareket edilmesi gerekmektedir (Kilig
ve Aydinli, 2015 ve Aslantekin vd., 2007). Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik

fazladir. Islevsel bagimlilik, bireyin ya da departmanin gérevini yerine getirebilmesi igin;
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farkli kisi, kisiler veya departmanlarin hizmetlerine ihtiyag duymasi olarak ifade
edilmektedir (Ozdemir, 2019).

Saglik hizmetleri diger sektorler i¢in gegerli olan miisteri hizmetleri Kriterleri ile ayn
Olctide degerlendirilemez (Atay, 2019). Diger hizmetlerde miisteri kararlari, bireyin
isteklerine gore farkli tarihlerde yerine getirilebilir veya ertelenebilir. Ancak bu durum
genel itibariyle saglik sektoriinde, hastanin sagligi ile ilgili ciddi sonuglar dogurabilecegi,
saghginin daha kotiiye gidebilecegi ve hatta dliimle sonuglanabilecegi igin tiikketim
kararindan vazge¢mek veya kararin ertelenmesi gibi bir secenek mumkun degildir (Astuti
ve Nagase, 2014).

Genel anlamda saglik hizmetleri; sagligin korunmasi ile hastaliklarin tedavi edilerek
iyilestirilmesi igin yapilan faaliyetlerden olusmaktadir. Saglik hizmetlerinin genel
ozellikleri; insanlarinin sosyo-ekonomik yapisina, gelir dagilimina, sosyal ve siyasi
Ozelliklerine, hastaliklarin yayginligi ve cesitliligine, iilkelerin saglik politikalarina,
ekonomik durumuna, orgiitsel ve mesleki unsurlarin yapisina, fiziki ve cografi
oOzelliklerine, hukuk sistemine ve siyasi kararlara gore farklilik géstermektedir (Polat,
2016).

Saglik hizmetlerinin ¢ok fazla degiskenin etkisi altinda stirekli gelisen ve dogrudan insan
hayatiyla ilgili olmasi1 gibi 6nemli 6zellikleri sebebiyle bu hizmetlerini diger hizmet
sektorlerden farklilastiran kendine 6zgi Ozellikleri bulunmaktadir. (Kilig ve Aydinl,
2015). Bu 6zellikler farkli arastirmacilar tarafindan (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2018;
Top, 2013; Kaygin, 2012; Shortell ve Kalunzy 1983) su sekilde siralanmaktadir:

e Saglik hizmetleri talebi 6nceden belirlenememektedir.

e Saglik hizmetlerinin talep esnekligi 6zelligi yoktur.

e Saglik hizmeti tiikketimi rastlantisaldir ve bu hizmetlerin ikamesi yoktur.
e Saglik hizmetlerinde tiiketim tesadiifidir.

e Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi ¢ok ytiksektir.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmeti alan degil, hekim

belirlemektedir.

e Saglik hizmetlerin de tiiketicilerin davranislar1 degiskendir.
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e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur.

e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal 6zellik tasimakla birlikte bu hizmet

kamu agirlikli 6zelligi gostermektedir.

e Saglik hizmetlerinin ¢iktisinin tanimlanmast ve Olglimii  zordur, verilen

hizmetlerin ¢iktis1 paraya gevrilemez.

e Saglik kurumlarinda yiiriitiilen is ve islemler olduk¢a karmasik ve degiskenlik
gostermektedir. Hizmet hasta bazinda standartlagtirilamaz ve her hasta igin farkl

bir stire¢ izlenmektedir.
e Saglik kurumlarinda ydritilen faaliyetlerin gogu acil ve ertelenemez niteliktedir.
e Yapilan isler hata ve belirsizliklere karst duyarlidir ve tolere edilemez.

e Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik yiiksek olmasi sebebiyle farkli meslek

calisanlarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde igbirligi olmalidir.
1.2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik kurumlari, hizmetin somut olmayan ¢iktisi1 ve alaninda uzman gesitli personelin
birlikte caligmasi geregi karmasik bir organizasyondur. Saglik kurumlarini diger hizmet
isletmelerinden farkli kilan yonii direkt insan hayatini ele almasidir. Saglik hizmetlerinde
kalite yonetimi, kritik bir ihtiyactir. Ancak Kkalite, fiziksel bir nitelik hizmeti degildir.
Kaliteli bir saglik sistemi “erisilebilir, uygun, ulasilabilir, diisiik maliyetli, etkili, verimli,
is birligi i¢inde, giivenli ve hastayla ilgili” olarak tanimlanabilir (Park, 2009). Bakim
kalitesi, saglik sisteminin nasil ¢alistigini izleyerek siirecin iyilestirilebilecegi saglik
hizmetlerinde en dnemli alanidir (Shah vd., 2019). Saglik hizmetlerinde icerik kalitesi
bitiin saglik profesyonelleri tarafindan belirlenip ve degerlendirilirken, saglik hizmetinin
sunum kalitesi, hasta istek ve beklentileri, egitim ve kisileraras: iliskiler ve hasta

memnuniyeti ile belirlenmektedir (Mandeep, Chitkara ve Goel, 2014).

Saglik hizmetlerinde Kkalite ile ilgili literatiirde bir¢ok farkli tanimlama yapilmaktadir
(Tas, 2019; Dursun, 2019 ve Kaya vd., 2013). Saglik hizmetlerinde Kalite, saglik
hizmetleri sisteminin c¢esitli Ogelerinin, standartlara uygunluk veya miikemmellik
derecesi olarak tanimlanmaktadir (Dursun, 2019). Tas’a (2019) gore saglik hizmetlerinde

kalite, tip bilimi ve teknolojisi ve bitlin saglik ¢alisanlarinin yir(ttiigii faaliyetlerin nihai
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sonucu olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite yaklasiminin gelismesine
biiyiik katkis1 olan Avedis Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi, “hizmet sirecinin
biitiin kisimlarindaki beklenen kazanclar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra,
hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en iist diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmettir”

olarak tanimlamaktadir (Kaya vd., 2013).

Endustri ve hizmet isletmelerinde ilk olarak uygulanan kalite uygulamalarinin basarili
sonuglart iizerine, 1980’li yillarda saglik kurumlari da kalite uygulamalari
benimsemeye baglamislardir (Dursun, 2019; Sharma, 2017). Bununla birlikte 19.
Yiizyilda Ingiltere’de Florans Nightingale tarafindan hastane hizmetlerinin iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi adina arastirmalar yapildigi bilinmektedir. ABD’de 1900’1 yillarda
saglik alaninda iyilestirme faaliyetleri baslamis ve buna yonelik adimlar atilmistir. Bu
asamada Onemli konulardan biri Joint Comission for Accreditation of Healthcare
(JCAHO-Saglik Hizmetlerinin Akreditasyonu I¢in Ortak Komisyon)’in kurulmasidir
(Top, 2013). 1958'de Accreditation Canada, 1974 yilinda The Australian Council on
Healthcare Standards ve 1994 yilinda Joint Commission International kurulmustur (JCI,
2021). Tirkiye’de saglikta kalite kavrami, 2003 yilindan itibaren “Saglikta Doniisim
Program1” ile birlikte saglik kurumlarinin odaginda olmus ve belirlenen standartlar,

“Saglikta Kalite Standartlar’” adini1 almastir.

“Uriin ya da hizmet satan dzel isletmelerdeki kalite politikalarinin temel amaci miisteri
tatmini, kar ve pazar paymni elde etmektir” (Odabasi, 2003). Saglik hizmetlerinde
kalitenin amaci; hastaya, dogru hizmetin istenilen kalitede, istenilen zamanda, uygun
maliyetle verilmesidir. Hizmet sunumunun yiiksek kalitede yapilmasi, saglik

kurumlarinda basarinin anahtaridir (Meesala ve Paul 2018).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi genis bir kavram olup, baslangigta saglik
calisanlarimin ne yapacaklart konusunda onlar1 yonlendirmek olarak algilanmaktadir.
Fakat saglik hizmetlerinde Kkalite yOnetimi, bakim siirecini yo6netmek anlamina
gelmektedir. (Salehi vd., 2018). Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, bir kurulusun
politikalarina, stratejilerine, kaynaklarina ve uygulamalarina niifuz eden her seyi igine
alan bir diisince sistemidir. Bununla birlikte kalite degerlendirmeleri ile ilgili ¢esitli

modeller 6ne siiriilmiis olsa da Donabedian tarafindan Onerilen yapi, siire¢ ve sonug
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tclisit kavrami halen kalite degerlendirmesinin temeli olmaya devam etmektedir

(Aggarwal Aeran ve Rathee, 2018).

Hastalara sunulan hizmetlerin kalitesi memnuniyet icin son derece énemlidir. Geleneksel
kalite kontrol yontemi, hata tespitini odagma alirken, kalite yOnetim sistemi, kusur
onleme, siirekli siireg iyilestirme ve gelistirme ve hastalarin istek ve ihtiyaglarina gore
yonlendirilen sonu¢ odakli sistemi odagina almaktadir. Bu sebeple, saglik hizmetlerinde,
hatalar1 olustuktan sonra 6nlemekten ziyade miukemmel hasta deneyiminin elde edilebilir
oldugunu diisiinmeye dogru bir paradigma degisikligi gézlemlenmis (Aggarwal, Aeran
ve Rathee, 2018) ve kalite yonetimi paradigmasina ihtiya¢ duyulmustur (Rathee, 2016).
Saglikta kalite yonetimi, saglik kurumlarinda yolunda gitmeyen surecler Gzerindeki
degisiklikler yapmay1 ve yeniliklere agik olmay1 kolaylastirmasi adina temel yonetim
aract olmustur (Dahlgaard, 2011). Saglikta kalite yoOnetiminin etkili bir sekilde
yuruttlebilmesi i¢in sistemin saglam bir sekilde kurulmasi, yoneticilerin katki saglamas,
islerin yapilis prensipleri ve uygulama standartlarinin belirlenerek ¢alisanlara aktarilmasi,
caliganlarin  motive edilmesi sonucunda miisteri memnuniyetinin de bu yonde
yukseltilmesi saglanmalidir (Liileci, 2018). Yoneticilerin kalite siirecine daha ¢ok katki

saglamak i¢in 6ne ¢ikmalari gerekmektedir (Rana, Behera ve Nair, 2014).
1.2.4. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Avedis Donebedian 1990 yilinda yaptig1 calismasinda, saglik hizmetlerinde olmasi
gereken kalite Ozelliklerini etkenlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik,
yasallik ve esitlik olarak belirlemistir (Aggarwal, Aeran ve Rathe, 2018). Bu 6zellikler
kalite degerlendirmesinde kullanilan en temel Ozellikler olarak kabul edilmektedir

(Kavuncubasi, 2000).

Etkenlik: Etkenlik, imkanlar1 verimli kullanarak isleri hatasiz yapabilme yetenegidir.
Elde bulunan kaynaklar ve bilimsel bilgiler sayesinde, hastanin mevcut saglik durumunda
yapilabilecek en iyi iyilestirmeyi en kisa siirede yapabilme yetenegidir (Yagmurcu,
2015). Mevcut imkanlar kullanilarak uygulanan saglik hizmetlerinin hastalar agisindan
en uygun sonucu vermesidir (Yikeli ve Atagan, 2009). Etkenlikteki amag¢ Onceden
belirlenmis standartlar dogrultusunda yapilan hizmetlerin, uygulamadan sonraki durum
ile karsilastirilmasi sonucu degerlendirme yapilabilir bir fark olusturmasidir. Dolayisiyla

hizmet sunulmadan once belirlenen standartlarin; hizmetin sunumunu gerceklestirmek

25



i¢in kullanilan girdilerin ne kadar verimli kullanildigina isaret eder. (Bur¢oglu Karaca
2014).

Etkililik: Etkililik yuruttlen faaliyetlerin hastanin durumunda kisa zamanda olumlu
yonde degisiklik gostermesidir. Diger bir ifade ile etkililik, hastaya verilen hizmetin
sonucunda amaca ne kadar hizmet ettiginin somut kanitidir. Hastaya verilen saglik
hizmeti hastanin saglik durumuna pozitif etki yapmissa uygulanan saglik hizmetinin etkili
oldugu soOylenebilir. Hastaya sunulan saglik hizmetinin etkililigi, hastanin mevcut
durumu ile en ideal hizmet sonrasindaki durumu arasindaki degisiklige yakinlig: ile
degerlendirilmektedir (Yiik¢li ve Atagan, 2009). Uygulanan saglik hizmeti hastanin
durumunda higbir degisiklik yapmadiysa bu hizmetin dogru ve tam olarak uygulanmasi

0 hizmetin etkili oldugunu gostermez. (Kavuncubasi ve Yildirim 2010).

Verimlilik:  Verimlilik, sunulabilecek en iyi hizmetin en diisik maliyetle
gerceklestirilmesidir.  Uygulanan saglik hizmetinin etkinligi, etkililigi ve bu hizmetin
uretilmesi icin kullanilan kaynaklarin maliyetinin en aza indirilmesi sonucu ortaya ¢ikan
fayday1 ifade etmektedir. Bagka bir ifadeyle etkili bir saglik hizmeti Uretiminin diisiik
maliyet ile iist diizey fayda saglayacak sekilde uygulanmasi olarak da ifade edilebilir
(Y1ldirim, 2014).

Optimallik: Optimallik, belirli hedefler gcercevesinde bir degiskenin almas1 muhtemel en
yiiksek degeri ifade etmektedir. Dolayisiyla optimallik, fayda ile maliyet arasindaki
dengenin en {ist diizeyde saglanmasidir. Saglikta optimallik ise hastaya sunulan saglik
hizmet oranina bagli olarak fayda ile maliyet arasindaki en iyi denge noktasidir (Burgoglu

Karaca, 2014).

Kabul Edilebilirlik: Kabul edilebilirlik, sunulan hizmetin hizmet alanlar tarafindan bazi
Ozellikleri biinyesinde barindirmasi anlamima gelmektedir. Saglik personellerinin
hastalara kars1 tutum ve davranislari, hizmet sunulan ortamin giivenilir ve rahat olmas1 ve
hizmete erisimin kolay olmasi hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan hizmetlerin kabul

edilebilir oldugu anlamina gelmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim 2010).

Yasallik: Genel olarak yasallik, sunulan hizmet(ler)in toplumsal ve kisisel beklentilere
uygun olmasi, diger bir ifade ile toplumsal yapi tarafindan kabul gdrmesini ifade

etmektedir. Yasallik, toplum tarafindan kabul géren saglik hizmetlerinin ayn1 zamanda
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sosyal yasam, ilgi, tercih ve beklentilere uygun olarak sunulmasini da belirtir. (Cavus ve

Gemici, 2013).

Esitlik: Esitlik, saglik hizmet (ler)ine ihtiya¢ duyan tum bireylere yonelik herhangi bir
ayrim gozetmeksizin, her bireyin adil bir bigimde sunulan hizmetlerden yararlanmasini
ifade etmektedir (www.kalite.saglik.gov.tr, 2021). Bu baglamda, esitlik “bir toplumun
fertleri arasinda saglik hizmetlerinin ve faydalarinin dagitiminda, dogru veya adil olani
belirleyen prensibe uygunluk” olarak ele alinir (Kaya vd., 2013). Herkesin kaliteli,
guvenli ve disiik fiyath saglik hizmetlerine erisme hakki vardir (Figueras ve McKee,
2012).

1.3. Sureg Yonetimi

Calismanin bu béluminde sure¢ kavramu, siirecin 6zellikleri, siire¢ yonetimi ve sirecin

temel unsurlar1 konusunda bilgiler verilmektedir.
1.3.1. Siire¢c Kavramm

1960’11 yillardan itibaren degisen ve gelisen teknoloji sayesinde tiiketicilerin ihtiyag ve
beklentileri artmigtir. Bu durumun soncunda isletmelerin pazarlama stratejilerinde
farklilasmaya yol agmus, iiretim merkezli pazarlama yontemleri yerini miisteri merkezli
pazarlama yontemlerine birakmistir. Giiniimiiz sartlarinda tiiketiciler, kurum/kuruluslar
kiiresel pazarda istegi iiriine kolayca ulasabilir hale gelmistir. Bu da isletmelerin “kalite”
kavramina yonelmesine yol agmistir. Miisteri memnuniyetine verilen énem sayesinde
urin/hizmet kalitesi arttirilmigtir. Miisteri istek ve ihtiyaglart ile memnuniyetlerinin

saglanmasi adina uygulanacak siireglerde siire¢ yonetiminin 6nemli bir yeri vardir.

Turk Dil Kurumuna (TDK) gore sureg, aralarinda birlik olan veya belli bir diizen veya
zaman icinde tekrarlanan, ilerleyen, gelisen olay ve hareketler dizisi anlamina
gelmektedir (sozluk.gov.tr, 2021). Siireg, girdileri olan, bunlara miisterileri i¢in deger
ekleyen ve ¢ikt1 lireten bir faaliyetler dizini, belirli bir ¢ikt1 (iirtin ya da hizmet) elde etmek
i¢in, birbirleriyle etkilesim i¢inde bulunan insanlar, ekipman, malzemeler, yontemler ve

cevresel unsurlarin bir toplami olarak tanimlanabilir (Ozdemir, 2007).

Siire¢ kavrami ile ilgili birbirinden farkli birgok tanimlama yapilmaktadir. Bazi
arastirmacilar stre¢ kavramini, miisteri memnuniyetini saglamak igin isletmelerde

yapilan faaliyetler dizisi olarak tanimlamaktadirlar (Abbasaliyev, 2020 ve Dumas vd.,
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2013). Abbasaliyev (2020) tarafindan stire¢ kavrami, herhangi bir mal ya da hizmetin
misteri gereksinimlerini karsilayacak kalite standartlarinda yapilmasi icin gerekli
faaliyetler ile makine, isgiicii, yontem ve malzeme etkenlerinin sistematik olarak
planlandig: sistemin tamami seklinde ifade etmektedir. Slirec, en az bir miisteri icin deger
yaratabilecegi bir ¢iktiyr hedefleyen, bir dizi aktorii ve dokiimani i¢inde barindiran,
faaliyetler ve karar noktalar1 ve birbirileri ile iliskili olaylarin batintdir. (Dumas vd.,
2013).

Farkli bir degerlendirmede stre¢ kavramini, yapilmasi planlanan faaliyetlerin ve
izlenmesi gereken adimlarin nasil yapilmasi gerektigi iizerinden ifade etmektedirler
(Klgukalbay, 2019; Bozkurt, 2010; Lockamy ve Smith, 2009; Paim, Caulliraux ve
Cardoso, 2008). Kiiciikalbay (2019) tarafindan siire¢, girdinin ¢iktiya cevrilmesi igin
yapilmasi gereken faaliyetler ve bu faaliyetleri kapsayan gesitli sistemlerin biitiinii olarak
tanimlamaktadir. Lockamy ve Smith (2009) ise mevcut ihtiyaglarin siirekli iyilestirilmesi

ve ek ihtiyaclara hizmet etmek amaciyla yeni siireglerin gelistirilmesi olarak tanimlar.
1.3.2. Suirecin Ozellikleri

Alan yazinda yer alan ¢alismalar incelendiginde stirecin 0zellikleri ile ilgili birden fazla
tanimlama yapilmis olmasina ragmen tanimlamalarin genelinde ortak o6zellikler yer
almaktadir (Aras, 2005; Bozkurt, 2003; T(tlincii, Dogan ve Topoyan, 2004). isletmelerin
kaynaklarini etkili ve verimli bir sekilde kullanabilmesi igin siireglerin 6zenle yonetilmesi
gerekmektedir. Etkin ve verimli yonetilen bir surecin temel 6zellikleri asagidaki sekilde
siralanabilir: (Bozkurt, 2003).

Tekrarlanabilir Olma: Sistematik olarak siire¢lerin denetim altinda tutulmasi ve kontrol
kolaylig1 acisindan siirecler arasi faaliyetler ile girdi ¢ikt1 iligkisinin is akisinda herhangi
bir farklilik olmadan gergeklesmesini ifade etmektedir. Is akisinda tekrarlanma olmasi
nedeniyle sorunlar tespit edilebilir ve dnceki donemlerle kiyaslama yapilabilir (Aras,
2005). Sireclerin akisinda yapilacak standardizasyon ve gelistirme islemleri sayesinde
onceki ve sonraki siireglerin karsilastirilmast yoluyla iyi siirecin tekrarlanmasi

saglanabilir. Bu sayede en iyi siire¢ uygulamada tekrarlanabilir.

Tanmimlanabilir Olma: Sireclerin herkes tarafindan anlagilabilir olmasi igin 1iyi
tanimlanmis olmasi gerekmektedir. “Slrecin girdisini, girdinin olugmasini saglayan

tedarik¢inin, bu asamalarda yapilan islemlerin adimlarinin, siirecin haritasinin, ortaya
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¢ikan ¢iktinin ve miisteri portfoyiiniin belirlenebilir olmasidir” (Bozkurt, 2003: 12).
Sireclerin batiin faaliyetlerine organizasyondaki tiim calisanlarin bu konuya hakim
olmasi gerekmektedir. Siireclerin tamaminin belirlenmesi, yazili bir sekilde tanimlanma
ve calisanlarin bu siiregleri bilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Caligsanlarin ¢alisma
alanlarina yonelik surecleri ve diger siiregleri detayli bir sekilde bilmesi ve bu sureclerin
dogru sekilde anlasilmasi amaciyla herkes tarafindan anlagilir bir sistem gelistirilmesi

onem arz etmektedir.

Sorumlusunun Olmast: Siurecin dogru bir sekilde ydrutulebilmesi ve ¢iktinin saglikli
olabilmesi ic¢in sdrecin bir sorumlusunun olmasi gerekmektedir. Bu sayede sirecin
aksayan yoOnlerinin belirlenmesi ve gelistirilmesi ve etkin bir sekilde yuratulmesi
acisindan 6nemli olmaktadir. Siire¢ sorumlularinin siireci takip etmesi ve performansini
izleyerek gidisat hakkinda bilgi sahibi olabilmesi ve sorun oldugu durumlarda miidahale
ederek duzeltici Onleyici faaliyetlerin zamaninda yapilmasi 6nemli 6zelligi olmaktadir
(Sengiin vd., 2013).

Olc¢iilebilir Olmasi: Surecin temel 6zelliklerinden birisi 6lcilebilir bir faaliyet olmasinin
yaninda performans gostergeleri ile izlenebilmesidir. Siireglerin kontrol altinda olmasi ve
gerekli iyilestirilmelerin yapilabilmesi i¢in Olgiilebilir olmasi gerekmektedir. Bir
faaliyetin etkili ve verimli oldugunu oOlgerek anlayabiliriz. Bu baglamda sireclerin
etkinligi ve verimliligini ortaya c¢ikarmak i¢in Ol¢limlerinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu sebeple sureclerin o6lgiilebilir olma &zelligine sahip olmasi
gerekmektedir (Aras, 2005; Tutunci, Dogan ve Topoyan, 2004). Drucker’in
“Olgemediginiz hicbir seyi kontrol edemez, kontrol edemediginiz hicbir seyi
yonetemezsiniz” ifadesi baglaminda siireglerin kontrol altinda olmasi i¢in 6lgiilebilmesi

onemlidir.

Katma Deger Yaratmast: Katma deger, elde edilen ¢iktinin siirecinin kaliteli ve verimli
olmasi anlamina gelmektedir. Girdiyi ¢iktiya dondstiiriirken siireglerin dogru ¢alismasi
icin gerekli hassasiyet ve 6zveri ortaya ¢ikan iirliniin tercih edilmesi ile dogru orantilidir.
Bu sayede miisteri memnuniyeti saglanmis olmaktadir. Sire¢ tanimlarinda 6zellikle
vurgulanan bu 6zellik amaglanan ¢iktiya ulasmada siirece deger katmasi 6zelligidir.
Isletmelerin  faaliyetlerinin  entegre sekilde yiiriitiilmesi sayesinde miistiireri

memnuniyetine ve isletmeye olumlu katki saglamalidir (Aras, 2005).
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1.3.3. Siirecin Temel Unsurlar

Bir surecin meydana gelmesi i¢in mutlaka sahip olmasi gereken unsurlar vardir. Bunlari

su sekilde siralayabiliriz:

Girdi: Slrece uygulanan gesitli asamalardan sonra Silreci harekete gegirmeyi saglar.

Sirece gore organizasyon yapisi iginden veya disindan olabilir.

Cikni: Siireg tarafindan ortaya ¢ikarilan nihai triin ve hizmetlerden olusmaktadir. Miisteri
istek ve beklentilerine gore stre¢ yonetiminde c¢iktilar tizerinde sire¢ iyilestirmeleri

yapilmaktadir.

Tedarikgi: Sirecin girdilerinin tedarikini saglayan, organizasyon igerisinde bulunan ya

da organizasyona disaridan destek saglanan kisi veya yapilardan olusmaktadir.

Miisteri: Sureg igerisinde uygulanan asamalar sonuncunda ortaya ¢ikan ¢iktilar1 kullanan
ya da fayda saglayan kisi, kurum ya da kuruluslardan olugmaktadir. Organizasyonlar i¢in

miisteri, memnun edilmesi gereken odak noktanin basida gelmektedir (Oztiirk, 2009).

Sure¢ Performans Gostergeleri: Sirecin o6lgllebilmesi sonucunda sireg ile ilgili
iyilestirme yapilabilmesini saglayan performans gostergesidir. Bu performans gostergesi

miisterilerin ihtiyag ve taleplerinin yerine getirilmesini saglayan bir Ol¢Uttr.

Sureg Sahibi: Siirecin tamamini yoneten ve siire¢ ile ilgili bilgi ve donanima sahip
kisilerdir. Strecin biitiin agsamalarina hakim olan ve ¢iktilarindan hareketle miisterilerini

taniyan ve miisteri beklentilerinin farkinda olan en iist diizeyde yer alan kisidir (Bozkurt,

2003).

Sure¢ Sorumlusu: Siireg sahibi tarafindan yetkilendirilen ve sorumlu tarafindan sinirlari

cizilen slrec faaliyetlerini yoneten, temsil hakkini elinde bulunduran kisidir.

Sureg EKibi: Surecin gelistirilmesi ve iyilestirmesi i¢in katkida bulunan kisi ve kurum ve

kurulusglardir.
1.3.4. SUre¢ YoOnetimi

Kiresellesmenin yogun yasandigi giiniimiizde hizli degisimler isletmeleri pazarda ayakta
kalabilmek igin biitiinciil bir yaklagim sergilemelidir. isletmeler bunu saglayabilmek icin
streclerini, paydaslarini, mal ve hizmetlerini ve miisterilerini iyi yonetmelidir (Bozkurt,

2019). Isletmelerin varligini siirdiirebilmek igin siire¢ yonetimi yaklasimina ihtiyac
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duymaktadirlar. Sure¢ yonetimi, isletmelerin is yapma modellerini klasik hiyerarsi
diizenine gore degil, siireglerin ilerlemesine gore tasarlayan yeni bir yonetim yaklagimidir
(Kuglkalbay, 2019). Isletmeler pazardaki hizli degisimlere ayak uydurmak ve giderek
artan miisteri isteklerine cevap verebilmek i¢in yeni kalite iyilestirme yontemleri ve
maliyet azaltma tekniklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yogun rekabet sartlarinda yeni is
modelleri ve esnek siirecler tasarlama zorunlulugu, siire¢ yonetimine olan dikkati ve ilgiyi

gunden gine arttirmaktadir (Waal, Ravesteyn ve Maris, 2017).

Siire¢ yonetimi ile ilgili alan yazinda bir¢ok tanimlama mevcuttur. Bu tanimlara asagida
yer verilmektedir. Coskun (2020) siire¢ yonetimini, “isletme faaliyetleri icin streclerin
belirlenmesi, tanimlanmasi, analiz edilmesi, tasarlanmasi, kontrol edilmesi, 6l¢iilmesi ve
stirekli gelistirilmesini kapsayan bir yonetim yaklagimi1” olarak ifade ederken, Sadikoglu
ve Olcay (2014) urtinln kalitesini yikseltmek ve suregteki farkli uygulamalarin sayisini
diistirmek i¢in 6nleyici bir yaklasim olarak ifade etmektedir. Bagka bir ifade ile siireg
yonetimi, tiiketici ihtiyaglarin1 karsilamak ve bunun devamliligimi saglamak {izere
isletmedeki siireglerin siirekli ve belirli araliklarla analiz edilmesi, takip edilmesi ve

gelistirilmesini saglamak tizere yiiriitiilen faaliyetlerin bittntdur (Delen, 2007).

Yukarida yer alan tanimlar baglaminda siire¢ yonetiminin mevcut rekabet diinyasinin
gerektirdigi performans cesitliligini eszamanli olarak siirdiirmek i¢in tiim ¢abalari
koordine etmek amacina hizmet eden bir kavram oldugunu ifade etmek miimkiindiir.
Sureg¢ yonetimi, miisteri memnuniyetini amaglayan yonetimler agisindan 6nemli itici bir

guc olarak kabul edilebilir.

Siire¢ yonetimi, mevcut is guclnln cok fazla degil, daha etkin ve verimli bir sekilde
caligmasini imkan sunarak, isletmenin amaglarina ulagsmasina katki saglamaktadir (Lee
ve Yom, 2007). Siire¢ yonetimi, hedeflenen miisteri ihtiyaglarini karsilayacak bicimde is
streclerinin yonetilmesi ve buna istinaden misteri tatmininin saglanmasina olanak
tanimaktadir. Isletmelerde yritiilen faaliyetler, temel stireclere ve alt siireglere ayrilirlar
ve bir zincirin halkalar1 gibi birbirine baglanirlar ve bir kalite zinciri meydana getirirler.

Kalite zincirindeki her faaliyetin bir miisterisi vardir (Unal, 2015).

Siirecin amact tliketici gereksinimlerini hizli, dogru bir bigimde ve tek seferde
karsilamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda tiiketici ihtiyaglarina gore hedefler belirlenir.

Hedeflere ulagsmak igin stirecin iyilestirilmesi gerekir ve bu sayede miisteri gereksinimleri
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en Ust diizeyde karsilanir. Siirecler diizenli sekilde uygulandiginda islem maliyetleri

diiser, miisteriler daha kaliteli mal ve hizmete kavusur ve eskisine oranla esdeger

hacimdeki Uriin ya da hizmetlerin tiretim maliyetleri azalir (Y1ldirim, 2002).

Isletmeler, verimliligi ve iiretkenligi artirmak icin biitiin departmanlarda siireg yonetimini

uygulamalidirlar. Isletmelerin siire¢ yonetimini etkin bir sekilde uygulamalar1 halinde

asagidaki kazanimlara ulasabilirler (Smith ve Fingar, 2003):

Slrec¢ yonetimi kontrol ve yetki alanlarimin belirlenmesine olanak saglayarak
yuksek duzeyde is cevikligi saglar, katma deger olusturmayan faaliyetleri
azaltarak i¢ ve dis is siireglerini organize ederek ve otomasyonu arttirir.

Siire¢ yOnetimi biitiin faaliyetlerin yiiriitiilmesine katki saglayan sistem, bilgi,
makineler ve galisanlar arasinda bir zincirin halkalar1 gibi isbirligi saglar ve biitin
bu yapilar asagidan yukari ve yukaridan asagiya butln sire¢ modelleri igin
uygundur.

Siire¢ yonetimi, veri tabani yonetim sistemleri sayesinde is ortaklari ile ilgili
verilerin paylagilmasina imkan saglayan bir platform gorevi Ustlenir.

Siire¢ yonetimi, farkli yapilarda uygulansa ve farkli teknik altyapilara sahip olsa
bile stireclerin dogas1 geregi birbiriyle isbirligi icinde olmalarina ve gerektiginde
ayrigmalarina imkan saglamaya uygundur.

Siire¢ yonetimi, ginimuz is-bilgi teknolojileri farkliligindan kaynaklanan
sorunlar1 6nemli Olglide azaltarak is siireglerini hizli ve dogru bir bigimde
degistirebilme yetenegi saglar.

Slre¢ yonetimi, sureclerde yiiriitiilen faaliyetlere iliskin maliyetleri ve diger
anahtar is metriklerinin belirlenmesine de imkan saglar. Bu yonetim felsefesinde
stirece katki saglayan biitiin unsurlar ve kisiler arasinda bilgi dolagimi agik, seffaf
ve istikrarli bir yapidadir.

Siire¢ yonetimi isletmeler arasinda faaliyetlerin takip edilmesini ve yonetimini
kolaylastirir. Bu dogrultuda deger zinciri biitiinlesmesi ve is siiregleri i¢in dis
kaynak kullanimina olanak saglayacak operasyonel bir ¢evre olusturmaya katki

saglar.

1.4. Hasta Memnuniyeti

Saglik kurumlarmin varligmin ana sebebi, saglik hizmeti alan bireylerdir. Saglik
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kurumlar1 varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in hasta beklentilerini karsilayacak hizmetler
sunmali ve hasta memnuniyetini en st diizeyde tutacak uygulamalara yer vermelidirler.
Bunun i¢in hizmet sunum siire¢lerinin tanimlanmasi ve hizmet iiretim siire¢lerinin siirekli
gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica, 6zel saglik kuruluslarinin saglik sektoriindeki
roliiniin giderek artmasi ve buna paralel olarak gelisen rekabet de daha kaliteli hizmet
sunumunu 6n plana ¢ikarmaktadir. Hasta memnuniyetini merkeze alan uygulamalarin
artmasi kaliteli hizmet sunumunun artmasina zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle hasta
memnuniyeti alaninda yapilan ¢aligmalar, hastalarin memnuniyetini ylikseltmeye yonelik
uygulamalar gelistirilmesine katki saglamayi amaclamaktadir. Bu boliimde hasta
memnuniyeti kavrami, hasta memnuniyeti kavraminin ©6nemi, hasta memnuniyeti

kavraminin gelisimi ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorler tartisilmaktadir.
1.4.1. Hasta Memnuniyeti Kavram

Memnuniyet; yasam bigimi, ge¢mis tecriibeler, gelecekten beklentiler ile bireylerin ve
toplumlarin deger yargilarini i¢inde barindiran pek ¢ok faktor ile iligkili olan karmasik
bir kavramdir. Ayni zamanda memnuniyet, mal veya hizmetlerin miisteri iizerinde
biraktig1 izlenim ile onlarin beklentileri arasindaki karsilastirmadan kaynaklanan bir haz
duygusudur (Ramli ve Sjahruddin, 2015). Bu nedenle memnuniyet basit¢e anlasilabilen
ancak taniminin yapilabilmesi zor olan psikolojik bir kavramdir. Memnuniyet deneyim
mutluluk, haz almak, refah ve yasam kalitesi ile dogrudan iligkili olabilir. Teknik anlamda
ele alindiginda ise alinan bir hizmet sonucunda miisterilerin tilketim deneyiminden sonra

belgeledigi bir karardir (Priporas, Laspa ve Kamenidou, 2008).

Saglik kurumlarinin kaliteli hasta bakimi gostergelerinden ve temel ¢iktilarindan birisi
olan hasta memnuniyeti, ¢esitli faktorler tarafindan etkilenen karmasik ve ¢ok boyutlu bir
kavramdir (Yasin vd., 2017). Hasta memnuniyetinin tanimlanmasi hususunda literatiirde
fikir birligi yoktur. Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin kargilanmasi ile
iliskili olan hasta memnuniyeti, farkli aragtirmacilar tarafindan, hatta farkli zamanlarda
ayn1 arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Bazi arastirmacilar
hasta memnuniyeti taniminin, hizmet alanin bakim hizmetlerinden, siirecteki
deneyimlerinden ve hizmetlerin yapisina verdigi tepkilerden olustugunu dile
getirmektedir (Farzianpour, Byravan ve Amirian 2015 ve Pascoe, 1983). Farzianpour,

Byravan and Amirian (2015) hasta memnuniyetini, tibbi hizmetin kalitesini yansitan tibbi

33



kurumlarm hizmetlerinin genel degerlendirmesi olarak tanimlarken, Pascoe (1983) ise
saglik hizmeti alan bir bireyin baglam, siire¢ ve hizmet durumunun belirgin yonlerine

tepkisi olarak tanimlamaktadir.

Bazi aragtirmacilara gore hasta memnuniyeti; saglik hizmeti alan bireylerin hizmetten
beklentisi, 6znel yargilar1 ve algisinin sonucudur (Gok ve Burgkin, 2020; Fatima, Malik
ve Shabbir, 2017 ve Akkaya, Bulut ve Akkaya, 2012). Arastirmacilarin tanimlari
incelendiginde Gok ve Burckin (2020), hasta memnuniyetini hastanin aldigir hizmete
iliskin algis1 ve beklentisi seklinde ifade ederken; Fatima, Malik ve Sahhbir (2017)
hastalarin bekledikleri ile sonunda aldiklart arasindaki farka duygusal bir tepki olarak
tamimlamaktadir. Akkaya, Bulut ve Akkaya (2012) ise hastalarin alacaklar1 saglik
hizmetine yonelik beklentileri ile bakim ve tedavi sonrasindaki elde ettikleri degisime

iligkin algiladiklar1 olarak tanimlamislardir.

Farkl1 bir degerlendirmede hasta memnuniyetinin; hizmet alan bireyin, saglik kurulusunu
ovmesi, saglik kurulusunu tercih etmesi ve imajmin artirilmasi i¢in ¢evresine olumlu
goriis aktarmasi anlamina geldigi ifade edilmektedir (Tasliyan ve Akyliz, 2010 ve Naidu,
2009). Tanimlar incelendiginde Tasliyan ve Akyiiz (2010) ise hasta memnuniyetinin
hastanin kuruma bagliligi, hizmet almaya devam etmesi ve gevresindekilere tavsiye
etmesi anlamina geldigini ifade etmektedir. Naidu (2009), hizmet aldiklar1 saglik
kurumundan memnun olarak ayrilan hastalarin olumlu davranigsal niyet sergilediklerini
ve bu durumun hastane hizmet imajimi arttirdigini ifade ederek hasta memnuniyetinin

hastane imajina katkisini vurgulamaktadir.
1.4.2. Hasta Memnuniyeti Kavramimin Onemi

Saglik hizmetlerinin 6l¢iilmesinin ana amaci, hasta memnuniyeti ile hastalarin yasam
kalitesini artirmaktir (Manzoor vd., 2019; Asif vd., 2019). Bu nedenle saglik hizmeti
sektoriinde hasta memnuniyeti, hayati dnem derecesine sahip bir kavram olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Hussain vd., 2019). Bu baglamda hasta memnuniyeti, miisteriyi elde tutmak
ve yanlis uygulama davalarmi azaltmak da dahil olmak {izere, saglik hizmeti

organizasyonu lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir.

Hizmet sunum kalitesinin hasta memnuniyeti {izerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir
(Oh ve Kim, 2017). Bu sebeple saglik sektoriindeki uygulamalarin ve kaliteli hizmetlerin

iyilestirilmesi icin hastalarin hizmet kalitesi hakkindaki algisinin derinlemesine
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degerlendirilmesi gerektigi kabul edilmektedir (Sun vd., 2017). Saglik hizmetleri iginde,
hasta tarafindan bildirilen sonuglarin belirlenmesi ve ol¢iilmesine artan bir vurgu soz
konusudur (Rathert, Wyrwich ve Boren, 2013). Bu acidan degerlendirildiginde hastalarin
aldig1 hizmetler ile ilgili bildirdigi sonuglar olduk¢a dnemlidir. Ciinkii saglik hizmetleri
kullanicilart tarafindan dogrudan tanimlanan ve degerlendirilen siiregler, hastalarin saglik
sistemleri i¢indeki kisisel deneyimleriyle ilgili bilgilerimizi gelistirmektedir (Basch,
2014).

Bleich, Ozaltin ve Murray (2009), Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) saglik hizmeti sunan
kuruluglarin kaliteyi artirmasi, hasta giivenligini saglamasi ve maliyeti en aza indirmesi
icin hasta memnuniyetinin ¢ok onemli olduguna vurgu yaptigimi bildirmektedir. Son
yillarda saglik kurumlari, hastalarin ihtiyaglarini, isteklerini ve arzularimi daha iyi
karsilamak icin miisteri odakli bir strateji benimseyerek performanslarini iyilestirmeye
cabalamaktadirlar (Verleye vd., 2020). Bu bakimdan hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinde en 6nemli kalite boyutlarindan ve kilit basar1 gostergelerinden biri olarak

kabul edilmektedir (Pakdil ve Harwood, 2005).

Hasta deneyimi, saglik kurumu performansi ile dnemli 6l¢iide iliskilidir (Upadhyai vd.,
2019). Yiiksek kaliteli hizmet sunumu sayesinde saglik kurumlarinin performansi
yukselmektedir. Kalite algisi, zamanla gelisen uzun vadeli bir tutum olarak ifade
edilirken, hasta memnuniyeti belirli bir deneyime kisa vadeli bir yanit olarak
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla, bir hastanin gelecekteki saglik hizmeti saglayicisini
baskalarina tavsiye etmesi ile ilgilenen saglik hizmeti pazarlamacilarinin aksine doktorlar
ve hemsireler, hastalarin saglik durumunu iyilestirmek i¢in hasta memnuniyeti verilerini
kullanmaya odaklanmaktadirlar. Bu nedenle, hasta memnuniyeti hem bir sonug Ol¢iitii
(tedaviden sonra saglik durumundan memnuniyet) hem de bir sure¢ 6l¢iti (bakimin
verildigi siliregten memnuniyet) olarak degerlendirilebilir (Coulter, Fitzpatrick ve
Cornwell, 2009).

Kalite yonetimi felsefesinin birincil hedefi ise miisteri memnuniyetidir. Hasta
memnuniyeti, hastane imajini1 arttrimakta ve bu da artan hizmet kullanimi ve pazar pay1
anlamina gelmektedir (Andaleeb, 1998). Memnun olan miisterilerin, saglik hizmeti
saglayicisinin uzun vadeli basarisi i¢in faydali olan olumlu davranigsal niyetleri sergileme

olasiligi yiiksektir. Miisteriler, hizmet aldiklar1 kurumu &verek ve bagkalarinin tercih
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etmesini saglayarak olumlu sekilde niyetlerini ifade etme egilimindedir (Zeithaml ve
Bitner, 2000). Bu anlamda memnun hastalarin, saglik hizmeti saglayicisinin uzun siireli
basarisina katki saglayacak olumlu davranigsal niyetleri gosterme ihtimali yiiksektir

(Naidu, 2009).

Hasta memnuniyeti, glinlimiizde saglik hizmetlerinde biiyiik ilgi géren bir kavram olup,
saglik ve tedavi sisteminin temel amag¢ ve Onceliklerinden biridir. Herhangi bir sistem,
verimliligini artirmak i¢in farkindaliga ve miisterilerin ve miisterilerin fikirlerinin
kullanilmasina ihtiya¢ duyar. Hasta, saglik kurumunun hizmetlerinin ana miisterisidir.
Hastalar, bakimin kalitesini degerlendirmek i¢in degerli bir bilgi kaynagidir (Ramli ve
Sjahruddin, 2015). Bu nedenle hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinde

stirdiiriilebilirligin 6nemli gostergelerinden birisidir (Faezipour ve Ferreira, 2011).

Hasta memnuniyeti ayrica, hizmet saglayicilar agisindan zaman igerisinde izlenmesi,
giiclendirilmesi ve ulasilmasi gereken bir hedeftir. Bu hedefe yonelik caba sarf
edilmemesi, artan hasta beklentilerinin karsilanamamasi rakiplerin saglik kurulusunu
istismar etmelerine zemin hazirlayacaktir. Hasta beklentilerinin igerigini ve yapisini
anlamak, herhangi bir saglik hizmeti saglayicisinin proaktif bir sekilde yanit vermesine
imkan saglayabilecektir. Herhangi bir kurulusun miisterilerini tatmin etme kabiliyeti, bu
beklentiler iirlin ve siireclerle tutarli olacak sekilde yonetildiginde en kolay bir sekilde

gerceklestirebilecektir (Friesner vd., 2009).

Sitzia ve Wood, (1997), 1965-1996 yillar1 arasinda hasta memnuniyeti lizerine yayinlanan
100'den fazla makalenin kapsamli bir literatiir incelemesini yapmistir. Calisma
sonucunda yazarlar, hasta memnuniyeti alaninda yapilan ¢alismalarin karmasikligini ve
genigligini vurgulayarak hasta memnuniyetini 6l¢gmenin ii¢ temel amaci oldugu ifade

etmislerdir. Bu amagclar su sekilde siralanmaktadir:

1. Farkli saglik bakim programlarini veya sistemlerini karsilastirmak,
2. Bakim kalitesini degerlendirmek,
3. Hasta memnuniyetini arttirmak i¢in bir hizmetin hangi yonlerinin degistirilmesi
gerektigini belirlemek,
Hasta memnuniyeti kavraminin saglik yonetimi ve hastalar iizerindeki etkileri nedeniyle
degerlendirilmesi 6nemlidir. Hasta memnuniyeti, iginde yasanilan topluma ne kadar iyi

ve faydali hizmet sunuldugunu 6grenmenin bir gostergesidir. Ayrica saglik hizmetleri
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sistemi icin 6nemli bir sonu¢ olarak gorilmektedir. Hasta memnuniyetine yonelik
caligmalar saglik yoneticilerine hastalar tarafindan algilanan saglik hizmetlerinin yapisi,
stireci ve sonuclar1 hakkinda bilgi saglar. Ayrica, yoneticileri saglik hizmetlerinin olumlu
ve olumsuz yonleri konusunda uyarma islevi goriir. Hasta memnuniyetine iliskin
degerlendirmelerin dikkate alinmasi bir saglik kurulusunun hastalara sagladigi saglik
hizmetlerinin kalitesini en {ist diizeye ¢ikarmaya yardimci olur. Ayrica, hasta
memnuniyeti tedaviye uyum, tibbi hizmetlerin kullanimu, tibbi giiven, saglik sonuglar1 ve
hastalar ile saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iletisim ile iliskilendirilmistir (Castro
ve Ruiz, 2009; Thomas vd., 2009). Sonu¢ olarak, hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi, saglik hizmeti kalite degerlendirmesi ve giivencesi i¢in hayati 6nem

tasimaktadir.
1.4.3. Hasta Memnuniyeti Kavraminin Gelisimi

Hasta memnuniyeti ¢alismalarina ilk olarak 1950°li yillarin ortasinda rastlanilmaktadir
(Souelem, 1955; Klopfer, Hillson ve Wylie, 1956). Baslangigta, birinci basamakta ve
hastane ortaminda hasta memnuniyeti ile hemsirelik bakimi arasindaki dogrulanmis
iligkileri gosteren ¢aligmalar 6ne ¢gikmaktadir (Abdellah ve Levine, 1957 ve Risser, 1975).
Ilerleyen yillarda Donabedian (1988), kalite ile hasta memnuniyeti arasindaki iliski
incelenirken yapi, siire¢ ve sonuclar gibi faktorlerin de arastirmalara dahil edilmesi

gerektigini ileri stirmiistir.

Kalite giivencesi ve uluslararasi karsilastirmalara olan ilginin artmasiyla, saglik hizmeti
memnuniyetini 6lgmek, gecis halindeki bir¢ok topluma veya bazen "li¢iincii diinya" veya
gelismekte olan tlkeler ve "yiikselen ekonomiler" olarak etiketlenen Ulkelere girmeye
baslamistir (Alkaabi vd., 2019). Hasta memnuniyeti ¢aligmalari, hastalarin beklentilerini
inceleyen 6znel bir arastirma yontemi olarak hizmet algilarini, deneyimlerini ve
degerlendirmelerini yansitmak igin kullanilmistir (Baker ve Crompton, 2000). Jenkinson
ve digerleri (2002), hasta memnuniyeti sonucglarinin tarihsel olarak olduke¢a yiiksek
Ooneme sahip oldugunu ancak kaliteli bakim sunumuna duyarli olmayabilecegini 6ne
stirmektedir. Drain ve Clark (2004), saglik hizmeti alan bireylerin saglik bakim
deneyimlerinin  kalitesini  degerlendirmelerine  izin  verilmesini  gerekliligini
vurgulamiglardir. Ayrica hastalarin  gerceklestirdikleri degerlendirmelerin  hasta

memnuniyetinin  olugsmasinda temel unsur olarak ele alinmasi gerektigini
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belirtmektedirler. Wagner ve Bear’in (2008) yaklasimi incelendiginde memnuniyet
anketlerinin hastalarin bakim deneyimlerini 6l¢gmeye ve daha sonra bu deneyimlerin
memnuniyetle nasil iligkili oldugunu belirlemeye calismas1 gerektigi 6n plana ¢ikmistir.
Ayrica, Wagner ve Bear (2008), gerceklestirdikleri kavramsal analizde “hemsirelik
bakimi ve hasta memnuniyeti” ile “genel memnuniyet” arasinda iliski oldugunu

belirtmislerdir.

Saglik hizmetlerinde hasta bireyin pasif rolden aktif role gegisi 1960’larin sonlarinda
baslamistir. Bu yillarda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler, saglik sisteminde Onemli
degisikliklere neden olmustur. Giinlimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi
saglik bakimina katilmak ve karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu
O0grenmek, tanilarin1 anlamak istemektedirler. Dolayisiyla verilen saglik bakim
hizmetinin kalitesi yalnizca saglik ekibinin tanimladigi ve belirledigi boyutta
goriilmemekte, bu duruma hastalarin kararlar1 da biiylik ol¢lide etki etmektedir. Bu
nedenle bakim kalitesini degerlendirmek, bakima etkisi olan degiskenleri saptamak, hasta
yanitlarindan elde edilenlere gére hizmette hangi 6gelere yer verilecegi, hangi 6gelerin
diizeltilmesi gerektigini belirlemek i¢in hasta memnuniyetinin gegerli 6l¢iim araglariyla

strekli 6lctlmesi gerekmektedir (Coban ve Kasike1, 2008).

Son zamanlarda saglik endiistrisinde yasanan hizli gelismeler hasta memnuniyeti
Ol¢limiiniin 6nemini daha da arttirmistir (Acuner, 2003). Saglik sektoriinde olusan rekabet
ve Ozel hastanelerin hizla artmasi, hasta memnuniyetine verilmesi gereken 6nemi
artirmigtir. Ayrica saglik isletmeleri hasta memnuniyeti 6l¢iimlerinin 6nemini kavrayarak
saglik hizmetlerini hasta odakli yaklasim ve hasta memnuniyeti kavramlarina uyarlamaya
caligmaktadirlar. Saglik hizmetleri saglayicilar i¢in hasta memnuniyeti, hastalarin elde
tutulmasi, olumlu agizdan agiza iletisim ve yiiksek karlilik, hastanin doktor tarafindan
kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma egilimini artirmasi gibi olumlu sonuglar
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin belirlenmesi saglik kuruluslari
acisindan bilylik dnem arz etmektedir (Bakir, 2006 ve Kavuncubasi, 2000). Saglik
isletmelerinden hizmet alanlarin miisteri olarak tanimlanmalari ayni zamanda hasta

memnuniyeti kavramina yonelik arastirmalarin giderek yayginlagsmasina neden olmustur.

Hasta memnuniyeti, yaygin olarak tartisilan ve bakim kalitesini iyilestirmenin yani sira

degerlendirilmesinde de kullanilan bir kavramdir (Chunuan, 2002). Bu durumun, hasta
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memnuniyetini etkileyen faktorlere iliskin daha genis bilgi elde edilmesinin saglik
hizmeti sunucularina, kamu politikas1 analizcilerine, saglik yoneticilerine, uygulayicilara
ve planlayicilara genel saglik sisteminin iyilestirilmesine ve kullanicilara verdikleri

hizmetlerin kalitesinin arttirilmasina yardimci olacagi disiiniilmektedir. (Crow vd.,

2002).

Hasta memnuniyetinin 6l¢ilmesinin yiksek derecede énem arz etmesi sebebi ile
literatiirde hasta memnuniyetine daha buylik ©6nem verilmektedir. Bunun nedeni,
hastalarin aldiklar1 saglik bakimimin farkli yonlerini dikkatle degerlendiren tiiketiciler
olarak goriilmesidir (Howard, 2006). Bu baglamda, hastalarin saglik bakim kalitesinin
degerlendirilmesine dahil edilmesi de 6nem kazanmistir. Hastalarin saglik hizmeti
saglayicilartyla iligkilerini sonlandirmalari, saglik hizmetlerini reddetmeleri ve saglik
hizmetlerinden memnun kalmamalar1 durumda tedavi 6nerilerine uymadiklari ise dikkat

cekicidir (Heidegger, Saal ve Neubling, 2006).
1.4.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Memnuniyeti etkileyen faktorlerin belirlenmesi, gercek hasta memnuniyetine ulagmanin
dolayli bir yolu olarak kabul edilir. Bu baglamda memnuniyeti etkileyen faktorleri
belirleyerek hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini anlamak hasta memnuniyetini
degerlendirmek ve memnuniyetsizlik nedenlerini ortadan kaldirmak hizmet sunum

diizeyini artirabilir. Bunun sonucu olarak da memnuniyet artirilabilir (Ramli ve

Sjahruddin, 2015).

Hasta memnuniyeti birden ¢ok faktor tarafindan etkilenen dinamik bir siiregtir.
Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler farkli sekillerde siralanmaktadir.
Bunlar hastaya iligkin faktorler (yas, cinsiyet egitim vb.), hizmet verene iliskin faktorler
(hasta-doktor iliskisi, hasta-hemsire iligkisi, hasta-diger personel iliskisi vb.), fiziksel ve
cevresel faktorler, kabul ve taburculuk siirecine iliskin faktorler, biirokratik faktorler,
guven, yemek hizmetleri, temizlik ve hijyene yonelik faktorler, tcret, bilgilendirme ve
iletisim, giiven, teknik hizmetler ve mahremiyet gibi faktorler seklinde siralanmaktadir
(Nguyen, Nguyen ve Dang, 2020; Mammadov ve Gasanov, 2017; Kamra, Singh ve
Kumar De, 2015; Akbas, 2014; Carlin vd., 2012; Milutinovic, Brestovacki and Cvejin,
2010; Oksiiz, 2010; Karadag, 2007). Hastalarin ve hizmetlerin cesitli demografik ve

ekonomik Ozelliklerini analiz etmek, hastalarin bakis acisindan hastane hizmetlerinin
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kalitesini daha iyi anlamamiza yardimci olabilir.

Literatiirden yola ¢ikarak, birbiri ile iligkili olan faktorler gruplandirilarak bu ¢alismada
hasta memnuniyetini etkileyen faktorler belirlenmistir. Hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerin belirlenmesinde ayrica saglik hizmetleri siirecleri de dikkate alimustir.
Faktorler; hasta kabul ve taburcu siireci, tan1 ve tedavi siireci, insan kaynaklari siireci,
iletisim sureci ve destek hizmetleri slireci olarak belirlenmistir. Bu faktorler asagida

tartisilmaktadir.
Calismada ele alinan hasta memnuniyetini etkileyen faktorler;

e Sosyo-Demografik 6zellikler
e Hasta kabul ve taburcu streci
e Tami ve tedavi siireci

e Insan kaynaklar1 stireci

o [letisim stireci

e Destek Hizmetleri siireci

Sosyo-Demografik Ozellikler: Nguyen, Nguyen ve Dang (2020), Atalay (2019), Liu ve
Fang (2019), Polat (2018) ve Yuvang (2017) tarafindan yapilan ¢aligmalarda yasa gore;
yas1 biiyiik hastalarin daha diisiik yastaki hastalara oranla aldigi hizmetlerden daha
memnun olduklar1 sonucuna ulasmislardir. Bagka caligmalarda ise yasa gore hastalarin
memnuniyet algilarinda anlamli farklilik bulunmamistir (Arpaci, 2019; Fang, Liu ve
Fang, 2019; Bagarad, 2019; Yildiz, 2018; Abut, 2018; Kayacan, 2015; Celebi, 2015).

Sosyo-demografik Ozelliklerden cinsiyete gore yapilan calismalarda, kadinlarin
erkeklerden daha memnun olduklari bulunmustur (Nguyen, Nguyen ve Dang, 2020 ve
Arpaci, 2019). Bazi galigmalarda ise erkeklerin kadinlardan daha memnun olduklari
sonucuna ulagilmistir (Yildiz, 2018 ve Abut, 2018). Baska calismalarda ise cinsiyetin
memnuniyet lizerinde anlamli etkisi bulunmamistir (Fang, Liu ve Fang, 2019; Bagarad,
2019; Atalay, 2019; Yuvang, 2017; Ocel, 2016; Kayacan, 2015; Celebi, 2015 ve Karaalp,
2014).

Yilmaz (2019), Yasin ve digerleri (2017), Kayacan (2015), Bjertnaes, Sjetne ve lversen
(2012) ve Carlin ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢aligmalarda, sosyo-demografik
ozelliklerden egitim durumuna gore; egitim seviyesi diisiilk hastalarin egitim seviyesi
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yiiksek hastalardan daha memnun olduklari bulunmustur. Diger bazi ¢alismalarada ise
egitim seviyesine gore; hastalarin memnuniyet seviylerinde anlamli farklilik olmadigi
bulunmustur (Bagarad, 2019; Arpaci, 2019; Atalay, 2019; Yildiz, 2018; Abut, 2018 ve
Karaalp, 2014).

Medeni duruma gére Ocel (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin memnuniyet
seviyelerinde anlamli farklilik bulunmustur. Bazi ¢aligmalarda ise medeni duruma gore
memnuniyet diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamustir (Bagarad, 2019; Abut, 2018;
Polat, 2018 ve Celebi, 2015).

Hasta Kabul ve Taburcu Sireci: Saglik hizmetlerinde hasta kabul islemleri birimi, hasta
ve hasta yakinlarini karsilayan ilk birimdir. Bu nedenle bu birimde danisma ve
yonlendirme hizmetleri sunuldugundan 6nem arz etmektedir. Hasta kabul siireci, hastalar
tarafindan alinmak istenen saglik hizmetlerinin baglangi¢ noktasi olmasi sebebiyle hasta
tatminini etkileyen 6nemli unsurlardan birisidir. Hastalar saglik hizmeti almak i¢in hasta
kayit, yatis, taburculuk islemlerinin hizli yapilmasina énem gostermektedir (Yurtsever,
2015). Saglik kurumuna gelen hastalarin kayit yaptirmak icin bekleme siirelerinin kisa
olmasi, alacagi saglik hizmetlerinden memnuniyeti tizerinde olumlu yonde etkilemektedir

(Pini vd., 2014).

Saglik kurumuna giriste baslayan hizmet siireci en énemli sinavini karsilama kisminda
verir. Hizmet alanlar kurum icinde yonlendirilme ihtiyac duyabilirler. Hasta kabul
stirecinde hizmetlerin saglikli yiiriitiilmesi a¢isindan hasta kabul personelinin dili, jest ve
mimikleri ve davranmiglar1 gibi bir¢ok faktér hasta memnuniyetini etkilemektedir.
Hastalarin saglik kurumundan hizmet alirken karsilastiklar1 resmi islemleri yerine
getirmek i¢in gegen siire de hasta memnuniyetini etkilemektedir. Dogas1 geregi tiim
hastalar, almak istedikleri saglik hizmetini en kisa zamanda almak istemektedirler. Saglik
kurumunda formalite sayisi1 arttik¢a, hastalarin zaman kaybi da artmaktadir (Giinal,
2007). Saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in bekleme salonlarindaki gecirilen siirenin
uzunlugu memnuniyetsizlik kaynaklar1 arasinda gosterilmektedir (Kirmizi, 2010). Hasta
kabul islemi sirasinda bireylerin uzun siire beklemesi memnuniyeti diisiiren bir ekten
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalar saglik kurumunda bekledikleri siire ig¢inde
hastaliklarinin verdigi psikolojik durum sebebi ile diger kurumlarda beklediginden daha

rahatsiz hissederler. Hastalarin bekleme odalarindaki konforlarinin saglanmasi, en kisa
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stirede islerinin yapilmasi ve biirokrasinin kisaltilmas1 gerekmektedir (Akbas, 2014). Son
yillarda gelistirilen elektronik ve teknolojik alt yapi1 sayesinde e-recete ve e-rapor
sistemine ge¢ilmesi hastalar agisindan biirokratik islemlere yonelik zaman kaybin

azaltmaktadir (Cengiz, 2014).

Saglik hizmetlerinde taburculuk iglemleri hizmet alanlarin saglik kurulusundan aldigi
tedavi hizmetinin son basamagini olusturmaktadir. Saglik kurumundan ayrilan hastalara
yapmast gerekenler ve ilaglar1 nasil kullanmasi gerektigi konusunda saglik personeli
tarafindan bilgi verilmesi, hastanin saglik durumunun olumlu seyretmesi adina énemlidir
(He ve Zhou, 2017). Bu baglamda, hastalar ve doktorlar birbirlerini daha iyi anlamak icin
bilgilendirme sirasinda kisaca bilgi aligverisinde bulunurlar. Bu durum kullanmasi
gereken ilaglarla ilgili 6nemli saglik ayrintilar1 hakkindaki basarisizlik veya yanlis

anlagilma nedenlerini ortadan kaldirmaya yardimc1 olur (Gu ve Page-Jarrett, 2018).

Taburculuk hizmetleri hastalarin, hastane personeli tarafindan uygun goriilen evde
uygulanacak saglik talimatlarini ve iyilesme sirasinda ortaya cikabilecek semptomlari
nasil anlamalar1 gerektigine yardimci olma islevi gérmektedir. (CMS, 2017b). Saglik
kuruluslarinda hastalarin taburcu olduktan sonra yapmasi gerekenler ile ilgili taburculuk
talimatlarinin  yazili olarak belirlenmis olmasi Onemlidir. Taburculuk talimatlar
genellikle hastalara ve hasta yakinlarina sozlii ve yazili olarak sunulur. Basarili
taburculuk, personelin 6zverili calismasina, hastalar ve saglayicilar arasindaki agik
iletisime ve bakim koordinasyonuna baghdir (Cloyd vd., 2015). Taburculuk
talimatlarinda iki soru 6n plana ¢ikmaktadir (Health Services Advisory Group, 2017):

1. Bu hastanede hizmet aldiginiz siire i¢inde saglik personeli (doktorlar, hemsireler
ve diger saglik personeli) hastaneden ayrilirken yardima ihtiyacimiz olup
olmayacaginiz konusunda size bilgi verdi mi?

2. Bu hastanede hizmet aldiginiz siire icerisinde, hastaneden ayrildiktan sonra hangi
belirtilere veya saglik sorunlarma dikkat etmeniz gerektigi konusunda yazili

olarak bilgilendirildiniz mi?

Taburculuk prosediirlerinin dogru bir sekilde isletilmesi hizmet alan bireylerin ayn1 saglik
kurulusundan tekrar hizmet alacagi ongoriisiinde bulunmaktadir (Mitchell, 2015). Bir
hasta yatarak saglik hizmeti aldiktan sonra hastaneden ayrildiginda veya bagka bir yere

nakledildiginde, baska bir yerde iyilesmeye devam etmek i¢in tibbi talimatlar alir
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(Mitchell, 2015). Taburculuk talimatlar1 genellikle hastalara ve bakicilarina sézli ve
yazili olarak verilir. Etkili taburculuk talimatlari, saglik hizmeti alanlar, doktorlar,
hemsireler ve diger saglik personeli arasindaki iyi iletisim veya iletisim eksikliginden
etkilenebilir. Basarili taburculuk yeterli personele, hastalar ve saglayicilar arasindaki agik
iletisime ve entegre bakim koordinasyonuna baghdir (Cloyd vd., 2015). Hastalar
genellikle tanilari, ilaglarlarla ilgi bilgileri ve taburculuk talimatlarini yanlis bir sekilde
anlama egilimdedirler (Makaryus ve Friedman, 2005). T1ibbi talimatlar konusunda biling
eksikligi, hastanin tedavi planini tam iyilesme i¢in takip etme yetenegini etkiler. Genel
olarak, hastaneden saglik hizmeti alarak ayrilan hastalar i¢in bir taburculuk Ozeti
mevcuttur, ancak hasta bazli optimal bakim hakkinda gerekli bilgiler her zaman 6zette

yer almaz (Robella vd., 2017).

Literatiirde hasta kabul ve taburcu siireci ile ilgili bir¢ok g¢alisma yapilmistir. Bu

calismalara agagida derlenmistir.

Liu ve Fang (2019) tarafindan Cin’de yapilan c¢alismada hastalarin biiylik kisminin
bekleme siirelerinin uzunlugundan dolayr memnuniyetsiz oldugu saptanmistir. Elezi
(2019) tarafindan Arnavutluk Tiran’da hizmet veren kamu ve 6zel hastanelerde yapilan
calismada, “Taburcu olduktan sonra saglik personeli yardima ihtiya¢ duymaniz halinde
yapilacaklar hakkinda bilgi verdi mi?” sorusuna, hastalarin %62,6’s1 evet cevabini
vermislerdir. “Taburcu olduktan sonra dikkat etmeniz gerekenler ve olabilecek septomlar
ya da sorunlar hakkinda yazili bir sekilde bilgi aldiniz m1?” sorusuna ise hastalarin
%62,3’1i hayr cevabini verirken “Taburcu olduktan sonra ilaglarimin her birinin kullanim
amacint net bir sekilde anladim” sorusuna hastalarin %68’1 kesinlikle katilmadigi

bulgulanmustir.

Fang, Liu ve Fang (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, uzun bekleme siirelerinden dolay1
hastalarin memnuniyetinin diisiik oldugu bulunmustur. Ozel Balkan Hastanesinde Arpaci
(2019) tarafindan yapilan c¢alismada, yatan hastalarin biliyiik bir kisminin hastane
cikisinda taburculuk islemleri hakkinda tam bilgi verilmemesi konusunda memnuniyet
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Yasin ve digerleri (2017) tarafindan Malezya’da
yapilan ¢alismada da hastalarin biiyiikk bir kisminin taburculuga hazirlik siirecinden
memnun olmadiklar1 bulgulanmigtir. Fatima, Malik ve Sahhbir (2017) tarafindan yapilan

calismada; hastalarin biiylik cogunlugunun hizmet almak i¢in bekleme siirelerinin kisa
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olmasindan memnuniyet diizeyi yiiksek iken aksine saglik personelinin taburculuk
surecini yeteri kadar aciklamamalarindan memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu

bulgulanmastir.

Oztiirk (2016) tarafindan Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde
yapilan ¢alismada, hastalarin hasta kayit-kabul islemleri ile ilgili bekleme siirelerinden
memnun olduklar1 fakat hastalarin hizmet almak i¢in bekleme siirelerinden memnun
olmadiklar1 goriilmiistiir. Bakirkéy Kamu Hastaneler Birligine bagli hastanelerde
Yurtsever’in (2015) gergeklestirdigi calismada, hastalarin %44’linlin ¢ok beklemeden
hizmet aldigt ve %53’iniin de doktoralarin yazilan ilaglarin kullanimi hakkinda
bilgilendirmesinden memnuniyet duyduklar1 ortaya c¢ikarilmistir. Akgiin (2005)
tarafindan yapilan caligmada, hastalarin saglik hizmeti almak icin bekleme siiresinin
uzamasi, hasta memnuniyet diizeyini disiirdiigli ve ayrica hastanin stres oranini

yiikselttigi bulunmustur.

Shilling, Jenkins ve Followfield (2003) klinikteki uzun bekleyislerin hasta memnuniyetini
azalttigim ifade etmektedir. Oksiiz (2010) gergeklestirdigi calismada ayaktan hizmet alan
hastalarin genel memnuniyeti ile bekleme zamani arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu
belirtilmistir. Yine bu arastirmada hasta kabul islemleri ile yatan hastalarin genel
memnuniyeti arasinda da pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir. Giinal (2007) tarafindan
gerceklestirilen calisma ise bekleme siiresinin kisaltilmasi ile hasta memnuniyetinin
artacag1 ve hastalarin tekrar ayn1 hastaneyi tercih edecegi ortaya ¢ikarilmistir Sari’nin
(2010) yaptig1 caligmada, hastanedeki islemlerin vaat edilen siirede tamamlanmamasi

sebebi ile hastalarin memnuniyetsiz oldugu bulunmustur

Bankaoglu’nun (2013) gerceklestirdigi ¢calismada, hasta memnuniyetsizliginin hastalarin
biirokratik engellere takilmasindan kaynaklandigi bulgusuna ulagilmistir. Antalya’da bir
kamu hastanesinde Biiyiikkaraman (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada, kisa siireli tedavi
goren hastalarin memnun oldugu uzun siireli tedavi goren hastalarin ise memnuniyetsiz
oldugu bulunmustur Akbas’in (2014) Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesinde yaptigi
calismada, hizmet alan hastalarin randevu saati ile muayene olma saati arasindaki
bekleme siiresinden memnuniyet duyduklar1 goriilmiistiir. Zonguldak Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Yiiksel (2015) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada,

hastalarin %69’unun bekleme siirelerinden memnun olduklar1 bulunmustur
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Tani ve Tedavi Siireci: Hastanin, tan1 ve tedavi siirecindeki beklentileri, hasta i¢in bir
memnuniyet standardi olusturmaktadir (Powers ve Bendall, 2003). Hasta memnuniyetini
etkileyen en oOnemli faktorlerin basinda gorevleri nedeniyle hekim-hasta iliskisi
gelmektedir. Bu nedenle saglikli bir teshis ve tedavi siireci i¢in hekimlere biiyilik gorev
diismektedir. Bu baglamda hasta-hekim arasindaki sosyal iligkiler uygulanan tedavilerin
basar1 sansimi artirmaktadir. Doktorun hastasina karsi sorumluluklar1 arasinda sadece
tibbi bakim uygulamak degil ayni zamanda hastaya moral ve motivasyon yolu ile
psikolojik destek vermesi de bulunmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2018).
Hastalarin  birgogunun saglik hizmeti konusundaki algilart hekimler Uzerine
odaklanmaktadir. Ciinkii hastalarin hekimle olan iliskisi, saglik hizmeti alim siirecinde
yasadig1 en anlamli iliskidir. Unalan ve digerleri (2008) yaptiklar1 galismada, hastalarm
hastanelerde en cok memnuniyet duyduklar1 saglik personelinin doktorlar oldugu ortaya
cikmugtir. Hekimlerin kisilerarast iletisim becerisi, hasta memnuniyetini etkileyen temel
faktorlerin basinda gelmektedir. Hastalar, doktorlar1 degerlendirirken iki temel noktaya
odaklanmaktadir. Bunlarin birincisi, tibbi bakimin diger bir ifade ile tedavinin teknolojik
ve yeterlilik yonii, ikincisi ise doktorun hastaya karsi tutum ve davranisi ile iletisim
yetenegidir. Hastalar, hekimlerin verdikleri saglik hizmetinin kalitesini degerlendirirken,
hekimin bilgisinden ziyade dinleme, anlayish olma, yeterli vakit ayirma, merhamet ve
sefkat gosterme gibi tutum ve davraniglarini 6n planda tutmaktadirlar (Kavuncubasi,
2000). Doktorlarin hastalartyla iliskilerinde onlarin fikirlerini dikkate almalar1 ve tatmin
diizeylerini artirabilecek bir yaklasim i¢inde olmalart memnuniyeti etkileyen durumlarin

basinda gelmektedir (Soylemez vd., 2009).

Saglik hizmeti sunumunda gelistirmesi gereken 6nemli iligkilerden biri de hasta ile doktor
arasindaki iligkidir. Hasta-hekim iligkisinin kuvvetli olmasi ve doktorun hastalara tedavi
stireci ile ilgili yeterli bilgi vermesi hasta memnuniyetini artirmaktadir (Farzianpour,
Byravan ve Amirian, 2015; Bonenberger, Akweongo ve Wyss, 2014). Doktor davranisi,
hasta memnuniyetini yilikseltmenin yaninda, verilen saglik hizmetinin etkililigini de
arttirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda etkili ve saglikli bir iligki yiiriitiilmesi halinde
hastalar, doktorlarin oneri ve tavsiyelerini yerine getirmeye istekli olup tedavilerine ara

vermemektedirler (Kavuncubasi, 2000).

Insanlarin i¢ diinyalarinda yasadiklar1 durumlar, yakin cevresinde ve etrafinda gelisen
olaylar ve yetistigi toplumsal yapi, iletisim becerilerini sekillendirir ve dolayisiyla
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doktorlarla kurduklar iliskileri de etkilemektedir (Kan, 2014). Ozlii (2012), “Doktor-
hasta iliskisinde giic dengesinin doktor lehine oldugunu” belirtmistir. Bu duruma
istinaden hasta ile doktor arasinda kapanmasi giic olan bir bilgi asimetrisi vardir. Bu
asimetri “Hastanin bilgisi olmayan, dngéremedigi dlciip degerlendiremedigi bir konuda
yasamsal Onemi olan, vazgecilemeyen, ertelenemeyen, ikame edilemeyen ihtiyaglarini
karsilamak zorunda olmasimmin hekim karsisinda caresiz kildigimi belirtmektedir.”
seklinde ifade edilmistir (Ozlii, 2012). Bu sekildeki hastalarla karsilasan doktorlarin,
hastanin tibbi ihtiyacini karsilamanin yaninda rahatlamasini da saglamasi gerekmektedir.
Bu sayede etkili bir iletisim gergekleseceginden hasta memnuniyeti de artacaktir. Celik
(2013) tarafindan yapilan g¢alismanin bulgulari, tedavi siirecinde saglik personeline
ulagsma kolayligindan memnuniyet oraninin %82,1 ve saglik personelinin hastalari

kontrol etme sikligindan memnuniyet oraninin %77,4 oldugunu gostermistir.

Doktor ile hasta arasinda giiven ortaminin saglanmasi ve hastalarin rahat bir ortam i¢inde
olduklariin hissettirilmesi, hastalarin aldigi saglik hizmetlerinin yeterli ve dogru
olduguna inanmasina katki saglamaktadir. Deger verildigini goren ve kendini evindeymis
gibi hisseden hastalar, saglik hizmeti aldig1 saglik personellerine daha cok giiven
duymakta ve almig olduklari tedaviden memnun kalmaktadirlar (Bankaoglu, 2013).
Hastalara deger verildiginin hissettirilmesi tan1 ve tedavi siirecinin dogru bir sekilde
yiirlimesine yardime1 olmaktadir. Gliven duygusunun saglanmasinda en etkili faktorlerin
basinda ise saglik personeli ile dogru iletisim ve mahremiyete gosterilen Gzen
gelmektedir. Hizmet sunumunun biitiin asamalarinda hastalarla yakin iligki i¢inde
bulunan saglik personeli, hastalarin saglik kurumuna bakis agis1 ve aldigi hizmetlerden

memnuniyeti tizerinde oldukga etkili olmaktadir (Tasgliyan ve GOk 2012).

Mahremiyet, hastanin kisiligini ilgilendiren her tiirlii bilginin sakli kalmasidir. Bu durum
hastanin dogal hakkidir. Mahremiyete gosterilen 6zenin dogal sonucunda giliven duygusu
gelismektedir. Mahremiyetine saygi duyuldugu konusunda saglik personeline glivenen
hastalar, bu durumunun sonucunda psikolojik iyi olma hali ile aldig1 tedaviden memnun
kalmakta ve memnuniyet diizeyleri artmaktadir (Isik, 2014). Mahremiyetine 6zen
gosterilmedigini ve kendini giivende hissetmedigini diisiinen hastalar ise tekrar ayni

saglik kurumunu tercih etmeme egilimindedir (Karadag, 2007).

Literatiirde tan1 ve tedavi siireci ile ilgili bircok ¢alisma (Gok ve Burgkin, 2020; Aslan,
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2020; Arpaci, 2019; Mammadov ve Gasanov, 2017; Oztiirk, 2016; Ekinci, 2015;
Yurtsever, 2015; Yiksel, 2015; Karaalp, 2014; Akbas, 2014; Kan, 2014; Andrade vd.,
2012; Unalan vd., 2008 ve Lee, 2011) yapilmistir. Bu calismalarin bulgular1 asagida

derlenmistir.

Gok ve Burgkin (2020) tarafindan Istanbul’da bulunan kamu ve 6zel hastanelerde 820
katilimci ile yapilan calismada, hastalarin %82’si saglik personelinin hastalara yeteri
kadar zamani ayirmadigini ve %72’si tan1 ve tedaviye giivenin énemli oldugunu ifade
etmigtir. Diyarbakir ilinde hizmet veren 6zel bir saglik kurumunda Aslan (2020)
tarafindan yapilan calismada, saglik personelinin kigisel mahremiyete O6zen
gostermesinden ve doktorlarin tedavi siirecinde yeterli zaman ayirmasindan dolayi
hastalarin biiyiik bir kisminin memnun oldugu bulgulanmistir. Araz (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmada, hastalarin biiyiik ¢ogunlugu mahremiyete gosterilen 6zenden memnun
oldugu bulunmustur. Arpaci (2019) tarafindan Ozel Balkan Hastanesi’nin acil servisinde
ve yatan hasta servislerinde, hasta sagligina etki eden faktorlerin arastirildig1 ¢alismada,
hastalarin biiylik bir kismmin hastane personellerinin kisisel mahremiyete 6zen
gosterilmesinden memnun oldugu bulunmustur. Saglik hizmetlerinin hasta
memnuniyetin etkisini inceleyen Mammadov ve Gasanov (2017), hastalarin biiyiik
cogunlugunun saglik personeli tarafindan mahremiyet gosterilen 6zenden memnun
oldugunu belirlemistir. Oztiirk’iin  (2016) Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri arastirdig1 ¢alismada, hastalarin
doktorun tedavi i¢in ayirdigi zamanin yeterli oldugundan memnun olduklari sonucuna
ulasilmistir. Istanbul Anadolu yakast Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl bazi egitim ve
arastirma hastanelerinde Ekinci (2015) tarafindan yapilan calismada ise saglik
personelinin kisisel mahremiyete verdigi degerden hastalarin memnuniyetsiz olduklari
bulgulanmistir. Yurtsever’in (2015) Karabiik Devlet Hastanesi’nde yaptigi calismada,
hastalarin tedavi siiresince mahremiyetlerine dikkat edilmesinden duyulan memnuniyet
%357 ve hastalarin %48’1 doktorlarin tedavi i¢in ayirdigi siirenin yeterli olmasindan
memnun olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Yiiksel (2015) tarafindan Zonguldak Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde hastalarin algilarim1 degerlendirmek {izere
yapilan ¢aligmada, hastalarin %89°u doktorlarin tedavi i¢in yeterli zaman ayirmasindan,
hastalarin %79’u doktorun gdsterdigi ilgi ve 6zenden ve hastalarin %81°1 biitlin saglik

personelinin mahremiyete gosterdigi dnemden memnun olduklari1 bulgusuna ulasilmistir
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Giilhane Askeri Tip Akademisi Dis Hekimligi Bilimleri Merkez Baskanligi’nda Karaalp
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer bir sekilde hastalarin %61’i mahremiyete
gosterilen 6zenden memnun olduklar1 belirlenmistir. Akbas (2014) tarafindan Manisa
Merkezefendi Devlet Hastanesi’nde hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerin arastirildigi ¢alismada hastalarin %79’unun, doktorlarin zamaninda tani ve
tedavi silirecine baslamasindan, %72’si doktorlarin tedavi ile ilgili yeterli zaman
ayirmasindan ve hastalarin %81’inin mahremiyetlerine dikkat edilmesinden memnun
olduklarin1 ifade ettigi goriilmiistiir. Alanya’da ise saglik hizmeti alan hastalarin
%47’ sinin tedavi siirecinde bekleme siirelerin uzunlugundan memnuniyetsiz oldugu ifade
edilmektedir (Kan, 2014). Andrade ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢alismada,
saglik hizmetlerinde hasta ile saglik personeli iligkilerini olusturan boyutlarin geneli ile
mahremiyet arasinda orta yiiksek diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Unalan ve
digerleri’nin (2008) Kayseri Devlet Hastanesi’'nde yaptig1 calismada, hasta grubunun

%53.8’1 hastanede hasta mahremiyetine dikkat edildigini diisiindiiklerini ifade etmistir.

insan Kaynaklar1 Siireci: Hizmet sektorlerinden birisi olan saghk sektdriiniin
sermayesi, insandir. Bu sebeple hastalarin doktor, hemsire ve diger saglik personelleri ile
etkilesim i¢inde olmasi dogaldir. Hasta memnuniyetini etkileyen faktdrlerin dnemli
unsurlarindan birisi de saglik personelidir. Saglik hizmetleri bir ekip isidir. Saglhk
calisanlar1 da hastaya sunulan hizmetlerin yiiriitiilmesi ve koordinasyonunu saglayan
ekiptir. Hastalar, alaninda yetkin ve uzmanlik becerisi yiiksek olan doktorlardan hizmet
almay1 tercih etmektedir. Bunun sebebi ise kendilerini glivende hissetme duygusundan
kaynaklanmaktadir. Alacagi saglik hizmeti konusunda yeterince bilgilendirilen hastalar
kendini gilivende hisseder ve dolayisiyla saglik hizmetlerden memnuniyetleri artar

(Karadag, 2007).

Hemsirelerin hastalar ile iletisimi, verilen saglik hizmetlerini ve bakimin kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Bu sebeple hemsirelerin hastalar ile olan iligkileri ve hasta
tutumlar1 konusundaki davraniglarina 6zen gostermeleri gerekmektedir (Ekinci, 2015).
Hastalar, giinlin biiyiik bir boliimiinde hastalara hizmet veren hemsireleri doktorlara
oranla kendilerine daha yakin hissetmektedirler. Hastalar, ¢ekindikleri bir¢ok konudaki
soru ya da sorunlarmi hemsirelere kolaylikla dile getirebilmektedirler. Dolayisiyla
hemsirelerin hastalar ile olan iletisimi biiyilkk 6nem arz etmektedir. Hemsirelerin

sunduklar1 saglik hizmetlerindeki hasta memnuniyeti, saglik kurumundaki diger
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hizmetlerden memnuniyeti de etkileyebilmektedir (Akbas, 2014). Celik (2013)’in yaptig1
calismada, hemsireler tarafindan hastaya verilen saglik hizmetinin hasta memnuniyeti

tizerinde etkili oldugu bulunmustur

Saglik calisanlari tarafindan hastalara gosterilen nezaket, ilgi ve anlayis ile saglik hizmeti
sunma bicimi hastalarin kendisini rahat hissetmesinde etkili olmaktadir. Saglik
calisanlarinin, hastalarin duygularini anlayabilmesi ve onlar1 cesaretlendirebilmesi igin
kendilerini hastalarin yerine koymalar1 gerekmektedir (Aksakal ve Bilgili, 2008). Diger
taraftan dig goriiniisleri (giyim ve temizlik) diizgiin olan saglik personeli, hastalarin saglik

kurumunda rahat hissetmesini saglamaktadir.

Literatiirde insan kaynaklar1 sureci ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalar

asagida derlenmistir.

Aslan (2020) tarafindan yapilan ¢calismada, hemsirelerin hastalara kars1 kibar ve saygili
davranislarindan ve hastane personelinin temiz ve sik giyinmesinden hastalarin
cogunlugunun memnun oldugu bulgulanmustir. Elezi (2019) tarafindan Arnavutluk
Tiran’da hizmet veren kamu ve 0Ozel hastanelerde yapilan c¢aligmada, hastalarin,
hemsirelerin nazik ve saygili davraniglarindan duyduklart memnuniyet orant %383,5
olarak bulunmustur. Ayrica bu calismada hastalarin doktorlarin nazik ve saygili
davraniglarindan duyduklar1 memnuniyet oram1 %80,3 olarak ortaya c¢cikmustir. Araz
(2019) tarafindan yapilan caligmada, hekimlerin ilgi ve nezaketli davranislar1 hastalarin
biiyiilk ¢ogunlugunun memnun eden bir durum olarak ortaya ¢ikmustir. Atay (2019)
tarafindan Adana ilinde faaliyet yiirliten hastanelerde yaptigi arastirmada, hastalarin
doktorlarin kibar davranislarindan memnuniyet oran1 %85 olarak bulunmustur. Yilmaz
(2019) tarafindan Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde yapilan
calismada, hastalarin hemsirelerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerinden duydugu
memnuniyet diizeyi %92,5 olarak saptanirken hastalarin doktorlarin tibbi bakim ve
miidahale tecriibelerinden duydugu memnuniyet diizeyi %91,7 olarak bulunmustur. Ozel
Balkan Hastanesi acil serviste ve yatan hasta servislerinde hasta saglhigina etki eden
faktorlerin arastirildigi Arpact’nin (2019) calismasinda, hastalarin biiyiik bir kisminin
hastalig1 ile ilgili ihtiya¢ duydugu durumlarda saglik personeline ulagabilme konusunda
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. PerSolja (2018) tarafindan

Slovenya’da yapilan caligmada, hastalarin biiyiikk bir kismi, aldiklart hemsgirelik
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bakimindan memnun olduklarini belirtmislerdir. Mammadov ve Gasanov (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin biiyiik cogunlugunun doktor ve hemsirelerin
giiler yiizlii davranislarindan memnun oldugu bulunmustur. Fatima, Malik ve Sahhbir,
(2017) tarafindan yapilan ¢aligmada ise hastalarin biiyiik bir kismu1 personelin nezaketli
davranmamasindan ve saglik personelinin istek ve sorunlarim1  yeterince
dinlememesinden memnuniyetsiz olduklari bulgulanmistir. Saglik hizmet kalitesinin
miisteri memnuniyeti {izerindeki etkisini incelemek amaciyla Ocel (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada, hastalarin biiylik ¢ogunlugunun doktorlarin alani ile ilgili uzmanlik
bilgisine sahip oldugu algisina sahip oldugu tespit edilmistir. Kayacan’in (2015) yaptig1
calismada ise poliklinik hastalarinin 6zellikle hastane c¢alisanlarinin temiz ve diizgiin
gorlinlislii  olmasindan, hastane c¢alisanlarinin kendilerine karst kibar ve nazik
olmalarindan ve yine hastane ¢alisanlarmin hastalarin ihtiya¢ ve isteklerini anlamaya
yonelik heveslerinden memnun olduklari bulgusuna ulagilmistir. Alanya’da hizmet veren
0zel ve kamu kurumlarindan hizmet alan yerlesik yasayan turistlerin saglik hizmetlerine
bakis agilarin1 ve memnuniyetlerini degerlendirmek i¢in Kan (2014) tarafindan yapilan
calismanin bulgularinda, hastalarin %96’sinin doktorlarin tibbi bilgi ve becerisinden,
%77’°sinin gosterilen nezaket ve giler yizden memnun olduklar1 fakat hastalarin
%352 sinin hemsirelerin tibbi bilgi ve becerisinden memnun olmadiklarina rastlanmistir.
Angelova ve Zekiri'nin (2011) yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
Ozellikle kendilerine gosterilen ilgiden memnuniyet duyduklarini ifade etmislerdir.
Danielsen ve digerleri (2007) tarafindan yapilan ¢alismada hasta memnuniyetini en ¢ok
etkileyen faktoriin doktor ve hemsire bakiminin oldugu bulunmustur. Tiikel ve digerleri
(2004) 650 hasta iizerinde yapti§1 memnuniyet arastirmasina gore hastalarin ¢ogunlukla
hastane c¢alisanlarinin  kendilerine yaklasim bi¢imlerinden memnun olduklarini
bulunmustur. Bakir'm (2006) 100 hasta ile yaptigi ¢alismada hastalarin; hastane
calisanlarinin hastalara karsi ilgili ve yardimsever olmalarindan memnun olduklari
goriilmiistiir. Narli'min (2009) yaptig1 ¢alismada hastalarin; genel olarak sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinden, doktorlarin hekimlik bilgi ve becerilerinin iyi olmasindan,
hastane c¢alisanlarinin hastalara karsi davraniglarindan memnun kaldiklar1 ortaya
cikmigtir. Tasliyan ve Akyiiz'iin (2010) 300 hasta iizerinde yaptigi memnuniyet
arastirmasina gore hastalarin, hastane ¢alisanlarinin kendilerine kars1 olan yaklagim ve

nezaketinden memnun olduklar1 goriilmistiir. Zaim ve Tarim'm (2010) hasta
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memnuniyeti lizerine yaptig1 bir calismada da hastalarin hastane calisanlar1 tarafindan
gosterilen nezaket ve giizel muameleden, doktorlarin sabirli ve yardimsever olmalarindan

memnun olduklari ortaya ¢ikmistir.

Iletisim Sireci: Saglik hizmeti alan hastalarin tedavilerinin diizgiin bir sekilde
yiriitiilmesi i¢in iletisim olduk¢a 6nemli bir unsurdur. Abolfotouh ve digerleri (2017) ve
Wung, Peter ve Atashili, (2016) yaptiklar1 ¢alismalarla, iletisimin 6nemini ortaya koyarak
iletisim kalitesinin ve kisilerarasi iletisimin hasta memnuniyeti i¢cin anahtar gosterge
oldugunu ortaya koymuslardir. Saglik calisanlar1 ile hasta arasindaki iletisimin kuvveti
yiiriitiilen saglik hizmetleri ile dogru orantilidir. Bu nedenle, hasta memnuniyeti izerinde
etkili olan boyutlar arasinda iletisim sureci de yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin saglik
hizmeti sunumunda hastalar ile saglikli iletisim kurmalari, saglik kurumuna bakis acisini
ve hasta memnuniyetini etkilemektedir (Bankaoglu, 2013). Hastalar, saglk
personellerinden beklentileri dogrultusunda iletisim kurmalarini istemektedirler (Ates,
2012). Bu nedenle Saglik calisanlari, hastanin anlayacagi sekilde agik ve anlagilir bir
iletisim kurmalidir. Andaleeb’in (1998) yaptig1 ¢calismada, hastalar tarafindan kaliteli bir

iletisim algisinin memnuniyet diizeyini yiikseltecegi yoniinde bir sonug elde edilmistir.

Temel hasta haklarindan birisi olan bilgilendirme, hasta memnuniyetini etkileyen 6énemli
bir faktordiir. Hastalar, hastaligi konusunda anlayacagi sekilde bilgi almak isterler.
Hastalar, saglik sorunlar ile ilgili endiseli olabildiklerinden tedavi siireci ve nasil bir
tedavi uygulanacagi konusunu merak ederler. Dolasiyla hastalarin doktor ile kurdugu
iletisim tedavi siirecinin gidisati adina da olduk¢a Onemlidir. Hastaligi konusunda
doktorundan yeterli bilgi alan hasta, hastalig1 ile ilgili uygulanan tedaviye giivenme
egilimdedir. Aldig1 tedavi siireci ile ilgili yeterli bilgilendirilen hastanin huzursuzluk ve
gerginligi azalacaktir. Hasta ile doktor arasindaki iletisimin kuvvetli oldugu durumlarda,
hastalarin doktor tavsiyelerine uyduklar1 ve yapilan tibbi miidahalelere olumlu yonde
yaklagtiklar1 saptanmistir (Kisa ve Tokgo6z, 2007). Hastalar doktorun tibbi bilgisinin
onemli oldugunu fakat doktorlar tarafindan hastalik siireci ile ilgili verilen bilgilerin ve
iletisimin yadsinamaz olduguna dikkat ¢ekmektedirler (Ocel, 2016). Bu nedenle
doktorlar, hastalarina hastalik siireci ile ilgili tibbi terimleri icermeyen, sade, agik ve
anlayacagi sekilde bilgi vermelidirler (Cakir, 2015). Ciinkii hasta, hizmet aldig1 saglk
kurumun hizmetinden memnuniyetsiz olsa bile doktoru icin o kurumu tercih
edebilmektedir (Isik, 2011).
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Hemsirelerin hastalar ile iletisimi, verilen saglik hizmetlerini ve bakimin kalitesini de
etkilemektedir. Bu nedenle, hemsirelerin anlasilir ve sade bir dil kullanarak hastalar ile
iletisime ge¢mesi gerekmektedir. Hastalar ve yakinlar1 tedavi siirecinde doktorlardan
ziyade hemsireleri kendine yakin hissettiginden daha ¢ok hemsire ile iletisime gecerek
biitiin sikayetlerini ve sorularini rahatlikla hemsirelere sorabilmektedir. (Kaya, 2005).
Ayrica alinan saglik hizmetinin ve tedavinin kalitesinin, hemsirelerin hastalara yaklagimi
ile dogru orantili oldugu da asikardir. Hemsirelerin bakim plani konusunda hastalara bilgi
aktarimi Oonem arz ettiginden, agik ve yalin bir dil ile iletisime geg¢mesi hastalarin
tedirginligini gidermektedir. Bu sayede hastalarin tedavi siirecinin verimli gegmesi,
sagligina kavusmasi ve saglik hizmetlerinden duydugu memnuniyetin artmasina zemin

hazirlamaktadir.

Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisinin iletisim Sureci
ve hastayi siireg ile ilgili yeterli bilgilendirme oldugu (Aslan, 2020; Arpact, 2019; Elezi,
2019; Liu ve Fang, 2019; Atay, 2019; Araz, 2019; Mammadov ve Gasanov, 2017; Fatima,
Malik ve Shabbir, 2017; Oztiirk, 2016; Yiksel, 2015; Yurtsever, 2015) ifade

edilmektedir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar asagida siralanmaktadir.

Aslan (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, doktorlarin hastalik ve tedavisi konusunda
yeterli bilgi vermesinden hastalarin ¢ogunlugunun memnun oldugu bulgusuna
ulasilmistir. Arpaci (2019) tarafindan Ozel Balkan Hastanesi acil serviste ve yatan hasta
servislerinde hasta sagligina etki eden faktorlerin arastirildig: calismada hastalarin biiyiik
bir kisminin doktorlarin tedavi ile ilgili detayli bilgi vermemesi nedeniyle memnuniyet
diizeylerinin diisiik oldugu fakat hastalarin biiyiik bir kisminin hemsirelerin bakim plani
ile ilgili verdigi bilgilerden memnun olduklar1 sonucunu ortaya koymustur. Elezi (2019)
tarafindan yapilan c¢aligmada, hastalarin %76,4’ii hemsirelerin kendilerini dikkatli
dinledigini, %66,7’si hemsirelerin yapilan islemleri hastalarin anlayacagi sekilde
acikladigini, %73,8°1 doktorlarin kendilerini dikkatli dinledigini ve %66,1°1 doktorlarin
yapilan islemleri hastalarin anlayacagi sekilde acikladigi belirlenmistir. Liu ve Fang
(2019) tarafindan Cin’de yapilan ¢alismada; hastalarin cogunlugunun saglik personelinin
iletisiminin zayif olmasindan memnuniyetsiz olduklari saptanmistir. Atay (2019)
tarafindan yapilan c¢alismada, doktorun tedavi siireci ile ilgili yeterince agiklama
yapmasindan hastalarin duydugu memnuniyet oran1 %76,6 iken doktorun tedavi siireci

ile ilgili endiselerini dikkate almasindan hastalarin memnuniyet oram1 %73,6 olarak
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belirlenmistir. Bu calismada ayrica doktorun kendimi rahat hissetmemi sagladigi
durumundan hastalarin memnuniyet orani %73,3, hemsirelerin kendilerine yardimci
olmaya c¢alismas1 durumundan hastalarin memnuniyet orant %71,8 ve hemsirelerin
yakindan ilgilenmeleri durumundan hastalarin memnuniyet oraninin %66,2 olarak
bulunmustur. Araz (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, hekimlerin teshis ve tedavi
konusunda bilgilendirmesi konusunda hastalarin biiyiik cogunlugunun memnun oldugu
goriilmiistiir. Mammadov ve Gasanov (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, hastalarin
biiyiik cogunlugunun saglik personelinin kendileri ile olan iletisiminden memnun oldugu
bulgulanmistir. Fatima, Malik ve Shabbir’in (2017) Pakistan’da yaptigi c¢alismada,
hastalarin biiylik bir kismmin doktorlarin saglik hizmetleri ile ilgili bilgi vermesinden
memnun olduklar1 bulgusuna ulasilmistir. Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisinde Oztiirk’iin (2016) yaptig1 ¢alismada da hastalarin cogunlugunun tedavi
ile ilgili yeterli bilgilendirme yapildig1 konusunda memnuniyet oranlarinin yiiksek oldugu
sonucu ortaya ¢ikmustir. Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
hastalarin algilarin1 degerlendirmek tizere Yiiksel (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada,
hastalarin %90’1 doktorlara sordugu sorulara agik ve anlasilir cevaplar aldigi, %81°1
hastalig1 ile ilgili 6onemli diigiindiigii sorularina doktorlarin anlayabilecegi cevaplar
verdigi ve hastalarin %83’linlin hemsirelerin uyguladigi bakim planinin anlagilir
olmasindan memnun olduklar1 belirlenmistir. Istanbul’da bir egitim ve arastirma
hastanesinde Yurtsever (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da hastalarin %531 doktora
hastalig1 ile ilgili soru sorarken kendini rahat hissettigini, sorulan sorulara doktorun
anlasilir cevap verdigini, %54’ doktorun teshis ve tedavi siireci ile ilgili agiklama
yaptigin1 ve %58’1 yapilan tedavi hakkinda bilgilendirildigini ifade etmistir. Manisa
Merkezefendi Devlet Hastanesi’nde Akbas (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, hastalar
ve yakinlar1 saglik personeli ile etkili iletisim kurma diizeyinden memnuniyet oranini
%68 ve hemsirelerin kendilerine karsi iletisimi ve yaklasimi konusunda memnuniyet

oranini %78 olarak belirlemislerdir.

Destek Hizmetleri Sureci: Hasta memnuniyetini etkileyen faktdrlerden bir digeri de
destek hizmetleri slirecini olusturan hastanenin fiziksel imkanlardir. Saglik kurumunun
fiziksel imkanlarinin saglik hizmeti ortamlarinda hasta deneyimini sekillendirmede rol
oynadigin1 gostermektedir (Alkazemi vd., 2019). Hastane yonetiminin, halkin giiveni, iyi

hastane imaj1 ve hasta memnuniyeti icin yeterli tibbi ekipmana ve becerikli personele
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sahip olmasi gerekmektedir. Bu sayede hastaya daha iyi bir iyilesme ortami saglanarak
hasta sagliginin iyilestirilmesi miimkiin olmaktadir (Hussain, vd., 2019). Yetenekli ve
bilgili saglik profesyonellerinin, gelismis tibbi ekipman ve teknolojinin hasta tedavisi ve
hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi diigiiniilmektedir (Hau vd., 2016; Lee, Lee
ve Schniederjans, 2011 ve Lee, Lee ve Kang, 2012). Fiziksel ortamin hasta
memnuniyetini potansiyel olarak etkiledigi de ifade edilmektedir (Batbaatar vd., 2017).
Hastalar saglik kurumunun dis goriiniisiine, birimlerin fiziksel 6zelliklerine, konumuna
ve personelin gérintmdine dikkat etmektedirler (Wu vd., 2016). Hizmet almak i¢in saglik
kurumunu giden hastalar; kayit olmak, hizmet alacagi birime ulasmak ve tedavi olmak
icin hastanede uzun vakit gecirmektedirler. Bu sire icerisinde hastanenin fiziksel ve
cevresel imkanlar (aydinlatma, temizlik, 1s1, bekleme odalari, giiriiltii, koridorlar, dis
gorlinlim, yonlendirme levhalar1 vs.) hastalarin memnuniyetinin olugsmasinda 6nemli
faktorler olarak goriilmektedir (Goktas ve Uydaci, 2018; Devlin ve Andrade, 2017,
MacAllister, Zimring ve Ryherd, 2016; Berkowitz, 2016; Siddiqui vd., 2015 ve Akbas,
2014; Hagerman vd., 2005). Hastalarin fiziksel olarak konforlu, huzurlu ve kendini
giivende hissedebilecegi bir saglik kurumunda hizmet almak istemesi dogal bir haktir
(Asigbulmus, 2016). Bekleme salonlarinin yeterince biiyiik olmasi, koltuklarin konforlu
olmasi, hijyenik olmasi ve ortamin yeterince aydinlatilmis ve temiz olmasi durumunda
hastalarin saglik kurumuna kars1 olumlu bakis agis1 gelistirdigi diisiiniilmektedir (Tanyeri
ve Ofluoglu, 2012). Hastalar hizmet aldiklar1 saglik kurumunu degerlendirirken, bekleme
alanlarinin yetersizligi, yonlendirme levhalarinin yetersizligi, aydinlatmanin zayif olmasi
ve hizmet alacagi birimlerin birbirine uzak olmasi durumlarini dikkate almaktadirlar. Bu
nedenle hastalarin hizmet aldig1 hasta odasinin konforuna, temizligine, aydinlatmasina,
1s1sina ve giirlilti durumuna gére memnuniyetleri degismektedir. Hasta odasindaki
giirliltiinlin azaltilmasi, hasta memnuniyetinin artirilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
(Hagerman vd., 2005). Saglik kurumunun fiziksel ve gevresel imkanlarindan memnun
olan hastalar, kendini hem fiziksel hem de ruhsal acidan rahat hissederler. Bu rahatlama

hissi, aldig1 tedavi hizmetlerindeki tatmin derecesini olumlu etkileyen bir durumdur.

Saglik kurumu, hastaliklarin tedavi ortami olmasina ragmen diger taraftan da hastaliklarin
bulasma olasiligin1 biinyesinde barindiran bir ortamdir. Bu sebeple hastalar saglik
kurumunda  kaldiklar1  siirece  ortamdan  hastalik  bulasacagi  konusunda

endigselenmektedirler (Mosadeghrad, 2013). Ciinkii saglik kurumlar1 ¢ok fazla insan
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hareketliliginin oldugu ortamlar oldugundan birgok bakteri ve virlisii biinyesinde
barindirmaktadir (Karaalp, 2014). Sagligina kavusmak isteyen hastalar, temiz olmayan
hastane ortamlarinda hizmet almak istemeyebilmektedir. Boyle ortamlarin hastalarin
olumsuz memnuniyet algilar1 olusturmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Hijyenik ve
mikroplardan arindirilmig bir ortam saglanmasi ise hastalarin sagligini riske atmamak
adina Oonemlidir. Yatarak tedavi hizmeti alan hastalar hasta odasinin temizligine ve
konforuna ozellikle dikkat etmektedirler. Clinkii hastalar, hastane ortamini ve aldigi
tedavi  hizmetlerini  degerlendirirken temizlik ve hijyen konusunda titiz

davranmaktadirlar.

Giliniimiiz sartlarinda saglik kurumlar1 daha karmasik bir yap1 olarak insa edilmektedir.
Bu durum hastalarin hizmet alacagi birimlere ulasmasini da zorlastirmaktadir. Hasta
memnuniyetini etkileyen bir diger konu ise yOnlendirme ve ulasilabilirliktir. Saglik
kurumuna gelen hastalar, hizmet alacaklari birime en kisa stirede ulasmak isterler. Bunun
icin hastalarin birimlere ulasmasim1 saglayacak acik, anlasilir ve yeterli sayida
yonlendirme levhasinin bulunmasi gerekmektedir. Kolayca anlasilabilen ve yeterince
aydinlatilmis yonlendirme levhalari hastalarin gitmek istedikleri birime ulagmalarim
kolaylastirmaktadir. (Rooke, Koskela ve Tzortzopoulos, 2010). Bu imkanlarin
saglanmasinin hastalarin memnuniyet algilarin1 olumlu yonde arttirdig diistintilmektedir

(Karaalp, 2014 ve Gunal, 2007).

Yemek ve beslenme hizmetleri hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli konulardan
birisidir. Hasta memnuniyetinin olusmasinda yiyecek hizmetlerinin katkis1 biyiiktiir
(Akbas, 2014). Hastalarin memnuniyet seviyelerini, sadece yemegin lezzeti degil ayni
zamanda yemek ve servis personelinin temizligi, kibar ve yardimsever olmasi,
yemeklerin sunulug bi¢imi, yemeklerin miktari1 ve yemek cesitliligi de etkilemektedir (El-
Sherbiny, Ibrahim ve Hewedi, 2017; Aminuddin, Vijayakumaran ve Razak, 2018;
Yuksel, 2015).

Hastalar diyet olarak hazirlanan yemeklerin lezzetini ¢ok fazla begenmemektedirler.
Iyilesmek igin hastalarin tibbi malzeme ve tedavilere ilave olarak dengeli bir diyete
ihtiyaci oldugundan hastane ortamlarinda yemek servisi nemli bir konu haline gelmistir.
Hastanelerde temiz ve saglikli yiyecekler hastalar1 yemek yemeye tesvik ederek

iyilesmelerine yardimci olur. Buna bagli olarak da yasam standartlarini yiikseltir
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(Fatemeh vd., 2014).

Saglik kurumunda servis edilen yemek, hastanin saglik kosullarina gore diizenlenmis
saglikli ve besleyici bir 6giindiir (Aminuddin, Vijayakumaran ve Razak, 2018). Hasta
memnuniyetini belirlemek, saglik kurumunda sunulan yemek hizmetleri ile hizmet
kalitesini 6lgmenin bir yoludur. Yemek servisi kalitesi, genel hasta memnuniyeti ile
anlamli sekilde iligkili oldugundan bir¢ok saghik kurumu, hasta memnuniyetini
yiikseltmek amaciyla daha hasta odakli yemek servisi dagitimini benimsemektedir (EI-
Sherbiny, Ibrahim ve Hewedi, 2017). Hastalarin yiyecek hizmetlerinden memnuniyeti,
bir hastanenin yiyecek servisi sisteminin kalitesinin bir gostergesidir. Beslenme
hizmetine iliskin degerlendirme boyutlarinin, hastanin sosyo-demografik durumu,
hastaligin durumu, tibbi tedavisi ve ge¢mis tecriibeleri ile de iliskili oldugu bilinmektedir

(Gilmez, 2005).

Tibbi ekipman, saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol oynar. Ayni zamanda tibbi ekipman
hasta memnuniyeti ile iliskilidir (Hussain vd., 2019). Saglik kurumunda yer alan her bir
techizat ve ekipmanin hastanin yasam kalitesini artirmaya, fiziksel durumunu izlemeye
ve hasta memnuniyeti lizerindeki etkilerinin arttirmaya imkan sagladigindan 6nemlidir.
Diinya Saglik Orgiitii, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 2030 (WHO, 2015) kapsaminda
her bireye kaliteli saglik tesisleri saglama hedefine odaklanmaktadir. Szyca ve digerleri
(2012), tibbi ekipmanin hasta memnuniyetiyle baglantili 6nemli bir faktor oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, kamu hastanelerinin ayakta tedavi boliimlerindeki tibbi
ekipman kosullari, verimliligi, standartlar1 ve hizmet saglama konusundaki fiili ¢cabalari

Onemli unsurlardir.

Literattirde destek hizmetleri sureci ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir (Asamrew, Endris
ve Tadesse, 2020; Aslan, 2020; Arpaci, 2019; Elezi, 2019; Onder, 2019; Yilmaz, 2019;
Atay, 2019; Karagdz, 2019). Bu calismalar agsagida derlenmistir.

Etiyopya’da Black Lion Hastanesinde Asamrew, Endris ve Tadesse (2020) tarafindan
yapilan arastirmada hastalarin, odalarin ve tuvaletlerin temizliginden memnun olmadigi
bulunmustur. Aslan (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada, hastalarin biiyiik bir kisminin
yonlendirme tabelalarinin yeterli olmasindan memnun olduklar1 bulgulanmistir. Arpaci
(2019) tarafindan Ozel Balkan Hastanesi’nde yapilan ¢alismada, hastalarin biiyiik bir

kisminin oda ve gevresinde ses olmasindan, yemeklerin sicak olmamasindan, hasta
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odasinda bulunan esyalarin bozuk olmasindan ve tuvaletlerin temiz olmamasindan
memnuniyetsiz olduklar1 saptanmistir. Elezi (2019) tarafindan yapilan c¢alismada,
hastalarin hizmet aldig1 oda ve tuvaletlerin temizliginden memnuniyet diizeyleri %70,6,
oda ¢evresinin sakinliginden duyulan memnuniyet diizeyleri %60,6 olarak belirlenmistir.
Onder (2019) tarafindan Yozgat Sehir Hastanesi’'nde yapilan calismada, poliklinik
ortaminin temizliginden ve ferahligindan, hastane bilinyesinde modern tibbi techizat
bulunmasindan hastalarin memnuniyet oram1 genel olarak yiiksek olarak bulunmustur.
Yilmaz (2019) tarafindan yapilan c¢alismada, hastalarin %65,1°1 hastanenin yemek
hizmetlerinden, %64,2’si klinigin yeterince sessiz ve huzurlu olmasindan ve hastalarin
%58,6’s1 klinikteki tuvalet ve banyolarin temizliginin yeterli olmasindan memnun
olduklar1 ortaya c¢ikmistir. Atay (2019) tarafindan Adana ilinde faaliyet yiiriiten
hastanelerde yapilan aragtirmada, hastane techizatlarinin modern ve kaliteli olmasi
durumuna hastalarin %68,1°1 memnun, hastane i¢indeki yonlendirmelerin agik ve yeterli
olmast durumundan hastalarin %66’s1 memnun, bekleme salonlarinin genis ve rahat
olmasi durumundan hastalarin %61,7’si memnun ve hastanenin genel temizliginden
hastalarin %66,6’sinin memnun oldugu bulunmustur. Karagéz (2019) tarafindan yapilan
calismada, hastalarin hizmet aldig1 birimin 1s1, 151k, havalandirma ve ferahligindan iyiye
yakin diizeyde memnuniyet duyduklar1 bulunmustur. Fatima, Malik ve Sahhbir, (2017)
tarafindan Pakistan’in Islamabad sehrinde 6 6zel hastanede yapilan ¢alismada, hastanede
yeteri kadar teknololik cihaz ve techizatin yer almasi ve birimler arasi erisimin kolay
olmasi durumundan memnuniyet oldukca yiiksek bulunmustur. Yasin ve digerlerinin
(2017) Malezya’da 300 hasta ile yaptiklar1 arastirmada, hastalarin biiyiik cogunlugunun
hastanenin genel temizligi, havalandirmasi ve fiziksel goriiniimiinden memnuniyet
duyduklart belirlenmistir. Tiirkugur ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alismada,
hasta memnuniyet diizeyinin en diisiik oldugu faktoriin yemek hizmetleri oldugu ve bu
sebeple hastalarin yemeklerin sicaklifindan sikayet ettigi sonucuna ulasilmustir. izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde Oztiirk (2016) tarafindan yapilan
calismada, acil serviste yer alan yonlendirme levhalarinin yeterli olmasi, fiziksel
kosullarin (1s1, aydinlik ve havalandirma) yeterli olmasi ve bekleme ve dinlenme
yerlerinin yeterli olmasi hastalarin biiylik ¢ogunlugunun memnun olmasinda temek
etkenler olarak belirlenmistir Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Hastanesi’nde Yiiksel (2015) tarafindan yapilan caligmada, hastalarin %86°s1 bekleme
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alanlar1 ve muayene odalarinin temizliginden, %70’1 fiziksel 6zelliklerinden ve %54’
yemeklerin lezzet ve sunum agisindan memnun olduklarini belirtmisler. Bakirkdy Kamu
Hastaneler Birligi’ne bagl hastanelerde Yurtsever (2015) tarafindan yapilan ¢alismada;
hastalarin %41°1 kayit ve kabul biriminde yer alan bekleme alanlarinin yeterli olmasindan
%44’ hizmet aldig1 birimin temiz olmasindan ve %354’ hastane i¢indeki birimlere
kolayca ulasilabilmesinden memnuniyet duyduklar1 belirlenmistir. Ekinci (2015)
tarafindan Istanbul Anadolu yakas1 Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli bazi egitim ve
aragtirma hastanelerinde yapilan ¢aligmada; temizlik, yonlendirme levhalari ve tibbi
techizat durumunun yeterli olmasinin hastalarin memnuniyet oranin yiikselmesinde
onemli degiskenler olduklar1 saptanmistir. Antalya’da bir kamu hastanesinde
Biiyilikkaraman (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, fiziksel imkanlar, donanim, teghizat
ve temizlik bakimindan hastalarin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu
bulgulanmigtir. Gtilhane Askeri Tip Akademisi Dis Hekimligi Bilimleri Merkez
Baskanligi’nda Karaalp (2014) tarafindan yapilan ¢calismada, fiziksel ¢evre faktorlerinden
temizlik-hijyen, yonlendirme-ulasilabilirlik ve estetik etkileri ile memnuniyet arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iliski saptanmigtir. Akbas (2014) tarafindan Manisa
Merkezefendi Devlet Hastanesi’nde yapilan ¢alismada, hastalarin %61°1 fiziksel
imkanlardan, %71’i hizmet alinan birimlerin 1s1, 1s1k ve konforundan, %68’ yeteri kadar
makine ve techizat oldugundan ve %55°1 bekleme ve dinlenme alanlarinin yeterliliginden
memnun oldugunu belirtmistir. Amerikan Universitesi Ogrenci Saglik Merkezi’nde Lee
(2011) tarafindan yapilan arastirmada, hizmet alinan birimdeki aydinlatma, giiriilti
diizeyi, sicaklik, hava kalitesi, temizlik ve mobilya gibi konforu olusturan degiskenler ile

hasta memnuniyeti arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski saptanmustir.
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BOLUM 2: ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismanin bu boliimiinde arastirma yontemine yonelik bilgiler, amag ve 6nem, evren ve
orneklem, veri toplama araci, 6l¢ek gelistirilme siire¢leri, veri toplama siireci, arastirma
kisitlari, arastirma modeli ve hipotezleri, 6lgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik analizlerine

yer verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin temel amaci saglik kurumlarindaki siire¢ kalitesinin hasta memnuniyeti
uzerine etkisinin incelenmesidir. Ulusal literatlr tarandiginda saglik hizmetleri siireg
kalitesi ile ilgili sinirli sayida aragtirmanin yer aldigi goriilmiistiir. Literatiirden hareketle
once saglik kurumlarindaki siire¢ kalitesine etki eden faktorler belirlenmistir. Bu
faktorlerin hasta memnuniyetini ne derece etkilediginin belirlenmesi ¢alismanin 6zgiin

degerini olusturmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgularla, arastirmacilara ve uygulayicilara 6nerilerin getirilmesi
ve saglik hizmet siire¢lerinin kalitesinin gelistirilerek hasta memnuniyetinin artirilmasi
ve saglik kurumlarinin tekrar tercih edilmesini saglamak amaglanmaktadir. Ayrica saglik
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin gelistirilmesine yonelik stratejilerin belirlenmesi

ve uygulamada fayda saglayacak olmasi arastirmanin diger bir 6nemli noktasidir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin hedef evrenini Tiirkiye’ nin yedi bolgesi igerisinde en yogun niifusa sahip olan
Marmara Bolgesi olugmaktadir. Evren olarak Marmara Bolgesi’nin secilmesinde en
onemli etken, bu bolgenin diger bolgelerden go¢ almasi ve bu haliyle Tiirkiye niifusunun
genel 6zelliklerine daha yakin 6zellikleri tasimasidir. Calisma 10 Haziran 2020-30 Ekim
2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. TUIK 2020 yili verilerine gore bdlgenin
toplam niifusu 25.731.357°dir. Calismada Marmara Bolgesi hedef evren olarak
secildikten sonra ikinci asamada niifusu 1.000.000’un tizerinde olan alt1 ilde ¢alismanin
yapilmasina karar verilmistir. Bu alt1 il Istanbul, Bursa, Kocaeli, Balikesir ve Tekirdag ve
Sakarya’dan olusmaktadir ve bdlge niifusunun %93’linii kapsamaktadir. Niifuslarinin
daha diisiik olmasi, tabakali 6rnekleme yoOntemine gore toplanmasi gereken anket

sayisinin smirli kalmasi ve buna bagli olarak maliyetlerin yiiksek olmasi sebebiyle
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Canakkale, Edirne, Kirklareli, Bilecik ve Yalova illeri ¢alisma kapsamina alinmamaistir.
Bu iller ¢ikarilinca ¢alisma evrenini olusturan illerin toplam niifusu 23.925.542’tiir.
Calismada® ilk asamada %99 giiven araliginda drneklem biiyiikliigii hesaplanmustir.
Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiilden yararlanarak hesaplanmistir. Bun gore

¢alismanin minimum 6rnek biiyiikligli 656 bulunmustur (Karagoz, 2014: 152).

N>|<p>|<q>|<Z2
[(N=1)xd?] + (p * q * Z?)

n=

23925542 0,5 * 0,5 * 2,562
[(23925542 — 1) * 0,052] + (0,5 * 0,5 * 2,562)

_39199608,0128
™ = 759815,4909

= 655,342 = 656

Calismanin 6rneklemi belirlendikten sonra niifus biiyiikliiklerine gore tabakali 6rnekleme
yonteminden yararlanilarak her ilden ¢alismaya alinmasi gereken 6rnek sayisi belirlenmis
ve ardindan tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilarak her ilden ulagilmasi gereken 6rnek
biiyiikliigii belirlenmistir (Coskun, Altumistk ve Yildirim, 2020). Illerin 6rneklem
blyiikliiklerine  gore  tesadiifi  Ornekleme  yontemi  kullanilarak  anketler
gerceklestirilmistir. Veri toplanirken ¢alisma yapilan illerin tabakalanmis Ornek
biiyiikliikleri dikkate alinmis olup; %99 giiven araligina gore drneklem biiytikliigliniin
yaklagik 1,5 kat1 olan 1000 ankete ulagilmasi hedeflenmistir. Caligma sonucunda 1010
ankete ulasilmistir. Bu c¢alisma Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeler
Koordinatorliigli (BAPK) tarafindan 202-7-25-41 proje numarasi ile desteklenen projeler
kapsamindadir. Anketlerin 750 adedi bu proje kapsaminda anket firmasi tarafindan geriye
kalan 260 adedi arastirmacinin kendi imkanlar1 ile toplanmistir. Veriler arastirma

ornekleminde yer alan illerin kamu ve 6zel hastanelerinden herhangi bir rahatsizliktan

1N = Evren
n = Orneklem say1si
p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme sikligi (0,50 alinmustir)
q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin gériilmeme sikligi (0,50 alinmustir)
Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarmdan bulunur %99 igin 2,56)
d = G6z yumulabilir yanilgi (0,05 alinmatir)
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dolay1r son bir yil igerisinde ameliyat olmus veya hastanede yatarak hizmet almis
hastalardan goniilliiliik esasina dayali olarak toplanmistir. Ancak verilerin temizlenmesi
stirecinde 78 anketin sorulara blok cevap erme, ¢cok sayida bosluk birakma gibi sebeplerle

kullanilmamasina karar verilmistir ve analizler 932 anket {izerinden gergeklestirilmistir.

Tablo 1: Anket Sayisinin Calisma Yapilan illere Gore Dagilim

Istanbul 15.462.452 0,65 427 657
Bursa 3.101.833 0,13 85 131
Kocaeli 1.997.258 0,09 59 91
Balikesir 1.240.285 0,05 33 51
Tekirdag 1.081.064 0,04 26 40
Sakarya 1.042.649 0,04 26 40
Toplam 23.925.542 656 1010

*TUIK (2020). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari 2020,
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2020-37210.

2.3. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Calismadaki verilerin analiz edilmesi i¢cin IBM SPSS 23 ve AMOS 21 programlarindan
yararlanilmistir. Verilerin analizinde dogrulayict ve kesfedici faktor analizi, korelasyon
analizi, path analizi, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi ve tanimlayici

istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir. Analizler %95 giiven araliginda yapilmistir.

2.4. Veri Toplama Araci

Bu calismada verilerin toplanmasinda anketten yararlanilmistir. Kullanilan anket formu
sosyo-demografik ozelliklere iliskin sorular ve iki farkli olgekle birlikte toplam 6
boliimden olugsmaktadir. Calisma ile ilgili saha aragtirmasi yapilmadan once Sakarya
Universitesi Etik Kurulu Baskanligi tarafindan arastirmanimn etik kurallara uygun
olduguna iliskin 61923333/050.99 sayili etik kurulu izni alinmistir. (Ek-1). Ankette
toplam 50 soru yer almaktadir (Ek-2).

Sosyo-Demografik Ozellikler: Literatiirde yer alan 6lgekler dikkate alinarak sosyo-
demografik 6zellikleri 6lgmek icin cinsiyet, yas, medeni hal, meslek, egitim durumu,

aylik kisisel gelir, yasadigi sehir ve hizmet aldig1 hastane hakkinda sorular yer almaktadir.
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Hasta Memnuniyeti Olgegi: Yesilyurt (2018) tarafindan hasta memnuniyetini 6l¢gmek

i¢in kullanilan dlgekten yararlamilmustir. Olgek tek boyut ve 6 sorudan olugsmaktadir.

Siire¢ Kalitesi Olgegi: Bu dlgek arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Olgekte hasta
kabul ve taburcu siireci boyutunda 6, tan1 ve tedavi siireci boyutunda 7, insan kaynaklari
stireci boyutunda 5, iletisim siireci boyutunda 7 ve destek hizmetleri sureci boyutunda 12
soru olmak iizere toplam 37 soru bulunmaktadir. Olgekte cevap verilen puanlarin yiiksek

olmast siire¢ kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Calismada kullanilan Olgekler 5°1i Likert yapida 1-Hi¢ katilmiyorum- 5-Tamamen

katiltyorum seklinde derecelendirilmigtir.

2.5. Olgeklerin Gegerlilik ve Guvenilirlik Analizleri

Bu asamada literatiirden yararlanilarak olusturulan 6lgegin agsamalari hakkinda bilgiler ve

olgekler ile ilgili gegerlik ve giivenilirlik analizi sonuglarina yer verilmektedir.
2.5.1. Siire¢ Kalitesi (")lg:eginin Gelistirilmesi ve Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Olgek, literatiirde yer alan kaynaklar taranarak hazirlanmistir. Olgegin sorulari, tez izleme
komitesinde yer alan iki Ogretim iiyesi ve danisman ile goriisiilerek olusturulmustur.
Olgek gelistirme siireci literatiir taramasi ile baslamis ve asagida verilen asamalarla
devam ettirilmistir. Ancak literatiir incelendiginde de goriilecegi gibi, dlcek gelistirme
siirecinin asamalar1 farkli sekillerde olusturulabilmektedir (Erkus, 2014; DeVellis, 2012
ve Rossiter, 2011). DeVellis (2012) bu siireci 8 asamada siralamaktadir:

Olgiilmek istenilen yapinin belirlenmesi

Madde havuzunun olusturulmasi

Olcme biciminin belirlenmesi

Baslangictaki madde havuzunun uzmanlar tarafindan gézden gecirilmesi
Gegerlilik maddelerinin dahil edilmesi

Pilot uygulamanin yapilmasi

Maddelerin degerlendirilmesi

© N o g B~ w D P

Olgek uzunlugunun uygun sekle getirilmesi

Calismada bu siralama dikkate alinarak Olcek gelistirme siireci asagidaki gibi

gergeklestirilmistir.
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I. Asama: Ol¢mek istenilen yapinin belirlenmesi

Bu asamada kullanilacak 6l¢egin yapisinin belirlenmesi ongoriilmektedir. Literatiirden
hareketle saglik kurumlarindaki siire¢ kalitesini belirleyen faktorler ele alinmistir.
Literatiirde belirlenen boyutlar ¢aligmada gruplandirilarak 5 boyut olusturulmustur. Bu

boyutlar asagidaki sekilde tasarlanmugtir.

Hasta kabul ve taburcu sUreci: Hasta giris ve cikis islemlerine iliskin siiregler ile
hastalarin sunulan hizmetler ve hastane siireglerini hakkinda bilgilendirilmesini

kapsamaktadir.

Tan1 ve tedavi siireci: Hastanin kabuliinden itibaren ilk muayene, tani testleri, tani

konulmasi ve tedavi siireglerini kapsamaktadir.

Insan kaynaklar siireci: Bu boyutta hizmet sunum siirecinde doktor, hemsire ve diger
saglik personelinin hastalara kars1t tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

Tletisim siireci: Hastaya bir birey olarak bakilmasi ve hastanin kendisine yapilacak tiim
islemlerde bilgilendirilmesi gerektigi olgusunun kabuliiyle 6énemli bir yere sahip olan
iletisimin tim hizmet siireclerinde nasil uygulandigini sorgulamak amaciyla

gelistirilmistir.

Destek hizmetleri sdreci: Yonlendirme ve yerlesim diizeni, temizlik hizmetleri,
ulagilabilirlik, yemek hizmetleri, teknolojik ekipman ve fiziksel imkanlar vb. farkl
sekillerde incelenen destek hizmetlerine iliskin siirecin, tek bir baslik altinda toplanarak

incelenemesin amag¢lanmustir.

Yukarida Belirlenen boyutlardan olusan Siire¢ Kalitesi Olgeginin ulusal diizeyde yaygin
olarak kullanilan 5°’li Likert yapida bir 0Olgek gelistirilmesinin uygun olacagi
ongoriilmiistiir. Olgek 1-Hig¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3. Ne katiliyorum ne de

katilmiyorum, 4-Katiliyorum ve 5-Tamamen katiliyorum seklinde derecelendirilmistir.
I1. Asama: Madde Havuzunun Olusturulmasi:

Ikinci asamada literatiir incelemesi yapilarak &lcegi meydana getiren ifadelerin
belirlenmesi amaciyla madde havuzu olusturulmustur. Siire¢ Kalitesi Olgegine ait madde
havuzu baslangicta 61 ifadeden olugsmustur. Akademisyenlerin goriisleri dikkate alinarak
Olcekte yer alan ifadelere cesitli diizenlemeler yapilmistir.
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Olusturulan madde havuzu 6grenci ve danigsman tarafindan ayr1 ayri incelenerek benzer
anlama gelebilecek ifadeler ayiklanmis ve yeni madde havuzu tez izleme komitesi ile
birlikte bir kez daha tartisilarak taslak dlgege son hali verilmistir. Baslangigta olusturulan

Olcege ait cikarilan ifadeler asagida siralanmustir.

e Doktorun bana soylediklerine harfiyen uymanin bana zor olacagini inantyorum.

e Doktorun yazdigi ilag tedavisine tam anlamiyla uyacagim diisiiniiyorum.

¢ Bana kusursuz bir tedavi uygulandi.

e Eczane, goriintiilleme odasi, kan bankas1 ve laboratuvarlarda bekleme zamanlari
makuldur.

e Tarafima her zaman ilk seferde dogru hizmetler sunuldu.

e Yemek servisi yapan personelin temizligi ve genel goriintimleri diizgiindii.

e Hastane personeli dostca ve yardim edici niteliklere sahipti.

e Tetkik surecinde mahremiyetime ve rahat etmeme 6nem verildi.

e Doktorlar beni soru sormaya tesvik ettiler.

e Hastanedeki sekreterler benimle iyi iletisim kurdular.

e Koridorlar, tan1 ve test odalari, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dinlenme
odalarinin sessizlik diizeyi uydundu.

e Hasta odasinin dekoru giizeldi.

e Hastanede kullanilan techizat en son teknolojiye sahiptir.

Cikarilan ifadelerin ardindan taslak 6lcek, 48 ifadeden olusmustur. Takip eden agmada

ise Olgegin kapsam gecerliligi caligmalari yapilmigtir.
II1. Asama: Olgegin kapsam gecerliligi

Kapsam gecerligi biitlin olarak bir dlgegin ve dlgekteki her bir ifadenin amaca ne dlgiide
hizmet ettiginin saptanmasi amaglamaktadir (Karako¢ ve Dénmez 2014: 42). Bu amag
cercevesinde alaninda uzmanlarin goriisiine bagvurulmasi dnerilmektedir. 3-20 arasinda
uzmandan goriis alinmasina yonelik literatiirde goriisler yer almakla (Esin, 2014) birlikte
10 kisiden ¢ok uzmana danigsmanin gereksiz olabilecegi de dile getirilmistir (Lynn, 1986:
383). Goriis alinan uzman sayisinin bes ya da daha az olmasi halinde, uzmanlarin hepsinin
kapsam gegerliligi konusunda ortak fikirde olmasi ve kapsam gegerlik indeksinin (KGI)
1 olmast Onerilmektedir. Alt1 veya daha fazla uzman goriisiine bagvuruldugunda bu
degerin 0,78’den kiigiik olmamasi; dokuz uzmana danisilmas: halinde ortalama deger
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0,78 olmak sart1 ile iki uzmanin goriisii farkli olsa bile kapsam gecerliginin kabul
edilebilecegi one siiriilmektedir (Polit ve Beck, 2006: 493). Bu katsay1 ¢alismalarda genel
olarak 0,80 baz alinmaktadir (Karako¢ ve Donmez 2014: 43). Calismada taslak ol¢ek
olusturulduktan sonra 7 uzmandan (akademisyen) goriis alinmistir. Bu kapsamda Davis
(1992) tekniginden yararlanilarak, maddeler; a) “madde uygun”, b) “madde hafifge
g6zden gecirilmeli”, ¢) “madde ciddi olarak gézden gecirilmeli” ve d) “madde uygun
degil” seklinde degerlendirilmektedir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda her bir 6lgek

maddesine verilen “a” ve “b” seceneklerinin sayisi toplanarak goriis veren toplam uzman

sayisina boliinerek Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) hesaplanmistir (EK-3).

Yapilan hesaplama sonucunda 0,80’in altinda deger alan 11 soru 6lgekten ¢ikarilmistir.

Taslak dlgekten ¢ikarilan sorular asagida yer almaktadir.

e Hasta kabulde gorev alan personel kibardir.

e Doktorun tavsiyelerine uymanin benim i¢in kolay oldugunu hissettim.

e Hekimin tedavisi ¢ektigim zahmete degmedi.

e Ziyaret saatleri ve ziyaretgilerin yonlendirilmesi iyi yapildi.

e Servisteki islemler sirasina uygun ve diizenli bir sekilde yapildi.

e Doktorlar iglerini yaparken dikkatli ve ustaca davrandilar.

e Diger saglik personeli islerini yaparken dikkatli ve ustaca davrandilar.

e Hasta bakicilar benimle iyi iletisim kurdular.

e Hasta odasinin sicaklig1 uygundu.

e Hastanede kullanilan teknolojik cihazlar (Rontgen ve MRI gibi) yeterli sayidadir.

e Cihazlardan (test sonucu vb.) elde edilen sonuglar gtvenilirdir.

Cikarilan ifadelerden sonra taslak anket 37 ifadeden olusmaktadir. Taslak anket i¢in
alinan goriisler dogrultusunda kapsam gecerlik indeksleri 0,80’in {izerinde deger alan,
ancak uzmanlar tarafindan revize edilmesi Onerilen ifadeler revize edilmistir. Bu
kapsamda hasta kabul ve taburcu siirecinde yapilan 6neriler dogrultusunda “Hasta kabul
ve taburcu islemleri bana en uygun saatlerde yapild1” ifadesi “Hasta kabul islemleri bana
en uygun saatlerde yapildi” ve “Hasta taburcu islemleri bana en uygun saatlerde yapildi”
seklinde iki ayr1 ifade olarak revize edildi. “Taburcu olurken doktorum, yeni yazdigi

ilaclart ni¢in yazdigini, yan etkilerini ve nasil kullanmam gerektigini net bir sekilde
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acikladi” ifadesi “Taburcu olurken doktorum, yeni yazdigi ilaglar1 ni¢in yazdigini ve nasil

kullanmam gerektigini net bir sekilde agikladi” seklinde diizenlendi.

Insan kaynaklar siireci boyutunda yer alan “Hastane personelinin temizligi ve genel
goriiniimleri diizglindii” ifadesi “Hastane personelinin dig gorlinlimleri (giyim, temizlik)
diizgiindii” olarak degistirilmis ve “Hastanenin isleyisi hastalarin ihtiyaglarina cevap
vermeyi kolaylagtirmaktadir” ifadesi ¢ikarilarak yerine “Tani ve tedavi siirecinde hastane

personeli mahremiyetime 6zen gosterdi” seklinde yenilenmistir.

Destek hizmetleri siireci boyutunda yer alan “Hastanenin fiziki gérinimu genel olarak
cekiciydi” ifadesi “Hastanenin fiziki gorinumi genel olarak guzeldi” olarak”,

“Yemekler lezzetli ve istah aciciydr” ifadesi “Yemekler lezizdi” olarak giincellenmistir.

Bu siire¢ sonunda 6lgegin son hali 37 ifadeden olusmustur. Bu sekilde taslak 6l¢egin pilot
uygulamasinin yapilmasina karar verilmistir. Pilot uygulama yapilacak dlgege ait ifadeler

ve yararlanilan referanslar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Olgekler ve Yararlamlan Kaynaklar

Kodlar Olgek ifadeleri Referanslar

HKTS Hasta Kabul ve Taburcu Siireci

Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1988, 1991, 1993),
Press Ganey Associates, Inc.
(2002)

Duggirala, Rajendran ve
Anantharaman (2008)

Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1988, 1991, 1993)

HKTS1 Hasta kabul ve taburcu islemleri hizli bir sekilde yapildi.

HKTS2 Hasta kabul islemleri bana en uygun saatlerde yapildu.

HKTS3 Hasta taburcu iglemleri bana en uygun saatlerde yapildi.

Taburcu olduktan sonra yapmam gerekenler konusunda

HKTS4 ayrintili bir sekilde bilgilendirildim.

Zineldin, (2006)
Taburcu olurken doktorum, yeni yazdig ilaglari nigin

HKTS5 yazdigini ve nasil kullanmam gerektigini net bir sekilde Wolf vd., (1978), Vargas

agikladi. (1998)
HKTS6 Doktorum taburcu sonrasi yapmam gerekenleri kolayca Wolf vd., (1978), Vargas

anlayabilecegim sekilde anlatt1. (1998)

TTS Tam ve Tedavi Siireci

TTS1 Alfilglm tedavi, tedavi slirecinde ¢ektigim tiim zahmetlere Prenner (2001)
degdi.

TTS2 Bakim ve tedavi personeli hastaligimla ile ilgili en iyi Wolf vd., (1978), Vargas
tedaviyi uygulamak icin caba gosterdi. (1998)

Parasuraman, Zeithaml ve

TTS3  Tani ve tedavi siireci i¢in bekleme siireleri uygundu. Berry (1988, 1991, 1993)
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Tablo 2°nin devami

Tani ve tedavi siirecinde rahat etmem igin gerekli 6zen

Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1988, 1991, 1993),

TTS4 gosterildi. Wolf vd., (1978), Vargas
(1998)
TTS5 Tedavi strecinde doktorlar benim igin yeterli zaman Sezgin, (1998)
ayirdilar.
Thtiyacim oldugunda ilgili personel en kisa siirede .
TTS6 miidahale etti. Sezgin, (1998)
Parasuraman, Zeithaml ve
Tani ve tedavi siirecinde hastane personeli mahremiyetime  Berry (1988, 1991, 1993),
TTS7 . ~ : . .
0zen gosterdi. Duggirala, Rajendran ve
Anantharaman (2008)
iK insan Kaynaklan Siireci
iK1 Tedav1m1 yapan doktorlarin gerekli uzmanlik becerisine Cella vd., (2003)
sahip olduguna inaniyorum.
K2 Hastane personelinin bana, ziyaret¢i ve refakatcilere karsi Duggirala, Rajendran ve
davranisi kibardi. Anantharaman (2008)
iK3 Hastane personeli herhangi bir problem durumunda ¢ézim  Duggirala, Rajendran ve
bulmaya istekliydi. Anantharaman (2008)
. Bakimimi yapan hemsirelerin islerini beceriyle yaptiklarim1 ~ Duggirala, Rajendran ve
IK4 o
digiiniiyorum. Anantharaman (2008)
K5 H_gstg_ne Personehnm dig goriiniimleri (giyim, temizlik) Sezgin, (1998)
dizgundu.
i iletisim Siireci
i1 Doktorlar tedavimle ilgili sik sik bilgilendirme yaptilar. Kim, (2000)
i Doktorlar s_ordugum sorulara anlayabilecegim sekilde Kim, (2000)
cevap verdiler.
i3 Doktor_uma hastahglm konusunda soru sorarken kendimi Kim, (2000)
rahat hissettim.
ia Doktorlar teshis ve tedavi sonuglarini benim anlayacagim Duggirala, Rajendran ve
sekilde agikladilar. Anantharaman (2008)
is Hemgireler bakim planimi bana basit ve anlagilir dille Wolf vd., (1978), Vargas
acikladilar. (1998)
6 Hemsireler sorularima agik ve anlasilir cevaplar verdiler. \(/Ygég\)/d" (1978), Vargas
. Thtiya¢ duydugumda endiselerimi azaltmak icin hemsireler .
7 beni dikkatli bir sekilde dinlediler. Sezgin, (1998)
DH Destek Hizmetleri Sureci
DH1 Koridorlar, tan1 ve test odalar1, ameliyat oncesi ve ameliyat Duggirala, Rajendran ve
sonrasi dinlenme odalar1 yeterince rahatti. Anantharaman (2008)
DH?2 Koridorlar, tan1 ve test odalar1, ameliyat oncesi ve ameliyat  Duggirala, Rajendran ve
sonrasi dinlenme odalar1 temizdi. Anantharaman (2008)
DH3  Hastanenin fiziki gérinimu genel olarak giizeldi. Parasuraman, Zeithami ve

Berry (1988, 1991, 1993)
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Tablo 2°nin devami

Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1988, 1991, 1993),
Press Ganey Associates, Inc.
(2002)

Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1988, 1991, 1993),
Press Ganey Associates, Inc.
(2002)

Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1988, 1991, 1993),
Press Ganey Associates, Inc.
(2002)

Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1988, 1991, 1993)

Mourshed ve Zhao, (2012),

DH4  Hasta odasi konforluydu.

DH5 Hasta odasi temizdi.

DH6  Hasta odasi giiriiltii degildi.

DH7 Yemekler lezizdi.

Hastane binasi i¢inde yeterli sayida yonlendirme levhasi

DH8 ardi Giuli vd., (2013), Karaalp,
vardl. (2014)
. . - . . Mourshed ve Zhao, (2012),
DH9 Hagtane binasi igindeki yonlendirme levhalari rahat bir Giuli vd., (2013), Karaalp,
sekilde okunuyordu. (2014)
. . Mourshed ve Zhao, (2012),
DH10 Hastanpde rj!zmet glmam'gereken plrlmler kolayca Giuli vd., (2013), Karaalp,
ulasabilecegim sekilde diizenlenmisti. (2014)
. . . S . Mourshed ve Zhao, (2012),
DH11 Ib{ulzglﬁtufilgé?l birimleri i¢in ayrilan alanlar yeterli Giuli vd., (2013), Karaalp,
y yal. (2014)
DH12 Hastanede tan1 ve tedavi igin yeteri kadar teknolojik cihaz ~ Parasuraman, Zeithaml ve
ve techizat bulunduguna inaniyorum. Berry (1988, 1991, 1993)

IV. Asama: Pilot Uygulama

Kapsam gecerliligi yapildiktan sonra 6lgegin evreni temsil etme 6zelligine sahip olan
daha kiiclik bir gruba diger bir ifade ile 6rnekleme uygulanmasi onerilmektedir. Bu
orneklemin literatiirde 5 ile 100 arasinda bir katilimciya sahip olmasinin yeterli olacagina
iligkin gortisler yer almaktadir. Hertzog (2008) pilot calismalarin bir¢ok faktdrden
etkilendigi i¢in bunun ¢ok Onemli bir sorun olusturmadigina dikkat ¢ekmektedir.
Connelly (2008) ise bir pilot ¢aligma drnekleminin, evren biiyiikliigiiniin % 10'una sahip
olmasinin yeterli olabilecegini ileri siirmektedir. Diger taraftan Isaac ve Michael (1995)
ve Hill (1998), pilot calisma i¢in 6rneklem biiyiikliigliniin 10-30 arasinda olmasini
Onermistir. Burada 6nemli olan husus, 6rnek boyutu kiigiik olsa da pilot yapilan grubun
hedef kitlenin tiim alt gruplarin1 kapsayacak sekilde segilmesidir (Altunisik, 2008). Bu

baglamda caligmada Olcegin kapsam gecerliligi yapildiktan sonra olgekte yer alan
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ifadelerin 6rneklemi olusturan alt1 ilde kamu ve 6zel hastanelerden yatarak hizmet alan
gontlli 125 katilimcr tlizerinde 15 Mayis- 30 Mayis1 2020 tarihleri arasinda pilot

calismasi yapilmistir.

Olceklerde yer alan ifadeler, HKTS1, HKTS 2, HKTS 3, HKTS 4, HKTS 5 ve HKTS6
kodlu ifadeleri hasta kabul ve taburcu stireci, TTS1, TTS2, TTS3, TTS4, TTS5, TTS6 ve
TTS7 ifadeleri tan1 ve tedavi siireci, IK 1, IK2, IK3, IK4 ve IK5 ifadeleri insan kaynaklari
siireci, 11, 12, 13, 14, 15, 16 ve 17 ifadeleri iletisim siireci ve DH1, DH2, DH3, DH4, DHS,
DH6, DH7, DH8, DH9, DH10, DH11, DH12, ifadeleri destek hizmetleri siireci altinda
toplanmustir (Ek-4).

Anketten elde edilen verilerle 6lgegin yapisal gegerliligi ve glivenilirligi test edilmistir.
Alt1 boyut arasindaki iliskileri belirlemek iizere korelasyon analizi yapilmistir. Bu

asamada;

e Giivenirlik ¢aligmasi i¢in, madde analizi sonuglarina gére madde-toplam puan
korelasyonlar1 degerlendirilmis, diisiik ve negatif korelasyona sahip maddeler
Olcekten gikarilmistir.

e Analizler sonucunda ortaya ¢ikan alt boyutlarin giivenilirlik analizlerinin tespiti

ve i¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmustir.

Boyutlarin i¢ tutarhiliklarinin  belirlenmesi amaci ile Cronbach Alfa katsayilar
hesaplanarak giivenilirlik analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglarina goére her bir
boyuta ait Cronbach Alfa katsayist 0,70’ten biiyiik olarak bulunmustur. 0,80 < o <1,00
degeri Olcegin yiiksek derecede giivenilir olarak kabul edildigini ifade etmektedir
(Karagdz, 2014: 405). Ayrica Tablo 3’te yer alan boyutlar1 olusturan ifadeler arasindaki
korelasyonlarin 0,60 ve iizerinde oldugu bulunmustur. Elde edilen bulgular verilerin

toplanmasi ve analizlerin gerceklestirilebilmesi i¢in yeterli kanitlar sunmaktadir.

Tablo 3: Boyutlarin Giivenilirlik Analiz Sonuglari

Bovutlar Madde Toplam Madde Cronbach’s
y Sayisi Korelasyonlar: Alfa
H_gsta_ Kabul ve Taburcu 6 0,601 0,899
Siireci
Tan1 ve Tedavi Siireci 7 0,641 0,925
Insan Kaynaklar1 Siireci 5 0.616 0,890
[letisim Siireci 7 0,613 0,916
Destek Hizmetleri Sureci 12 0,625 0,952
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V. Asama: Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma Marmara Bélgesi'nde yer alan alt1 biiyiiksehirde (Istanbul, Bursa, Kocaeli,
Balikesir, Tekirdag ve Sakarya) gerceklestirilmistir. Olcek gelistirme siireci sonunda son
halini alan 6lgek, saha aragtirmasi kapsaminda 10 Haziran 2020-30 Ekim 2020 tarihleri
arasinda Orneklemde belirtilen oranlar dikkate alarak ilgili illerde yiiz yiize anket
yontemi kullanilarak 1010 katilmcidan toplanmustir. Anket, Sakarya Universitesi Etik
Kurulu’nun belirledigi ilkelere uygun bir sekilde katilimcilar bilgilendirilerek yapilmistir.
Toplanan veriler analiz yapilmadan 6nce normallik analizleri yapilmis ve dagilimda
farklilik gosteren 78 anket veri setinden ¢ikarilmistir. Bu asamadan sonra kalan 932 anket
ile verilerin analizleri yapilmistir. Tanimlayici istatistiklere ait elde edilen bulgular Tablo

4’te sunulmaktadir.

Tablo 4: Tammlayia Istatistikler

Boyutlar Ortalama Std. Sapma Carpikhk Basikhik
Hasta Kabul ve Taburcu Sureci 3,32 1,023 -0,657 -0,030
Tani ve Tedavi Siireci 3,32 0,878 -0,480 -0,038
Insan Kaynaklar1 Siireci 3,59 0,871 -0,684 0,466
Iletisim Siireci 3,44 0,915 -0,771 0,448
Destek Hizmetleri Sireci 3,30 0,844 -0,313 -0,060
Hasta Memnuniyeti 3,15 0,860 -0,350 -0,235

Olgeklere ait ortalama, standart sapma, basiklik ve carpiklik degerleri ayri ayr
incelenmistir. Buna gore Olceklerin ortalama degerleri incelendiginde siire¢ kalitesini
olusturan boyutlarda en yliksek ortalamaya sahip olan boyutun insan kaynaklar: siireci
(3,59+0,871) oldugu, en diisiik ortalamaya sahip olan boyutun destek hizmetleri streci
(3,30+0,844) oldugu bulunmustur. Hasta memnuniyeti 6lgeginin ortalama degeri ise
3,15+0,860 olarak hesaplanmistir. Olgegin basiklik degerlerinin -0,235 ile 0,466
arasinda, ¢arpiklik degerlerinin ise -0,313 ile -0,771 arasinda degerler aldigi bulunmustur.
George ve Mallery (2010)’e gore basiklik ve carpiklik degerlerinin -2,0 ile +2,0 arasinda
bir degere sahip olmasi verilerin normal dagildigina isaret etmektedir. Buradan hareketle
verilerin normal dagildigini ifade etmek miimkiindiir. Bu bulgular 1s181nda gecerlilik ve

giivenilirlik analizleri yapilmstir.
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VI. Asama: Olceklerin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Nicel arastirmalarin en temel 6zelliklerinden birisi etkili bir 6l¢iime imkan vermesidir.
Testler sonucunda gegerli ve giivenilir olan bir o6l¢ek ampirik arastirmalarin
degerlendirilmesinde ¢ok onemli katkilar sunmaktadir (Slavec ve Drnovsek, 2012). Bu
baglamda taslak dl¢egin yap1 gegerligini sinamak i¢in faktor analizi yapilmistir. Kullanim
amacina gore faktor analizi iki sekilde uygulanmaktadir. Bunlar kesfedici ve dogrulayici
faktor analizleridir. Kesfedici faktor analizi, degiskenler arasindaki iliskilerden yola
cikarak faktor bulmak ve teori liretmeye yonelik islemlerden olusmaktadir. Dogrulayici
faktor analizinde ise degiskenler arasindaki iligkilere bakilarak daha dnceden belirlenen
bir hipotez test edilmektedir (Buyukoztirk, 2002: 472). Glvenilirlik, bir testin veya
Olcegin dlgmek istedigi yapiyi tutarh bir sekilde dlgmesi olarak ifade edilmektedir. Bir
test ya da 6lgegin ayni kosullar altinda tekrar uygulandigi zaman birbirine yakin sonuglari
vermesidir (Coskun, Altunisik ve Yildirim, 2020). Bu baglamda giivenilirlik, ankette yer
alan ifadelerin birbirleri ile tutarliligin1 ve uygulanan dl¢egin tizerinde durulan sorunu ne

derece yansittigini gdstermektedir (Kalayci, 2014: 403).

Calismada kullamlan Siire¢ Kalitesi Olgeginin Cronbach’s Alpha katsayisindan
faydalanilarak oncelikle giivenilirlik analizleri yapilmistir. Cronbach’s Alpha Katsayisi 0
ile 1 arasinda bir deger alir ve bu deger 1’e yaklastikca Olgegin giivenilirligi
yiikselmektedir. Buna gore; 0,00< a<0,40 6l¢ek giivenilir olarak kabul edilmemektedir.
0,40 < a <0,60 arasinda olgegin giivenirligi diisiik olarak kabul edilmektedir. 0,60 < a
<0,80 arasinda 6l¢ek oldukca giivenilir olarak kabul edilir ve bu deger 0,80 < a <1,00
arasinda yer aliyor ise yiiksek derecede giivenilir kabul edilmektedir (Kalayci, 2014:
405). Calismada kullanilan Siire¢ Kalitesi Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,978
olarak bulunmustur. Buradan hareketle Siire¢ Kalitesi Olgegi iist diizeyde giivenilirlige

sahip olup, ¢alismay1 gerceklestirmek icin yeterli sartlar1 saglamaktadir.

Gegerlilik bir 6lgegin ya da testin O6lgmek istenilen seyi 6lgme derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Coskun, Altunisik ve Yildirim, 2020). Caligmada kullanilan 6l¢eklerin
gecerliligini sinamak igin ilk 6nce kesfedici faktor analizi, daha sonrasinda ise dogrulayici

faktor analizi yapilmustir.
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Yapilan kesfedici faktor analizi verilerinden hareketle 6lgeklerin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) érneklem yeterliligi test sonuglarina gére, Siire¢ Kalitesi Olgeginin KMO degeri
0,963 olarak bulunmustur. KMO degeri 1’e yaklastikca ¢alismada kullanilan 6rneklem
biiyilikliigii mitkemmele ulagmakta olup, 0,80 ¢ok iyi ve 0,90 miikemmel olarak kabul
edilmektedir (Karagoz, 2014: 651). Bu verilere bakildiginda g¢aligmanin yapildigi
orneklem biiyiikliigiiniin ¢cok 1yi oldugu ifade edilebilir.

Olgegin faktdr analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla Barlett kiiresellik testi
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuca gore Barlett kiiresellik testi anlamli bulunmus
(p=0,000) ve degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlarin mevcut oldugu ve verilerin

coklu normal dagilimdan geldigi saptanmistir (Karagéz ve Bardakei, 2020).

KMO orneklem yeterliligi ve Bartlett kiiresellik testi sonuglari  birlikte

degerlendirildiginde verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu goriilmektedir.

Olgek gelistirme siireci sonucunda olusturulan Siire¢ Kalitesi Olgegine yonelik yapilan
faktor analizi verilerine gore 5 boyut ve 37 ifadeden olusan ol¢ek Tablo 5°te yer
almaktadir. Olgegin, agiklanan toplam varyansi %77,846 dir. Field (2000)’e KMO
orneklem yeterlilik degerinin 0,50 ve iizerinde olmasi 6l¢egin faktor analizi yapilabilmesi
icin uygun olduguna isaret etmektedir. Her bir boyut ayr1 ayri incelendiginde agiklanan
varyansi en yiiksek olan boyut destek hizmetleri siireci (%20,164) iken en diisiik olan
boyut insan kaynaklari siirecidir (%13,413).

Hair ve digerleri (2010) 6rneklem biiyiikliigiiniin 350 ve iizerinde oldugu durumlarda
faktor yiikiinlin 0,3’ten biiylik olmasi dnermektedirler. Tabachnick ve Fidell’de (2013)
“bir maddenin bir faktore olan faktor yiikiinliniin minimum 0.32 olmas1” gerektigini ifade
etmektedir. Analiz sonuglar1 6lgekte yer alan ifadelerin faktor yiiklerinin 0,542 ile 0,823
arasinda deger aldigin1 gostermektedir. Buradan hareketle ifadelerin dlgekte yer almasi
uygundur. Destek hizmetleri siireci boyutunda yer alan ifadeler 0,576 ile 0,780 arasinda
faktor yiikiine sahiptir. En yiiksek faktor yiikiine “Hastane binasi i¢inde yeterli sayida
yonlendirme levhasi vardi.” ifadesi sahipken en diisiik faktor yiikii ise “Hastanede tan1 ve
tedavi i¢in yeteri kadar teknolojik cihaz ve techizat bulunduguna inaniyorum.” ifadesine
aittir. Tan1 ve tedavi siireci boyutundaki ifadelerin faktor yiikii 0,647 ile 0,763 arasindadir.
“Ihtiyacim oldugunda ilgili personel en kisa siirede miidahale etti.” ifadesi en yiiksek

faktor yiikiine sahipken en diisiik faktor yiikii “Aldigim tedavi, tedavi siirecinde ¢ektigim
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tiim zahmetlere degdi.” ifadesine aittir. Iletisim siireci boyutunda yer alan ifadelerin 0,542
ile 0,771 arasinda faktér yiikiine sahip oldugu goriilmektedir. Bu boyut igerisinde
“Doktoruma hastaligim konusunda soru sorarken kendimi rahat hissettim.” en yuksek
faktor yiikiine sahip ifade iken “Ihtiya¢ duydugumda endiselerimi azaltmak igin
hemgsireler beni dikkatli bir sekilde dinlediler.” ifadesi en diisiik faktor yiikiine sahiptir.
Bir diger boyut olan hasta kabul ve taburcu siireci igerisinde yer alan ifadelerin faktor
yiikleri 0,710 ile 0,811 arasindadir. Bu boyutta en yiiksek faktor yiikii “Hasta kabul
islemleri bana en uygun saatlerde yapildi.” ifadesi iken en diisiik faktor yiikii “Doktorum
taburcu sonrast yapmam gerekenleri kolayca anlayabilecegim sekilde anlatt1.” ifadesine
aittir. 0,767 ile 0,823 arasinda faktor yiikiine sahip olan insan kaynaklari siireci boyutunda
en ylksek faktor yukine sahip ifade “Hastane personeli herhangi bir problem durumunda
¢oziim bulmaya istekliydi.” iken en diisiik faktor yiki “Tedavimi yapan doktorlarin

gerekli uzmanlik becerisine sahip olduguna inaniyorum.” ifadesine aittir.

Tablo 5: Siire¢ Kalitesi Olceginin Gegcerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,963
Approx. Chi-Square 21724,756
Bartlett's Test of Sphericity df 666
Sig. 0,000

Aciklanan Toplam Varyans %77,846
Faktor Agiklanan

Boyutlar/ifadeler

yiki varyans (%)
Destek Hizmetleri Siireci (Ozdeger= 2,977) 20,164
Hastane binasi iginde yeterli sayida yonlendirme levhasi vardi. 0,780
Hastane binasi igindeki yonlendirme levhalari rahat bir sekilde 0.766
okunuyordu. '
Hastanenin fiziki gérinimu genel olarak gtizeldi. 0,748
Hasta odasi giiriiltii degildi. 0,741
Yemekler lezizdi. 0,734
Hasta odas1 konforluydu. 0,707
Koridorlar, tan1 ve test odalari, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
dinlenme odalar1 temizdi. 0.682
Koridorlar, tan1 ve test odalari, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
dinlenme odalar1 yeterince rahatti. 0,667
Hastanede hizmet almam gereken birimler kolayca ulasabilecegim 0.660
sekilde diizenlenmisti. '
Hizmet aldigim birimleri i¢in ayrilan alanlar yeterli biiyiikliikteydi. 0,646
Hasta odas1 temizdi. 0,612
Hastanede tam ve tedavi i¢in yeteri kadar teknolojik cihaz ve teghizat 0576
bulunduguna inaniyorum. '
Tam ve Tedavi Siireci (Ozdeger= 2,758) 15,078
Ihtiyacim oldugunda ilgili personel en kisa siirede miidahale etti. 0,763
Bakim ve tedavi personeli hastaligimla ile ilgili en iyi tedaviyi 0,755

uygulamak icin ¢aba gosterdi.
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Tablo 5’in devamm

Tani1 ve tedavi siirecinde rahat etmem igin gerekli 6zen gosterildi. 0,754
Tedavi siirecinde doktorlar benim i¢in yeterli zaman ayirdilar. 0,744
Tan1 ve tedavi siirecinde hastane personeli mahremiyetime 6zen gosterdi. 0,740
Tani ve tedavi siireci i¢in bekleme siireleri uygundu. 0,708
Aldigim tedavi, tedavi siirecinde ¢ektigim tiim zahmetlere degdi. 0,647
Mletisim Siireci (Ozdeger=1,879) 14,889
Doktoruma hastaligim konusunda soru sorarken kendimi rahat hissettim. 0,771
Doktorlar teshis ve tedavi sonuglarini benim anlayacagim sekilde
0,763
agikladilar.
Doktorlar sordugum sorulara anlayabilecegim sekilde cevap verdiler. 0,737
Hemsireler bakim planimi bana basit ve anlasilir dille agikladilar. 0,656
Doktorlar tedavimle ilgili sik sik bilgilendirme yaptilar. 0,646
Hemgireler sorularima agik ve anlasilir cevaplar verdiler. 0,602
Ihtiya¢ duydugumda endiselerimi azaltmak icin hemsireler beni dikkatli
. . CeT 0,542
bir gekilde dinlediler.
Hasta Kabul ve Taburcu Siireci (Ozdeger= 1,635) 14,302
Hasta kabul iglemleri bana en uygun saatlerde yapildu. 0,811
Hasta taburcu islemleri bana en uygun saatlerde yapildi. 0,808
Hasta kabul ve taburcu islemleri hizli sekilde yapildi. 0,795
Taburcu olduktan sonra yapmam gerekenler konusunda ayrintili bir
. oo 0,737
sekilde bilgilendirildim.
Taburcu olurken doktorum, yeni yazdig ilaclart nigin yazdigini ve nasil 0714
kullanmam gerektigini net bir sekilde agikladi. '
Doktorum taburcu sonrasi yapmam gerekenleri kolayca anlayabilecegim
) 0,710
sekilde anlatt1.
Insan Kaynaklan Siireci (Ozdeger= 1,554) 13,413
Hastane personeli herhangi bir problem durumunda ¢ézim bulmaya
. . 0,823
istekliydi.
Hastane personelinin dig goriiniimleri (giyim, temizlik) diizgiindii. 0,812
Bakimimi yapan hemsirelerin islerini beceriyle yaptiklarini 0790
diisiintiyorum. '
Hastane personelinin bana, ziyaretci ve refakatgilere karsi davranist
. 0,782
kibard.
Tedavimi yapan doktorlarin gerekli uzmanlik becerisine sahip olduguna 0767
inaniyorum. '

2.5.2. Hasta Memnuniyeti Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Hasta ~ Memnuniyeti  Olceginin  gegerlilik  ve  giivenilirlik  analizlerinin
gerceklestirilmesinde kesfedici faktdr analizini bagvurulmustur. Elde edilen sonuclar
Tablo 6’da yer almaktadir. Madde analizi sonuglart incelendiginde, maddeler arasi
korelasyon sonuglart “Bu hastaneden zorunlu oldugum i¢in hizmet aldim” ifadesi ile
diger ifadeler arasindaki korelasyonun negatif (-) oldugu belirlenmis ve c¢alismadan
cikarilmigtir. Hasta Memnuniyeti 6lgeginin Kaizer Meyer Olkin Measure of Sampling
Adequacy (KMO) degeri 0,918 ve Bartlett's Test of Sphericity kiiresellik testi anlaml1

bulunmustur. Elde edilen sonuglar veri setinin faktér analizi yapilmasi i¢in uygun
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oldugunu gostermektedir (Karagoz, 2017: 404). Olcegin aciklanan toplam varyansi
%88,90 bulunmustur. Sosyal bilimlerde agiklanan varyansin %40-%60 arasinda yer
almasi yeterli kabul edilmektedir (Ozcan ve Balyer, 2013: 142; Karagdz, 2017: 404).
Olgegin ifadeleri arasindaki faktér yiiklerinin 0,934 ile 0,967 arasinda deger aldig1
bulunmustur. “Bu hastaneyi se¢gmekte dogru bir is yaptigimi diistiniiyorum.” ifadesi en
yuksek faktor yikine sahip iken “Gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam
edecegim.” ifadesi en diisiik faktor yiikiine sahiptir. Bu sebeple 6l¢egin uygulanabilmesi
icin gerekli kosullar1 sagladigini dile getirmek miimkiindiir.

Hasta memnuniyeti 6l¢eginin Cronbach Alpha (o) degeri 0,962 olarak bulunmustur. 0,80
< a <1,00 degeri ol¢egin yiiksek derecede glivenilir olarak kabul edildigini ifade
etmektedir (Karagoz, 2014: 405). Bu verilere gore Olgegin giivenilir oldugunu ifade
etmek mumkdiindir. Hasta memnuniyeti boyutunda ye alan ifadelerin faktor yikleri 0,934

ile 0,967 arasinda yer almaktadir.

Tablo 6: Hasta Memnuniyeti Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,918
Approx. Chi-Square 3067,944
Bartlett's Test of Sphericity df 10
p 0,000
Aciklanan Toplam Varyans %88,90
Boyutlar/ifadeler Faktor yiikii
Hasta Memnuniyeti
Bu hastaneyi segmekte dogru bir is yaptigimi diigiiniiyorum. 0,967
Bu hastanenin hizmetlerinin diger hastanelerden daha iyi oldugunu diisiiniiyorum. 0,940
Bu hastanenin hizmetleri beklentilerimi tamamen karsiladi. 0,938
Bu hastanenin hizmetleri beni her ydnyle tatmin etmektedir. 0,935
Gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam edecegim. 0,934

2.5.3 Olgeklerin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Siire¢ kalitesi ve hasta memnuniyeti 6l¢egine ait dogrulayici faktdr analizi sonuglari

Sekil 1 ve Sekil 2°de sunulmaktadir.

Siire¢ kalitesi ve hasta memnuniyeti Olceklerinin dogrulayici faktoér analizinin
gerceklestirilerek boyutlarin igsel tutarligimin 6lglimii amaciyla “Giivenilirlik Analizi”
yapilmistir. Ayrica modelin yapisal gegerliliginin dl¢liimii icin ayn1 boyutu 6lgen her bir
gbzlenen degiskenin bagli oldugu boyut ile olan iligkisini test etmek amaciyla “Benzesim
Gegerliligi (Convergent Validity)” ve her bir boyutun birbirinden ayr1 yapilar oldugunu
test etmek lizere “Ayrim Gegerliligi (Discriminant Validity)” testi yapilmistir. Bu sekilde,
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“Uyum Istatistikleri” degerlendirilen yapilarin giivenilirlik ve gegerlilik acisindan

degerlendirilmesi de gerceklestirilmistir.
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Hazta
Memnuniyeti

Sekil 2: Hasta Memnuniyeti Olgegi Dogrulayic1 Faktor Analizi

Bu c¢alismada, literatiirde yaygin bir sekilde kullanilan uyum 1iyiligi indisleri olarak
CMIN/DF, GFI, AGFI, CFI, NFI, IFI, TLI (NNFI) ve RMSEA’dan yararlanilmistir.
Surec kalitesi ve hasta memnuniyeti 6l¢eklerinin dogrulayici faktor analiz sonuglarina ait

uyum iligi indisleri Tablo 7°de sunulmaktadir.

Tablo 7: Sik Kullamilan Uyum Tyiligi Indisleri Kabul Araliklar: ve Ol¢eklerden
Elde Edilen Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular

"U)./.um _ Kabul Edilebilir Mikemmel Siirec Kalitesi Hastq _

Olcutleri Uyum Uyum Memnuniyeti
CMIN/DF X2/DF<5 X?DF<3 2,445 2,387
p 0,000 0,040
GFI 0,85<GFI<0,90 0,90<GFI<1 0,852 0,992
AGFI 0,85<AGFI<0,90 0,90<GFI<1 0,825 0,969
NFI 0,90<NFI1<0,95 0,95<NFI 0,935 0,997
IFI 0,90<IF1<0,95 0,95<IF1 0,960 0,992
TLI (NNFI) 0,90<NNFI<0,95 0,95<NNFI 0,955 0,998
CFI 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI 0,960 0,995
RMSEA 0,05<RMSEA<0,08 0,05>RMSEA 0,056 0,055

Kaynak: Karag6z, 2017: 462-465.

Tablo 7’deki bulgular incelendiginde, uyum iyiligi indislerinin referans araliginda
oldugundan sonuglarin olduk¢a tatmin edici diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
modelin veriye iyi uyum sagladigini ifade etmek miimkiindiir. Bu sonuglar dikkate

almarak gecerlilik ve giivenilirlik analizleri gergeklestirilmistir.

Bu aragtirmada giivenilirlik kriterinin saglanip saglanmadigini test etmek i¢in bilesik

guvenilirlik (Composite Reliablity-CR) analizinden yararlanilmistir (Fornell ve Larcker,
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1981). Bu baglamda her bir boyuta ait CR degerinin 0,7 den biiyiik bir deger almasi
beklenmektedir. Gtlivenilirlik kriterinin saglanabilmesinde diger bir ydntem olan

Cronbach Alpha degerinin de 0,7’den biiyiik olmasi gerekmektedir (Hair vd., 2010).

Bu arastirmada yap1 gegerliliginin saglanip saglanmadigini incelemek amaciyla benzesim
gecerliligi ve ayrim gegerliligi kullanilmistir. Benzesim gegerliligi, “soz konusu él¢egin
aynt yapwyi olcen diger olciitlerle ne derece ortiistiigiiniin gostergesidir” (Coskun,
Altumigtk ve Yildiim, 2020). Sitiitemiz’e (2005: 157) gore ayrim gegerliligi,
“bahsedilen yapilarin ger¢ekte baska bir 6zelligi dl¢iip 6l¢medigini belirlemek” olarak

ifade edilmistir.

Kline’a (2011) gore, benzesim gegerliligi ve ayrim gegerliligi, olgiitlerin birbirine gore
degerlendirilmesini icermektedir. Ayn1 yapiy1 6l¢tligli varsayilan bir dizi degisken, eger
birbirleriyle olan iligkileri kabul edilebilir biiyiikliikte ise benzesim gegerliliginden
bahsetmek miimkiindiir. Bunun tersine, farkli yapilar1 ol¢tiigli varsayilan bir dizi
degisken, eger birbirleriyle olan iliskileri ¢ok yiliksek degilse, ayrim gecerliliginin
saglandigint gosterir. Bu baglamda Olgegin gegerliliginden bahsedebilmek i¢in hem
benzesim hem de ayrim gegerliliginin saglanmasi gerekmektedir (Altunisik vd., 2012:
124).

Benzesim gecerliligini degerlendirmek i¢in ‘“ayni boyutu Olgen her bir goézlenen
degiskenin (ifadenin) bagli oldugu boyut ile olan iliskisi incelenmistir. Elde edilen
bulgular tiim yapilara ait faktor yiiklerinin, benzesim gecerliliginin kanitlarini gosteren

0,507nin tizerinde olup olmadig1 incelenmistir (Hair vd., 2010: 710).

Bu calismada benzesim gegerliligi, CR ve AVE degerleri dikkate alinarak test edilmistir.
Benzesim gecerliliginin saglanmasi i¢in “AVE degerlerinin 0,50 nin iizerinde (AVE >
0,50) ve biitiin CR degerlerinin de AVE degerlerinden daha yiiksek olmasi (CR > AVE)”
gerekmektedir (Hair vd., 2010). Ayrim gegerliligi icin ise “'Her bir yapimin AVE
degerinin karekokii, her bir yapinin diger yapilarla olan korelasyonlarindan daha biiyiik

olmas: ” gerekmektedir (Fornell ve Larcker, 1981).

Tablo 8’de siire¢ kalitesine degiskenlerin giivenilirlik analizine ait sonucglar yer
almaktadir. CR ve Cronbach Alpha’ya iliskin degerler 0,70’den biiyilik bulunmustur. Elde
edilen bu sonuclar modelde yer alan tim gizil yapilar igin giivenilirligin saglandigin

gostermektedir. Ayrica elde edilen bulgular, biitiin gizil degiskenlere ait AVE
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degerlerinin 0,50 nin iizerinde oldugunu gostermektedir. Bu baglamda modelde yer alan

biitiin gizil yapilar i¢in giivenilirlik saglanmistir (Hair vd., 2010).

Tablo 8: Arastirmada Kullanilan Modeli Olusturan Olgeklerin Giivenilirlik
Analizi Bulgular

Boyutlar Cronbach Alpha CR AVE
Hasta Kabul ve Taburcu Siireci 0,962 0,978 0,800
Tam ve Tedavi Siireci 0,960 0,973 0,737
Insan Kaynaklar Siireci 0,953 0,967 0,759
[letisim Siireci 0,955 0,980 0,792
Destek Hizmetleri Siireci 0,948 0,971 0,618
Hasta Memnuniyeti Olgegi 0,962 0,962 0,855

2.6. Arastirmanin Kisitlar

Arastirmanin 6nemli kisitlarindan biri, sadece Marmara Bolgesi’nde yer alan alti
biiyiiksehir ile siirli olmasidir. Orneklem segilirken s6z konusu 6 biiyiiksehrin sadece
niifuslarinin  dikkate almip katilimcilarin diger Ozelliklerinin dikkate alinmamasi
arastirmanin diger bir kisitin1 olusturmaktadir. Ayrica zaman ve maddi kaynaklarin sinirh
olmasi calismanin daha genis bir 6rnekleme yapilamamasina neden olmustur. Diger
taraftan arastirmada olasiliga dayali olmayan 6rnekleme tekniklerinde kota drnekleme

tekniginin kullanilmasi sonuglarun genellemesine imkan vermemektedir.
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2.7. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Sosyo-
demografik
Ozellikler

. Insan Destek i

Hasta Kabul ve || Tan1 ve Tedavi e . |y

1 o . Kaynaklar1 Iletisim Siireci Hizmetleri 1

.~ | Taburcu Sureci Siireci . . :
i Sireci Sureci

Hasta
Memnuniyeti

Sekil 3: Arastirma Modeli
Sekil 3’te yer alan model dikkate alinarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hi: Hasta kabul ve taburcu siireci, tan1 ve tedavi siireci, insan kaynaklar1 siireci, iletisim

stireci, destek hizmetleri siireci ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki vardir.
H2: Hasta kabul ve taburcu siirecinin hasta memnuniyeti iizerinde anlamli etkisi vardir.
Hs: Tan1 ve tedavi siirecinin hasta memnuniyeti tizerinde anlaml etkisi vardir.

Ha: Insan kaynaklar siirecinin hasta memnuniyeti {izerinde anlaml etkisi vardir.

Hs: Iletisim siirecinin hasta memnuniyeti {izerinde anlamli etkisi vardir.

He: Destek hizmetleri siirecinin hasta memnuniyeti tizerinde anlamli etkisi vardir.

H7: Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore hasta kabul ve taburcu siirecinde

anlaml fark vardir.

Hs: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore tani ve tedavi siirecinde anlaml

fark vardir.
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Ho: Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore insan kaynaklari slirecinde

anlaml fark vardir.

Hio: Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore iletisim siirecinde anlamli fark

vardir.

Hi1: Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore destek hizmetleri surecinde

anlaml fark vardir.

Hi2: Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére hasta memnuniyetinde anlaml

fark vardir.

2.8. Bulgular
Calismanin bu kisminda analizler sonucunda ulasilan bulgular yer almaktadir.
2.8.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilara ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo
9’da sunulmaktadir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore cinsiyet agisindan erkek
katilimcilarin agirlikta oldugu (% 59,44) goriilmektedir. Medeni duruma bakildiginda
evli olan katilimeilarin (% 66,20) bekar olan katilimecilara oranla yaklasik 2 kati oldugunu
dile getirmek miimkiindiir. Yasa yonelik cevaplar dikkate alindiginda dagilimin heterojen
oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Katilimeilarin %26,18 ile en yogun oldugu 28-35 yas
grubu iken katilimcilarin ez az oldugu %17,17 ile >56 yas grubu oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin, %24,36, lise mezunu iken ilkokul (%7,9) ve ortaokul (%8) mezunlarinin
sayis1 neredeyse birbirine esittir. Universite mezunu olan katilimeilar (%45,6) arasinda
lisans mezunlari (%27,4) 6n lisans (%10,4) mezunlarindan gorece yiiksektir. Lisansiistii
egitim diizeyine sahip olan bireylerin orani ise bu grupta yer alan kategorilerde en diistik
katilimc1 oranina (%7,8) sahiptir. Aylik ortalama kisisel gelire ait dagilim incelendiginde,
1500 TL ve altinda aylik gelire sahip olan katilimcilar (%36,8) ¢ogunlukta iken 1501-
2500 TL arasinda aylik gelire sahip olan katilimcilar (%22,2) ikinci sirada, 2501-3500
TL arasinda aylik gelire sahip olan katilimcilar ise (%17,5) ligiincii sirada yer almaktadir.
5501-6500 TL ile 7501 TL ve flizerinde bir gelire sahip olan katilimcilarin oranlari
neredeyse birbirine esit iken 6501- 7500 TL aylik gelire sahip olan katilicilarin ise
orneklemdeki en diisiik temsil oranina sahip oldugu goriilmektedir. Yas grubuna ait

dagilim incelendiginde, 18-25 ve 26-45 yas araligindaki katilimcilarin 6n planda
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oldugunu ifade etmek mumkundur. 35-45 yas araligindaki katilimcilar (%16,2) ile 55 ve
tizerindeki bir yasa sahip olan katilimcilarin (%17,5) orani birbirine olduk¢a yakindir.
Katilimeilarin yasadiklari yere ait bulgular ise katilimcilarin %33,4’ti Sakarya’da,
%18,6’s1 Istanbul’da ve %8,3’iiniin Izmir’de yasadig1 goriilmektedir. Ayrica katilimeilar
arasinda Ankara, Bursa, Eskisehir gibi biiyiiksehirlerde yasayanlar da yer almaktadir.
“Diger” kategorisinde yer alan katilimcilarin yasadiklar1 sehirlerin arasinda ise Yalova,
Dizce, Bolu, Bilecik, Antalya, Sivas, Samsun, Adana, Sanliurfa, Gaziantep, Mugla, Rize

ve Edirne yer almustir.

Katilimcilarin hizmet aldiklar1 hastane tiiriine iliskin bulgular incelendiginde %53,43°1

kamu %46,57’sinin 6zel hastaneden hizmet aldiklarini géstermektedir.

Tablo 9: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellik Segenek f %
L Kadin 378 40,56
Cinsiyet
Erkek 554 59,44
. Bekar 315 33,80
Medeni durum .
Evli 617 66,20
<25 175 18,78
26-35 244 26,18
Yas 36-45 227 24,36
46-55 126 13,52
>56 160 17,17
<2800 TL 279 29,94
2801-3200 TL 100 10,73
) 3201-4600 TL 163 17,49
Gelir
>4601 TL 202 21,67
Toplam 744 79,83
Cevapsiz 188 20,17
Tlkokul 113 12,12
Ortaokul 146 15,67
. Lise 313 33,58
Egitim -
Onlisans 120 12,88
Lisans 195 20,92
Lisansust 45 4,83
Hizmet alinan Kamu 498 53,43
hastane tlrd Ozel 434 46,57
Toplam 932 100
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2.8.2. Siire¢ Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliski

Hasta memnuniyeti ve siireg kalitesine iliskin verilerden elde edilen bulgular Tablo 10’da
goriilmektedir. Calismadan elde edilen verilerin korelasyon analizi sonuglarina gore hasta
memnuniyeti ile siire¢ kalitesi arasinda yiiksek seviyede (r=0,824) arasinda yiiksek
seviyede iligki oldugu bulunmustur (p<0,01). Benzer sekilde hasta memnuniyeti ile Hasta
Kabul ve Taburcu Siireci (r=0,671), Tan1 ve Tedavi Siireci (r=0,738), insan Kaynaklari
Sireci (r=0,632), letisim Siireci (r=0,718) ve Destek Hizmetleri Sureci (0,728)’nde de
oratnin tizerinde veya daha yiiksek iligkiler oldugu goriilmektedir (p<0,01). Sure¢ kalitesi
ile alt boyutlarini olusturan Hasta Kabul ve Taburcu Sureci(0,850), Tani ve Tedavi Siireci
(0,892), Insan Kaynaklar1 Yonetimi Siireci (0,814), iletisim Siireci(0,871) ve Destek
Hizmetleri Sureci (0,838) arasinda da gii¢lii iliski bulunmaktadir (p<0,01). Ayrica, Siire¢
Kalitesinin bes boyutu arasinda da pozitif yonlii ve orta ve {izerinde iligkiler
bulunmaktadir. Boyutlar arasi iligkilerde korelasyon degerleri 0,512 ile 0,812 arasinda
degismektedir. Bes boyut arasinda, iliskilerin korelasyon degeri en yiksek olan iki boyut
tan1 ve tedavi siireci ile insan kaynaklar1 yonetimi stireci (r=0,812) boyutudur (p<0,001).
Korelasyon degeri en diisiik olan iki boyut ise hasta kabul ve taburcu siireci ile destek
hizmetleri stireci (r=0,512) boyutudur (p<,001). Buradan hareketle bes boyut arasindaki

iliskinin 1yi seviyede oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Siirec kalitesini olusturan alt boyutlardan hasta kabul ve taburcu siireci, tan1 ve tedavi
stireci, insan kaynaklar1 siireci, iletisim siireci ve destek hizmetleri sureci ile hasta

memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski vardir H1 hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 10: Hasta Memnuniyeti ile Siire¢ Kalitesi Arasindaki iliski

Olgek/Boyut 1 2 3 4 5 6

1. Hasta Memnuniyeti 1

2. Siireg Kalitesi 824> 1

3. Hasta Kabul ve Taburcu Siireci ,671**  850** 1

4. Tan1 ve Tedavi Siireci ,(38**  892**  733** 1

5. Insan Kaynaklar1 Siireci ,632**  814**  649**  700** 1

6. Iletisim Siireci ,718*%*  871**  711**  758** | 733** 1

7. Destek Hizmetleri Sureci ,728**  838**  582**  676** 550** 584**

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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2.8.3. Sure¢ Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Siire¢ kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi yapisal esitlik modelinden yararlanilarak
analiz edilmistir. Yapisal esitlik modelin tercih edilmesinin sebebi analizde gizil
degiskenleri de dikkate almasidir. Arastirma modeline ait Yapisal Esitlik Modeli (YEM)

sonuclar1 Sekil 4’te yer almaktadir.
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Yapisal esitlik modelinin uyum indeksleri ise Tablo 11’de yer almaktadir.

Tablo 11: Yapisal Esitlik Modeline Ait Uyum lyiligi Indisleri

Uyum Tyiligi indisleri
CMIN/DF p GFlI AGFI NFI IFI TLI (NNFI) CFI RMSEA
4,540 0,000 0,858 0,833 0,932 0,946 0,939 0,946 0,062

Kaynak: Karagoz, 2017

Yapisal esitlik modeline ait uyum indisleri incelendiginde sonuglarin kabul edilebilir
diizeyde oldugu ve modelin veriye iyi uyum sagladigi goriilmektedir. Yapisal esitlik
modelinde yer alan degiskenlerin tahmin edilen regresyon katsayilari, agiklayiciliklar: ve
anlamlilik diizeyleri Tablo 12’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde goriilecegi gibi,
hasta kabul ve taburcu siireci, tam1 ve tedavi siireci, destek hizmetleri siirecinin hasta
memnuniyeti tizerindeki etkisi ve iletisim siirecinin hasta memnuniyeti tizerinde anlaml
etkisi oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna karsilik, insan kaynaklar1 siirecinin hasta
memnuniyeti iizerinde anlamli etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Bu bulgulardan hareket

ederek, Hz, Hs, Hs ve He kabul edilmis olup; H4 Hipotezi reddedilmistir.

Tablo 12: Yapisal Esitlik Modeli Tahminlerine iliskin Sonuclar

<. R Std. Reg.  Std. - .
Degiskenler Arasindaki Iliskiler Katsayiss  Hata C.R. p Hipotezler
Hasta Kabul ve Hasta .
Taburcu Siireci - Memnuniyeti 093 035 3,057 002 H2: Kabul
Tani1 ve Tedavi Hasta . )
Sireci —> Memnuniyeti 1235 ,049 5,478 H3: Kabul
Insan Kaynaklart -~ Hasta 059 037 1605  ,108  H4:Ret
Sireci Memnuniyeti
S .. Hasta .
Iletisim Siireci . ,230 ,041 5,554 kel H5: Kabul
Memnuniyeti
Destek Hizmetleri Hasta . )
Siireci —  Memnuniyeti ,498 ,032 14,310 H6: Kabul

*Critical Ratio
2.8.4. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Géore Yapilan Fark Analizleri

Katilimcilarin siire¢ kalitesi boyutlar1 ve hasta memnuniyetine verdikleri cevaplarin
ortalamalarinin cinsiyet agisindan farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla
Bagimsiz Orneklemler t-Testi gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 13’de
sunulmaktadir. Tabloda goriildiigii gibi, katilimcilarin cinsiyetlerine gore, hasta kabul ve
taburcu slrecinde istatistiksel bakimdan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kadin

katilimcilar hasta kabul ve taburcu siirecinin kalitesini erkek katilimcilardan daha yiiksek
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bulmaktadir. Siire¢ kalitesinin diger boyutlar1 ve hasta memnuniyetinde ise cinsiyet

bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinden cinsiyete gore sadece hasta kabul ve
taburcu sirecinde anlamli farklilik vardir. Bu sebeple Hz hipotezi hasta kabul ve taburcu
stireci i¢in cinsiyet bakimindan kabul edilmektedir. Diger boyutlar ve hasta
memnuniyetinde cinsiye gore anlamli farklilik bulunmadig: igin Hs, Ho, Hio, H11 ve Hi2

hipotezleri reddedilmektedir.

Tablo 13: Katilmcilarin Cinsiyetine Gore Fark Analizi Sonuclari

Degiskenler Cinsiyet n Ort. Std. Sapma t p

Kad 378 3,40 1,000

Hasta Kabgl ve Taburcu adm 2035 0,042
Sureci Erkek 554 3,26 1,035
, ) Kadm 378 3,35 0,913

Tan1 ve Tedavi Siireci 0,875 0,382
Erkek 554 3,30 0,854
. ] Kadin 378 3,60 0,870

Insan Kaynaklar1 Siireci 0,191 0,849
Erkek 554 3,59 0,872
. ) Kadin 378 3,48 0,906

Iletisim Siireci 0,954 0,340
Erkek 554 3,42 0,921
. . Kadmm 378 3,36 0,832

Destek Hizmetleri Stireci 1,739 0,082
Erkek 554 3,26 0,850
o Kadmn 378 3,17 0,874

Hasta Memnuniyeti 0,693 0,489
Erkek 554 3,13 0,851

Katilimcilarin  medeni durumlarina gore siire¢ kalitesinin boyutlart ve hasta
memnuniyetinde anlamli fark olup olmadigin1 gosteren bulgular Tablo 14’te
goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriillecegi gibi, katilimcilarin  medeni
durumlarina gore siire¢ kalitesi boyutlar1 ve hasta memnuniyetinde anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden medeni duruma goére siireg kalitesinin alt
boyutlarinin tamami ve hasta memnuniyetinde anlamli farklilik bulunmadigi i¢in H7, Hs,

Ho, H1o0, H11 ve Hiz hipotezleri reddedilmektedir.

88



Tablo 14: Katihmcilarin Medeni Duruma Gore Fark Analizi Sonuclari

Degiskenler Medeni Durum n Ort. Std. Sapma t p

Bekar 315 3,40 0,964

Hasta Kabgl ve . 1823 0,069
Taburcu Sureci Evli 617 3,28 1,050
; Bekar 315 3,32 0,859

Tam ve Tedavi _ 0,008 0,994
Sureci Evli 617 3,32 0,889
i Bekar 315 3,61 0,854

Insan I?ayn_aklarl . 0581 0561
Sureci Evli 617 3,58 0,879
. _ Bekar 315 3,51 0,898

Iletisim Siireci ) 1,535 0,125
Evli 617 3,41 0,922
i i Bekar 315 3,29 0,846

Destek [—hzmetlen _ 0138 0,890
Streci Evli 617 3,30 0,843
o Bekar 315 3,18 0,828

Hasta Memnuniyeti . 0,727 0,468
Evli 617 3,13 0,876

Katilimeilarin siire¢ kalitesi boyutlar1 ve hasta memnuniyetine verdikleri cevaplarin

ortalamalarinin hastane tiirii acisindan farklilik gosterip gostermedigini incelenmistir.

Elde edilen bulgular siire¢ kalitesi boyutlar1 ve hasta memnuniyetine verilen cevaplarin

ortalamalarinin hastane tiirii acisindan farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir

(p>0,05). Bulgular Tablo 15’te sunulmaktadir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden hastane tiriine gore sireg kalitesinin alt

boyutlarinin tamami ve hasta memnuniyetinde anlamli farklilik bulunmadigi i¢cin Hz, Hs,

Ho, H1o, H11 ve Hiz hipotezleri reddedilmektedir.

Tablo 15: Katilmcilarin Hastane Tiiriine Gore Fark Analizi Sonuglar:

Degiskenler Hastane Turd n Ort. S.S. t p
Hasta Kabul ve Kamu 498 3,36 1,028
Taburcu Sureci Ozel 434 3,27 1,015 1,470 0,142
Kamu 498 3,35 0,883
Tani ve Tedavi Siireci Ozel 434 328 0.873 1,291 0,197
Insan Kaynaklar Kamu 498 3,60 0,890
Stireci Ozel 434 358 0,848 0316 0,752
letisim Siireci Kamu 498 345 0,913 0111 0912
cetisim recl 2 ’ y
yim St Ozel 434 344 0917
Destek Hizmetleri Kamu 498 3,32 0,850
Sreci Ozel 434 327 og3r O8Ot 0373
I Kamu 498 3,19 0,846
Hasta Memnuniyeti o 1,500 0,134
y Ozel 434 310 0875
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Katilimcilarin siire¢ kalitesi boyutlar1 ve hasta memnuniyetine verdikleri cevaplarin
ortalamalarinin egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi belirlemek
amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir. Katilimcilarin egitim
durumlarina gore yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 16’da sunulmustur.
Bulgular incelendiginde goriilecegi gibi, egitim durumuna gore siireg kalitesi boyutlari ve
hasta memnuniyetinde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Sire¢
Kalitesi Olgeginin alt boyutlarinda yer alan hasta kabul ve taburcu siireci, tam ve tedavi
slireci, insan kaynaklari siireci ve iletisim stirecinde fark, ortaokul mezunlari (3,16+0,929)
ile lisans (3,56+0,921) ve lisansustu (3,67£1,099) diizeyde egitim alanlar ile lise
(3,16£1,124) diizeyinde egitim alanlar ile (3,56+0,921) ve lisansusti (3,67+1,099)
diizeyde egitim alanlardan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Destek hizmetleri siirecindeki
fark, ortaokul mezunlan (3,11£0,770) ile onlisans (3,43+0,781) ve lisans (3,54+0,873)
diizeyde egitim alanlar ile lise (3,154+0,837) diizeyinde egitim alanlar ile Onlisans
(3,43+0,781) ve lisans (3,54+0,873) diizeyinde egitim alanlardan kaynaklanmaktadir.
Hasta memnuniyetine verilen cevaplar dikkate alindiginda ise fark, lise (2,98+0,905)
diizeyinde egitim alanlar ile lisans (3,29+0,882) diizeyinde egitim alanlardan

kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden egitim durumuna gore sure¢ kalitesinin
alt boyutlarinin tamami ve hasta memnuniyetinde anlamli farklilik oldugu i¢in Hz, Hs, Ho,
Hio, H11 ve Hiz hipotezleri kabul edilmektedir.

Tablo 16: Katihmcilarin Egitim Durumuna Gore Fark Analizi Sonuglar:
Degiskenler  Egitim Tiirii* n ort. Std. Sapma F p Post Hoc

flkokul* 113 3,36 0,859
Ortaokul? 146 3,16 0,929
HastaKabul | s ’ ’ 2-5 p=0,004
asta Kabul - jee? 313 3,16 1,124 2.6 p=0.032
p=0,
ve Taburcu . . . 5,643 0,000 _
Sureci  Onlisans 120 3,37 1,028 3-5p=0,000
. 3-6 p=0,019
Lisans® 195 3,56 0,921
Lisansusti® 45 3,67 1,099
flkokul* 113 3,30 0,804
2
Orta;)kul ;42 2,1;1 2,248 2.5 p=0,001
Lise 1 1 ,951 -6 p=
Tamve = == 6,366 0,000 20P=0014
Tedavi Sireci - Onlisans® 120 3,45 0,834 3-5p=0,000
. 3-6 p=0,017
Lisans® 195 3,52 0,864 P
Lisanststii® 45 3,63 0,841
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Tablo 16’nin devami

ilkokul* 113 3,56 0,728
2
i O_rtaokul 146 3,42 0,798 2.5 p=0,003
nsan Lise® 313 3,49 0,940 2-6 p=0,002
Kaynaklart . . 5,527 0,000 DS
Sureci  Onlisans 120 3,66 0,932 gg p:g.ggg
Lisans® 195 377 0,789 0 P=L,
Lisansstii® 45 3,97 0,873
flkokul* 113 3,51 0,784
kul? 14 1
(E.rtaf u 31§ 225 82:: >t hoo0.02
.. Lise : , 2-6 p=0,042
Iletisim Sireci 7,914 0,000 !
3 Onlisans* 120 3,56 0,934 3-5 p=0,000
Lisans® 105 3,68 0,819 3-6 p=0,006
Lisansusti® 45 3,75 0,860
flkokul* 113 3,36 0,759
2
e O_rtaokul 146 3,11 0,770 2.4 p=0,022
Destek | jge? 313 315 0,837 2-5 p=0,000
Hizmetleri .. . 7,724 0,000 S
Sireci  Onlisans 120 343 0,781 3-4 p=0,026
Lisans® 195 354 0,873 3-5p=0,000
Lisansstii® 45 342 1,031
flkokul® 113 3,32 0,770
Ortaokul? 146 3,10 0,774
Lise® 313 298 0,905
Hasta  — -B® \ 4,697 0,000 3-5p=0,001
Memnuniyeti  Onlisans 120 3,20 0,805
Lisans® 195 3,29 0,882
Lisansusti® 45 3,24 0,887

*Egitim durumunun sag iist kdsesinde yer alan rakamlar ilgili kategoriyi temsil etmektedir.

Katilimeilarin siire¢ kalitesi boyutlar1 ve hasta memnuniyetine verdikleri cevaplarin
ortalamalarinin yas acisindan farklilik gdsterip gostermedigi incelenmistir. Bulgular
Tablo 17°de yer almaktadir. Bulgular destek hizmetleri siireci disindaki (p>0,05) diger
boyutlarda ve hasta memnuniyetine verilen cevaplarin ortalamalarinin yasa gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Hasta kabul ve tedavi siireci, tan1 ve tedavi siireci, insan
kaynaklar siireci ve iletisim siireci boyutlar1 ayr1 ayri incelendiginde <25 ile >56, 26-35
ile >56, 36-45 ile >56 ve 46-55 ile >56 yas grubuna sahip katilimcilarin verdikleri
cevaplar arasinda farklilik ortaya ¢ikmistir. Hasta memnuniyetine verilen cevaplarda ise
<25 ile >56, 36-45 ile >56 ve 46-55 ile >56 yas grubuna sahip olan katilimcilarin

cevaplar arasinda farklilik bulunmaktadir.
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Katilimcilarin - sosyo-demografik ozelliklerinden yasa @Ore sure¢ kalitesinin alt
boyutlarinin tamami ve hasta memnuniyetinde anlamli farklilik oldugu i¢in H7, Hs, Ho,
Hio ve Hi2 hipotezleri kabul edilmektedir. Katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinden cinsiyete gore sadece destek hizmetleri silirecinde anlamli farklilik

bulunmadigi i¢in Hii1 hipotezi reddedilmektedir.

Tablo 17: Katihmcilarin Yasina Gore Fark Analizi Sonuclar:

Degiskenler  Yasg* n Ort. S.S. F p Post Hoc
<25t 175 3,50 0,934
Hasta Kabul 26-35% 244 3,36 1,032 1-5p=0,000
ve Taburcu  36-45° 227 3,45 0,017 11,788 0,000 gg 3;8’888
Sureci 46-524 126 3,38 0,962 4-5 p=0,000
>56 160 2,84 1,151
<25t 175 3,36 0,822
e | 2695 244 336 0,937 ;2 Bfg’ggi
Tedavi Stireci 36-45j 227 3,42 0779 6528 0000 32 "0'nog
46-55 126 3,39 0,822 4-5 p=0.002
>56° 160 3,00 0,960
<25t 175 3,62 0,880
insan 26-352 244 3,62 0,852 1-5p=0,010
Kaynaklari  36-45% 227 3,70 0,822 5512 0,000 gg 2;8’888
Stireci 46-55¢ 126 3,66 0,831 4-5 p=0.007
>56° 160 3,31 0,935
<25t 175 3,49 0,912
26-352 244 3,50 0,889 1-5 p=0,006
iletisim  36-45° 227 3,55 0,828 2-5 p=0,000
Siireci 46-55¢ 126 3,45 0gar 24 0000 550001
>56° 160 3,15 1,069 4-5 p=0,049
Toplam 932 3,44 0,915
<25t 175 3,38 0,786
Destek 26-352 244 3,27 0,908
Hizmetleri ~ 36-45° 227 3,34 0,848 1,149 0,332
Sureci 46-55* 126 3,29 0,837
>56° 160 3,20 0,799
<25t 175 3,31 0,798
Hasta 26-352 244 3,07 0,852 1-5 p=0,001
Memnuniyeti 3645 227 3,19 0,849 5371 0,000  3-5p=0,029
46-55" 126 3,26 0,820 4-5p=0,011
>56° 160 2,93 0,936

*Yas gruplarinin sag iist kosesinde yer alan rakamlar ilgili kategoriyi temsil etmektedir.

Katilimcilarin siire¢ kalitesi boyutlar1 ve hasta memnuniyetine verdikleri cevaplarin

ortalamalarinin aylik gelire gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Bulgular

Tablo 18’de sunulmaktadir. Elde edilen bulgular siire¢ kalitesi boyutlari ve hasta
92



memnuniyetine verilen cevaplarin ortalamalarinin aylik gelire gore farklilik gosterdigini
ortaya koymaktadir (p<0,05). Siire¢ kalitesi boyutlarinda farkin kaynagi ayri ayr
incelendiginde tan1 ve tedavi siireci ve iletigim siireci boyutlarinda <2800 TL ile >4601
TL, 2801-3200 TL ile >4601 TL ve 3201-4600 TL ile >4601 TL aylik gelire sahip
katilimcilarin verdigi cevaplar arasinda farklilik bulunmaktadir. Hasta kabul ve taburcu
stirecinde <2800 TL ile >4601 TL, 2801-3200 TL ile >4601 TL, 3201-4600 TL ile >4601
TL ve 2801-3200 TL ile 3201-4600 TL aylik gelire sahip katilimcilarin verdigi cevaplar
arasinda farklilik ortaya ¢cikmistir. Iletisim siireci boyutu incelendiginde farkin <2800 TL
ile >4601 TL ve 2801-3200 TL aylik gelire sahip katilimcilarin verdigi cevaplardan
kaynaklandigi bulunmustur. Destek hizmetleri stirecinde ise 2801-3200 TL ile >4601 TL
ve 3201-4600 TL ile >4601 TL aylik gelire sahip katilimcilarin verdigi cevaplarin
ortalamalar1 farkliliga sebep olmustur. Hasta memnuniyetine verilen cevaplar
incelendiginde 2801-3200 TL ile >4601 TL ve 3201-4600 TL ile >4601 TL aylik gelire

sahip olan katilimcilarin cevaplari arasinda farklilik oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerinden aylik gelir durumuna gOre sireg
kalitesinin alt boyutlarinin tamami ve hasta memnuniyetinde anlamli farklilik oldugu i¢in

H7, Hs, Ho, Hio, H11 ve Hiz hipotezleri kabul edilmektedir.

Tablo 18: Katihmcilarin Aylik Gelirine Gore Fark Analizi Sonuclar:

Degiskenler  Ayhk Gelir* n ort. S.S. F p Post Hoc
<2800 TL* 279 3,15 1,089 1-4  p=0,000
Hasta Kabul 2801-3200TL2 100 202 1062 o oo 24 p=0009
Sireci 3201-4600 TL® 163 334 1,011 ' 2-3  p=0,000
urecl 4 —
>4601 TL 202 354 1,008 3-4 p=0,009
<2800 TL! 279 3,25 0,933 L4 0.001
_ 2 - p=u,
T ve Tedayt Z0FFO0TLE 100 3180985, 00 ) b0
Siireci ) ! : ' 3-4 p=0,006
>4601 TL 202 357 0,807
<2800 TL! 279 3,46 0,889
insan 2801-3200 TL? 100 3,41 0,881 7855 0.000 1-4  p=0,000
Kaynaklar ~ 3201-4600 TL® 163 359 0,889 ’ 2-4 p=0,001
Sreci >4601 TL* 202 3,82 0,903
<2800 TL! 279 3,38 0,932 i
2801-3200TL? 100 319 0998 ... oo ;:3 p:g'ggé
fletisim Siireci 3201-4600 TL® 163 3,36 0,946 O e oo 00
4 -4 P=U,
>4601 TL 202 369 0,882
<2800 TL! 279 331 0,792
2-4 p=0,014

2801-3200 TL? 100 3,19 0847 5229 0,001

3-4 p=0,002
3201-4600 TL® 163 3,19 0,893 P
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Tablo 18’in devam

Destek
Hizmetleri  >4601 TL* 202 350 0,845
Sireci
<2800 TL! 279 314 0872
Hasta 2801-3200 TL> 100 3,00 0,823 6163 0000 24 Pp=0011
Memnuniyeti  3201-4600 TL® 163 2,96 0,918 ’ 3-4 p=0,001
>4601 TL* 202 3,32 0,858

*Aylik gelirin sag tist kdsesinde yer alan rakamlar ilgili kategoriyi temsil etmektedir.
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SONUC VE TARTISMA

Bu arastirma saglik kurumlarindaki siire¢ kalitesinin hasta memnuniyeti iizerindeki
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Buradan hareketle siire¢ kalitesini olusturan

boyutlarin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisi arastirtlmistir.

Calismanin sonuglarina gore, ¢calismaya katilan hastalarin memnuniyet duizeyleri ile hasta
kabul ve taburcu siireci, tan1 ve tedavi sureci, insan kaynaklar1 slireci, iletisim streci ve
destek hizmetleri siireclerine katilimlarinin ortalamalar1 orta diizeyde bulunmaktadir.
Caligsmada elde dilen sonuglarina gore, hasta memnuniyeti puanlarinin ortalamasi (3,15)
olarak bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢caligmalar incelendiginde bu ¢alisma ile benzer
sonuglara rastlanmaktadir (Cihangiroglu ve Uzuntarla, 2016; Oztlrk, 2016; Erdem vd.,
2015; Onsliz ve Topuzoglu, 2008 ve Tikel vd., 2004). Bu calismalar ile birlikte bu
calismanin sonuglarina gore daha yiliksek hasta memnuniyeti ortalamalarina sahip

calismalar da yer almaktadir (Y1ldiz, 2018; Sise ve Altinel, 2012 ve Zaim ve Tarim 2010).

Calismada gelistirilen Siire¢ Kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 arasinda istatistiki agidan
anlamli iliskiler bulunmaktadir. Bu iliski, tan1 ve tedavi siireci ile insan kaynaklari siireci,
tan1 ve tedavi siireci ile iletisim siireci, insan kaynaklar siireci ile iletisim siireci, hasta
kabul ve taburcu siireci ile tan1 ve tedavi siireci ve hasta kabul ve taburcu stireci ile iletisim
sireci arasinda yiksek duzeydedir. Hasta kabul ve taburcu siireci ile insan kaynaklar
siireci, tan1 ve tedavi siireci ile destek hizmetleri siireci, iletisim siireci ile destek
hizmetleri siireci, insan kaynaklar siireci ile destek hizmetleri siireci ve hasta kabul ve
taburcu siireci ile destek hizmetleri siireci arasinda ise orta diizeyde (0,30-0,70) (Koklu,
Buyukoztiirk ve Coklu, 2006) iliski bulunmaktadir. Bu sonuglarin, ¢calismada gelistirilen

6lgegin islevsel olarak uygun oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Literatlrde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda sayilan hasta kabul ve
taburculuk hizmetleri, saglik personeli hasta iliskisi, tedavi siiregleri, iletisim, fiziksel
Ozellikler, burokrasi vs. (Sise ve Altinel, 2012) calismada kullanilan siire¢ kalitesi
Olceginin kapsaminda da bulunmaktadir. Bu kapsamda 6ncelikle 6l¢egin alt boyutlar ile
hasta memnuniyeti arasindaki iliskinin diizeyi ortaya konulmustur. Caligsmanin
sonuglarma gore, hasta memnuniyeti ile hasta kabul ve taburcu sureci, tan1 ve tedavi

siireci, insan kaynaklar1 stireci, iletisim siireci ve destek hizmetleri siireci arasinda
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oldukca ylksek diizeyde iliski bulunmaktadir. Bu durum hizmet sunum siireglerinin
tyilestirilmesinin hasta memnuniyetinde de olumlu gelismeler saglamasi bakimindan

onemli bulunmaktadir.

Calismada YEM analizinden yararlanilarak siire¢ kalitesinin memnuniyet iizerindeki
etkisi ortaya konulmustur. YEM analizi sonuglarina goére, hasta kabul ve taburcu
stirecinin, tan1 ve tedavi siirecinin, iletisim siirecinin ve destek hizmetleri siirecinin hasta
memnuniyeti Uzerinde anlamh etkisi vardir. Siireg Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan
sadece insan kaynaklar1 siirecinin hasta memnuniyeti lizerinde anlamli etkisi yoktur.
Hasta kabul ve taburcu slreci saglik kurumlarinda hizmetin baslangic ve sonug
kisimlarini olusturmasi bakimindan buradaki memnuniyet 6nemli kabul edilmektedir.
Hastalarin hizmet noktasina erisimde ilk temas noktast olan bu siiregte yapilan isler
arasinda yer alan hastalarin kurum i¢inde yonlendirilme ihtiyaglari, personelin kullandig:
jest ve mimikler ve islem hiz1 gibi birgok faktér memnuniyeti etkilemektedir (Yuksel,
2015). Bu durumun hasta kabul islemleri yapan saglik personelinin giiler yiizlii ve
yardimsever olmasi ilk algiy1 olusturma bakimindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmanin
sonuglari destekler mahiyette Hussain ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan
calismada, hasta kabul islemleri ve yonlendirme hizmetlerinin hasta memnuniyetini
etkiledigi bulunmustur. Benzer sekilde Johnson, Russel ve White (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada da hasta islemleri ve idari sureclerin hasta memnuniyetini etkiledigi

sonucuna ulasilmstir.

Calismanin bir diger sonucuna gore, tan1 ve tedavi siireci hasta memnuniyeti iizerinde
anlamli etkiye sahiptir. Saglik hizmeti sunumunda temel problemlerden biri hizmet
sunucu ile hizmet alicilar arasindaki bilgi asimetrisidir. Hizmet sunucular1 ¢ok ciddi
uzmanlik bilgisine sahip olmalarina karsilik, hizmet alan grubu olusturan hastalar bu
konuda oldukga yetersiz kalmaktadir. Saglik durumlari, tedavi sdregleri ve test
prosedurleri hakkinda saglik personelinden agiklayici bilgi almalar1 hastalar
rahatlatmaktadir (Atay, 2019). Ayrica, teknik anlamda degerlendiremedigi hizmetler
hakkinda duydugu caresizligi gidermek ihtiyaci hisseden hastalar, kendilerine sefkat ve
nezaket gosterilmesini, arkadas¢a davranilmasini ve saygi duyulmasini beklemektedirler
(Mosadeghrad, 2013). Bu beklentinin karsilanmasi ise memnuniyetle sonuglanmaktadir.
Hussain ve arkadaslar1 (2019) ile Atay (2019) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da bu

calismaya benzer sonuglara ulasilmistir.
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Insan kaynaklar siireci hasta memnuniyetine olumlu etkisi bulunmamaktadir. Turkiye’de
(TUIK, (2018) verilerine gore hekim basma diisen hasta sayis1 5110) saglhk insan
giicliniin oldukga sinirli olmasi ve c¢alismanin pandemi siirecinde yapilmasi sebebiyle
hekim ve diger saglik calisanlarinin hastalarla iletisimin kisitli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Literatirde Johnson, Russel ve White (2016) tarafindan yapilan
calismada, One siirilen hipotezin sonucu ile bu ¢alismanin sonucu benzerlik
gostermektedir. Bu sebeple bu ¢alismay1 desteklemektedir. Diger taraftan literatiirde yer
alan bir¢ok ¢alismanin (Aslan, 2020; Hussain vd., 2019; Atay, 2019; Meesala ve Paul,
2018; Aliman ve Mohamad, 2016 ve Ekinci, 2015) sonuglari bu ¢alismanin sonuglarini

desteklememektedir. Buradan hareketle literatiirde ortak bir konsensus bulunmamaktadir.

Calismada iletisim siirecinin hasta memnuniyeti iizerinde anlamli etkisi bulundugu
sonucuna ulagilmigtir. Hasta ve hekim arasindaki iligkide, hasta zayif tarafi temsil
etmektedir ve hekim her anlamda yetki sahibidir (Kiligarslan ve Kaptanoglu, 2019).
Asimetrik bilginin yani sira doktorun iletisim sirasinda tibbi terimleri kullanarak
hastalarina agiklama yapmalar1 gibi nedenler hastalarin iletisim siirecinde etkin hale
gelmesine engel olmakta ve doktorlarina soru sormalarini daha da gii¢ hale getirmektedir
(Uludag ve Zengin, 2016). Bu kapsamda doktorlarin hastalarla etkili iletisim kurmasi,
tedavi ile ilgili detayli ag¢iklama yapmasi, hemsirelerin bakim planini anlasilir sekilde
aciklamalar1 ve hastalarin doktor ve hemsirelere rahat soru sorabilmeleri memnuniyeti
dogrudan etkileyen faktorler olarak diistiniilmektedir. Nihayet, Mitchell (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada doktor ve hemsirelerin hasta ile iletisiminin memnuniyeti olumlu
yonde etkiledigi ileri strUlmektedir. Bu sonug¢ c¢alismanin sonuglariyla oOrtiismekle
birlikte; Meesala ve Paul, (2018) ve Aliman ve Mohamad (2016) tarafindan yapilan
calismalarda iletisimin hasta memnuniyetini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Bununla
birlikte kiiltiirel 6geler dikkate alindiginda Tiirk toplumunun sozel iletisime oldukca
Onem vermesi sebebiyle bu tiir farkliliklarin olmasi normal karsilanmaktadir. Zira Bati
toplumlarinda s6zel iletisim gok giiglii olmamasina karsilik Tiirk toplumunda daha giicli

oldugu asikardir (Calisir, 2019).

Calismanin sonuglarina gore destek hizmetleri slrecinin hasta memnuniyeti tzerinde
anlamli etkisi vardir. Bu boyutun hasta memnuniyeti Uzerindeki etkisi diger boyutlara
oranla daha yuksek bulunmaktadir. Bu sonucta hastalarin destek hizmetlerine iliskin

hizmetleri daha kolay algilamalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Destek hizmetleri
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baglaminda yapilan is ve islemlerin tamami saglik hizmetlerinin islevsel kalite olarak
degerlendirilebilecek kismini olusturmaktadir ve literatiirde bu ¢alismanin sonuglarini
destekleyen cok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Aslan, 2020; Hussain, 2019; Atay, 2019;
Meesala ve Paul, 2018; Aliman ve Mohamad, 2016 ve Karaalp, 2014).

Calismanin sonuglarina gore, hasta kabul ve taburcu sireci, tan1 ve tedavi siireci, insan
kaynaklar1 siireci, iletisim siireci ve destek hizmetleri strecinde ve hasta memnuniyetinde
katilimcilarin medeni durumlarina gére anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Baska bir
ifade ile sureglerin kalitesi ve hasta memnuniyetinde medeni durumlarina gore
katilimcilar benzer gorilislere sahiptirler. Literatiirdeki calismalar incelendiginde
(Bagarad, 2019; Yilmaz, 2019; Abut, 2018; Meesala ve Paul, 2018; Polat, 2018 ve Celebi,
2015) bu calisma ile benzer sonuglara rastlanmaktadir. Ancak bazi calismalarda
(Ozdemir, 2019; Araz, 2019; Atalay, 2019 ve Kayacan, 2015) medeni duruma gore
anlamli farklilik bulundugu da goriilmektedir. Fark bulunan c¢alismalarda evli
katilimcilarin bekar katilimcilara oranla hizmetlerden memnuniyet seviyeleri daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara gore bazi caligsmalarda bu ¢alismayla benzer sonuglar
bulundugu tespit edilmesine karsilik; bagka caligmalar da farklilik bulundugu
sOylenebilir.

Literatirde medeni duruma gore farkli boyutlarda farkli sonuglara ulasildigi da
goriilmektedir. Yildiz (2018) tarafindan yapilan caligsmada, iletisim siireci ve destek
hizmetleri stireci boyutlar1 kapsaminda medeni durumun alinan hizmetlere gore anlaml
farklilik olusturdugu bulunmustur. Gelmez’in (2016) ¢alismasinda ise tam tersi bir sonug
cikmistir. Yani iletisim siireci ve destek hizmetleri sureci boyutlarinin medeni duruma
gore alinan hizmetlerde anlamli fark olmadigi sonucuna ulasilmistir. Onder (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada, sadece destek hizmetleri sureci boyutunda medeni duruma
gore anlamli fark bulunmustur. Ozdemir’in (2019) calismasinda ise insan kaynaklar
stireci, iletisim siireci ve destek hizmetleri siireci boyutlarinda medeni durumun anlaml

etkisi oldugu bulunmaktadir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore elde edilen sonuglara gore, sadece hasta kabul ve
taburcu siirecinde anlaml fark bulunmustur. Hizmet kalitesi 6l¢eginin diger boyutlari ile
memnuniyette anlamli fark bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde goriilecegi gibi

cok sayida ¢alisma (Elezi, 2019; Atalay, 2019; Bagarad, 2019; Araz, 2019; Yilmaz, 2019;
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Ekinci, 2015 ve Karaalp, 2014) bu calismanin cinsiyet degiskenine gore elde edilen
sonuglarin1 desteklemektedir. Yani genel olarak siire¢ kalitesi ve memnuniyette cinsiyet
bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir. Buna karsilik cinsiyet bakimindan farklilik
oldugunu gosteren ¢aligsmalar da mevcuttur (Yildiz, 2018; Abut, 2018; Kayacan, 2015 ve
Rafii, Hajinezhad ve Haghani, 2009). Bu ¢aligmalarin bazilarinda erkek hastalarin kadin
hastalara oranla katilim seviyeleri daha yiksek bulunmasina karsilik; bazilarinda ise
kadin hastalarin katilimlar1 erkek hastalara gore yiiksek bulunmaktadir (Arpaci, 2019 ve
Meesala ve Paul, 2018). Bu sonuglarin tamami dikkate alindiginda cinsiyet agisindan fark
olmadigin1 gosteren c¢aligmalarin yani sira, fark oldugunu bulan c¢alismalar da
bulundugunu; ancak bu g¢alismalarda da cinsiyet bakimindan hangi grubun daha fazla

katilim gosterdigi konusunda konsensiis olmadig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin sosyo demografik ozelliklerinden cinsiyete Siire¢ Kalitesi Olgeginde yer
alan yalnizca hasta kabul ve taburcu siirecinde anlamli farklilik bulunmaktadir. Ancak
literatiirde farkli boyutlarda cinsiyete gore farklilik olan ¢alismalar bulunmaktadir.
Ornegin Celebi (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, hasta kabul ve taburcu siireci, tani
ve tedavi siireci, insan kaynaklart siireci ve iletisim siireci boyutlarinda alinan hizmetlere
cinsiyetin anlamli farklilik bulunmamasina karsilik destek hizmetlerinde anlamli fark
bulunmaktadir. Blylkkaraman’in (2014) yaptig1 ¢alismada ise bu ¢alismada yer alan 5
boyut icerisinde sadece tam1 ve tedavi sureci boyutunda cinsiyete gore anlamli fark
bulunmamaktadir. Ozdemir (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise insan kaynaklari
slireci, iletisim siireci ve destek hizmetleri siirecinde cinsiyet bakimindan anlamli fark
olmadig tespit edilmistir. Onder’in (2019) ¢alismasinda, destek hizmetleri siirecinde;
Gelmez (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise iletisim siireci ve destek hizmetleri
stirecinde cinsiyete gore fark olmadigi sonucuna ulagilmistir. Buna karsilik Nguyen,
Nguyen ve Dang (2020) tarafindan yapilan ¢alismada insan kaynaklar siireci ve destek
hizmetleri slrecinde cinsiyete gore fark oldugu ileri siiriilmektedir. Nihai olarak stre¢
kalitesi ve hasta memnuniyeti bakimindan cinsiyet konusunda farkli ¢aligmalarda farkl

sonuclara ulasilmistir.

Caligmanin sonuglarina gore, saglik kurulusunun kamu ya da 6zel olmasi siire¢ kalitesi

ve hasta memnuniyetinde anlamli farklilik olusturmamaktadir. Slrec¢ Kalitesi ile bu

konuda ¢aligmaya rastlanmamakla birlikte, bazi ¢aligmalarda memnuniyet bakimindan bu

calisma ile benzer sonuglar ulasildigi goriilmektedir (Atalay, 2019 ve Polat, 2018).
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Ancak, kamu ya da 6zel hastanelerden alinan hizmetlerdeki hastalarin katilim oranlarinin
farkli olmama sebebinin arastirmanin yapildigr saghik kurumlarinin tam tesekkiillii
modern arag gereglere sahip olmasi ve hizmet sunan saglik personelinin alaninda uzman
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ancak literatlirde 6zel hastaneler lehine
farkli sonuglara da rastlanmaktadir. Ornegin Fatima, Malik ve Shabbir (2017) ve Elezi,
2019)’nin yaptig1 ¢alismalar ile bu ¢alismanin sonuglar1 farklilik gostermektedir. Bu
calismalarda 0©zel hastanelerden hizmet alanlarin memnuniyet diizeyleri kamu

hastanelerinden daha yiiksek bulunmaktadir.

Siire¢ Kalitesi Olgegini olusturan bes boyutun dérdiinde (hasta kabul ve taburcu streci,
tan1 ve tedavi siireci, insan kaynaklari siireci ve iletisim siireci) ve Hasta Memnuniyetinde
yasa gore anlamli farklilik bulunmaktadir. Fark bulunan boyutlarin tamaminda farkliliga
56 yas ve lizeri hastalarin diger yas gurubundaki hastalardan farklilagmasi sebep
olmaktadir. Bu yag grubundaki katilimeilarin katilim diizeyi fark bulunan tiim boyutlarda
diger yas gruplarindan daha diisiik seviyelerdedir. Literatlrde yer alan ¢ok sayidaki
calismanin sonugclar da bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (Elezi, 2019; Araz, 2019;
Atalay, 2019; Yilmaz, 2019; Abut, 2018; Oztiirk, 2016; Ekinci, 2015 ve Kayacan, 2015).

Siire¢ Kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 kapsaminda, hastalarin aldig hizmetlerde egitim
durumuna goére anlamli farklilik bulunmaktadir. Lisansiistii ve lisans egitim seviyeleri ile
lise ve ortaokul egitim seviyelerine sahip katilimcilarin cevaplarinda farklilik
bulunmaktadir. Egitim seviyesi yiikseldik¢ce hastalarin katilim oranlar1 artmaktadir.
Literatlirde (Elezi, 2019; Araz, 2019; Yilmaz, 2019; Oztiirk, 2016; Farzianpour, Byravan
ve Amirian, 2015; Ekinci, 2015 ve Kayacan, 2015) yer alan ¢alismalardaki sonuglar ile
bu ¢alismanin sonuglari ile benzemektedir. Egitim seviyesi arttik¢a hastalarin katilim
diizeyleri artmaktadir. Bunun sebebi diisiik egitim seviyesine sahip katilimcilarin bilgi
eksikligi sebebiyle haklarini bilmemesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica
okuryazar hastalarin sayisinin artmasi beklentiyi arttirdigi sdylenebilir. Literatlirde bu
calismanin sonuglarin1 desteklemeyen calismalar da bulunmaktadir (Arpaci, 2019;

Atalay, 2019; Karaalp, 2014).

Hasta Memnuniyeti egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Farklilik
lisans seviyesinde egitim alanlar ile lise seviyesinde egitime sahip katilimcilardan

kaynaklanmaktadir. Lisans seviyesinde egitim alanlarin memnuniyetleri daha yiiksektir.
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Literatiirde (Elezi, 2019; Araz, 2019; Yilmaz, 2019; Oztiirk, 2016; Farzianpour, Byravan
ve Amirian, 2015; Ekinci, 2015 ve Kayacan, 2015) yer alan ¢alismalardaki sonuglar bu

calismanin sonuclarini desteklemektedir.

Sure¢ Kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 ve Hasta Memnuniyetinde aylik gelir durumuna
gore anlamli farklilik bulunmaktadir. Aylik gelir durumu 4601 Liradan yiiksek olan
hastalarin daha diisiik gelire sahip hastalara oranla katilimlar1 daha yiiksek
bulunmaktadir. Oztiirk (2016) ve Kayacan (2015) tarafindan yapilan calismalarda bu
calisma ile benzer sonuclar bulunmaktadir. Aylik gelir durumu yiiksek olan hastalar aylik
gelir durumu diisiik olan hastalara oranla daha fazla katilim gostermektedirler. Bu sebebin
yuksek gelir seviyesine sahip hastalarinin diisiik gelir seviyesine sahip hastalara oranla
daha kaliteli hizmet beklentisinden kaynaklandigi soylenebilir. Bu ¢alismanin sonuglari
ile paralel bulunmayan farkli ¢aligmalarda bulunmaktadir (Araz, 2019 ve Ekinci, 2015).
Bu galigmalarda gelir durumu diisiik olan hastalarin gelir durumu yiiksek olan hastalara
nazaran katilim durumlar1 daha yiliksek bulunmaktadir. Diislik gelirli olan hastalarin
yuksek seviyede kalite beklentisinin olmamasi sebep olarak séylenebilir. Literatirde yer
alan bazi ¢calismalarda ise (Elezi, 2019 ve Atalay, 2019), aylik gelir durumunun hastalarin

aldiklar1 hizmetlerde anlamli bir farklilik olusturmadigi bulunmustur.

Bagarad (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, insan kaynaklar1 siireci boyutunda aylik
gelirin anlamli bir etkisi oldugu ve gelir arttik¢a hastalarin katilim diizeylerinin diistiigii
bulunmustur. Diger boyutlarda ise anlamli farklilik bulunmamaktadir. Onder (2019) ve
Gelmez (2016) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise destek hizmetleri siireci kapsaminda
aylik gelirin anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Literatiirdeki ¢alismalardan hareketle,
Siire¢ Kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 ve Hasta Memnuniyeti Olgeginde yer alan ifadeler
kapsaminda, hastalarin aldiklar1 hizmetlerin aylik gelir durumuna gore etkisinin anlamli

olup olmamasi konusunda ortak bir uzlas1 bulunmamaktadir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.
Oneriler

Calismada katilimcilardan elde edilen verilerin analiz sonuglarina gore saglik

yOneticilerine ve arastirmacilara gesitli 6neriler sunulmaktadir.

Arastirmacilara yonelik oneriler;
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Bu arastirma saglik kurumlarindan yatarak hizmet almis hastalardan elde edilen
verilerden yola ¢ikarak yorumlanmistir. Calismada kullanilmak iizere olusturulan 6lgek
daha da gelistirilerek gelecek arastirmalarda ayaktan hizmet alan hastalar tzerinde
uygulanmasi arastirmacilara onerilmektedir. Olusturulan 6l¢egin daha genis katiliml
uzman goriigiinden yararlanilarak  gelistirilmesi  literatiire  katki  saglayacagi
diistiniilmektedir. Olusturulan modeldeki iligkilerin daha detayli incelenmesi adina
Olcegin farkli katilimer guruplarina uygulanmasi 6nemli olacaktir. Ayrica olusturulan
6l¢egin daha derinlemesine incelenmesi ve gelistirilmesi hasta memnuniyetini artirmak

icin arastirmacilara rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.
Uygulayicilara yonelik dneriler;

Saglik hizmetlerine iligkin aragtirma, hasta memnuniyetini gelistirmede veya artirmada
hastane hizmetlerinin etkili yonlerini acik bir sekilde ortaya koyan ¢ok boyutlu bir yapidir
(Hussain vd., 2019). Bu yapiy1 olusturan bilesenlerin memnuniyeti artirma amaci
dogrultusunda ortak hareket etmesi ¢ok Onemlidir. Hizmet saglayicilarinin, hasta
memnuniyetini belirlemeye yonelik 6lgek ve diger arglimanlari incelemeli ve bilgi
sistemlerinden faydalanarak memnuniyetsizligin sebeplerine odaklanmalari énem arz
etmektedir. Ayrica saglik kurumlarinda uygulanmak icin yiiriitiilen faaliyetlerde
hastalarin da katiliminin saglanarak fikirlerinin alinmasi memnuniyeti olumlu y&nde
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Iletisim eksikligi hizmet siireclerinin seyrini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu sebeple hizmet saglayicilari, saglik ¢alisanlari ile hastalar
arasindaki iletisimi desteklemeli ve iletisimi artirici uygulamalar gelistirmelidirler. Saglik
politika yapicilar1 tarafindan, hizmetlerin odaginda yer alan hastalarin, tatmini i¢in
memnuniyeti etkileyen faktorler ve hizmet kalitesi ele alinip incelenmeli ve guncel
gelismeler dikkate alinmalidir. Hastalarin talep ve beklentileri dogrultusunda hizmetler
ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Buradan hareketle hastalarin mahremiyetine
0zen gosterilmelidir. Bu durumun tatmini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.
Saglik uygulayicilari, bu caligmada hizmet siireglerini olusturan yapilarin dikkatle tizerine
yogunlagmalar1 hasta memnuniyetinin artirtlmasi i¢in 6nem arz etmektedir. Saglik
kurumlarmin fiziki ve teknik yapisi, hastalarin daha kisa zamanda hizmet almasi ve
servisler aras1 dolagimi minimuma indirecek sekilde tasarlanmasi 6nemli olacaktir. Saglik
kurumlarinin temiz tutulmasi ve hastaligin yayilmasini 6nleyici tedbirler alinmasi ¢ok

Onemli olacaktir.
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Son olarak ¢alismada elde edilen sonuglarin; kamu ya da 6zel hastanelerin saglik hizmet
sunum Kalitesini ve yatarak hizmet alan hastalarin memnuniyet seviyelerini incelemek ve
bu konu ile ilgili arastirma yapmak isteyen arastirmacilara, saglik hizmet sunucularina ve
saghik alaninda politika yapicilara kaynak niteligi teskil etmesi ve faydali olacagi

distiniilmektedir.
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EKLER

Ek: 3 Anket sorularinin son hali verilmeden 6nce alinan uzman goriisii

Soru Hasta Kabul ve Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | Uzman

No Taburcu Siireci 1 2 3 4 5 6 7 Sayr [ Deger

Hasta kabul ve ¢ikig
1 |islemleri hizli bir c b b a a a a 6 0,85
sekilde yapildi.

Hasta kabul ve taburcu
islemleri bana en
uygun saatlerde
yapildi.

c a b b a b a 6 0,85

Taburcu olduktan
sonra yapmam
3 | gerekenler konusunda a a a c a a a 6 0,85
ayrintili bir sekilde
bilgilendirildim.

Doktorum taburcu
sonrasi yapmam
4 | gerekenleri kolayca a b c a a b b 6 0,85
anlayabilecegim
sekilde anlatt1.

Taburcu olurken
doktorum, yeni yazdigi
ilaglari ni¢in yazdigini,
5 | yan etkilerini ve nasil a b a b a a c 6 0,85
kullanmam gerektigini
net bir sekilde
aciklad.

Doktorun tavsiyelerine
uymanin benim i¢in b b d b q b b
kolay oldugunu
hissettim.

5 0,71

Doktorun bana
sOylediklerine harfiyen
uymanin bana zor
olacagini inantyorum.

b c b d b b b 5 0,71

Doktorun yazdigi ilag
8 tedavisine tam ] b c b c b b b 5 0.71
anlamiyla uyacagimi

diistiniiyorum.

Hasta kabulde gérev

alan personel kibardir. b b ¢ ¢ ¢ b b > 0.71

Tam ve Tedavi Siireci

Aldigim tedavi, tedavi
stirecinde ¢ektigim
tim

zahmetlere degdi.

d b c a a b a 6 0,85

Bakim ve tedavi
personelinin tamami
2 | hastaligim ile ilgili en a a b a a b a 7 1
iyi tedaviyi uygulamak
icin caba gosterdi.

Tan1 ve tedaviler igin
3 | bekleme siireleri a a a c a a a 6 0,85
uygundu.
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Tan1 ve tedavi
surecinde rahat etmem
icin gerekli 6zen
gosterildi.

Thtiyacim oldugunda
ilgili personel en kisa
slirede mudahale etti.

0,85

Tedavi strecinde
doktorlar benim igin
yeterli zaman ayirdilar.

Hastanenin igleyisi
hastalarin ihtiyaglarina
cevap vermeyi
kolaylastirmaktadir.

0,71

Bana kusursuz bir
tedavi uygulandi

0,71

Eczane, gorintuleme
odasi, kan bankasi ve
laboratuvarlarda
bekleme zamanlari
makulddr.

0,71

10

Tarafima her zaman
ilk seferde dogru
hizmetler sunuldu.

0,71

11

Hekimin tedavisi
cektigim zahmete
degmedi.

0,71

12

Ziyaret saatleri ve
ziyaretcilerin
yonlendirilmesi iyi
yapildi.

0,71

13

Servisteki iglemler
sirasina uygun ve
diizenli bir sekilde
yapildi.

0,71

Insan Kaynaklan Siireci

Tedavimi yapan
doktorlarin gerekli
uzmanlik becerisine
sahip olduguna
inantyorum.

Hastane personelinin
hasta, ziyaretci ve
refakatgilere karsi
davranisi kibardi.

0,85

Hastane personeli
herhangi bir problem
durumunda ¢6zim
bulmaya istekliydi.

Bakimimi yapan
hemsirelerin islerini
beceriyle yaptiklarini
diistiniiyorum.

Hastane personelinin
temizligi ve genel
goruntmleri
diizgindi.

0,85

Tani ve tedavi
surecinde hastane
personeli
mahremiyetime dzen
gosterdi.

0,85
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Yemek servisi yapan
personelin temizligi ve
genel gorantmleri
dizgundi.

0,71

Hastane personeli
dostca ve yardim edici
niteliklere sahipti.

0,71

Tetkik slirecinde
mahremiyetime ve
rahat etmeme 6nem
verildi.

0,71

10

Doktorlar islerini
yaparken dikkatli ve
ustaca davrandilar.

0,71

11

Diger saglik personeli
islerini yaparken
dikkatli ve ustaca
davrandilar.

0,71

iletisim S

Ureci

Doktorlar tedavimle
ilgili sik sik
bilgilendirme yaptilar.

0,85

Doktorlar sordugum
sorulara
anlayabilecegim
sekilde cevap verdiler.

Doktoruma hastaligim
konusunda soru
sorarken kendimi rahat
hissettim.

Doktorlar teshis ve
tedavi sonuglarini

benim anlayacagim
sekilde acikladilar.

Hemgireler bakim
planimi bana basit ve
anlagilir dille acikladu.

Hemsireler sorularima
acik ve anlagilir
cevaplar verdiler.

Ihtiya¢ duydugumda
endiselerimi azaltmak
icin hemsireler beni
dikkatli bir sekilde
dinlediler.

Doktorlar beni soru
sormaya tesvik ettiler.

0,71

Hastanedeki
sekreterler benimle iyi
iletisim kurdular.

0,71

10

Hasta bakicilar
benimle iyi iletisim
kurdular.

0,71

Destek Hizmet

leri Sireci

Koridorlar, tan1 ve test
odalari, ameliyat
oncesi ve ameliyat
sonrasi dinlenme
odalar1 yeterince
rahatt1.
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Koridorlar, tan1 ve test
odalari, ameliyat
oncesi ve ameliyat
sonrasi dinlenme
odalari temizdi.

Hastanenin fiziki
gorinimi genel olarak
cekiciydi.

0,85

Hasta odasi konforlu
bir sekilde
diizenlenmisti.

Hasta odasi temizdi.

Hasta odasinin iginde
Ve cevresinde gurdlti
yoktu.

0,85

Yemekler lezzetli ve
igtah aciciydi.

0,85

Hastane binasi i¢inde
yonlendirme levhalari
net okunmaktaydi.

Hastane binasi i¢inde
yeterli sayida
yonlendirme levhalari
vard1.

10

Hastanede hizmet
almam gereken
birimler kolayca
ulagabilecegim sekilde
diizenlenmisti.

11

Hastane birimleri icin
ayrilan alanlar yeterli
buyuklukteydi.

0,85

12

Hastanede tan1 ve
tedavi icin yeteri kadar
teknolojik cihaz ve
techizat bulunduguna
inaniyorum.

0,85

13

Koridorlar, tan1 ve test
odalari, ameliyat
oncesi ve ameliyat
sonrasi dinlenme
odalarinin sessizlik
diizeyi uydundu.

0,71

14

Hasta odasinin dekoru
glzeldi.

0,71

15

Hasta odasinin
sicakligi uygundu.

0,71

16

Hastanede kullanilan
techizat en son
teknolojiye sahiptir.

0,71

17

Cihazlardan (test
sonucu vs) elde edilen
sonuglar guvenilirdir.

0,71

18

Hastanede kullanilan
teknolojik cihazlar
(Réntgen ve MRI gibi)
yeterli sayidadir.

0,71
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Aciklama:

a: Oldukca uygun

b: Uygun- madde gbézden gegirilmeli

c: Biraz uygun-madde revize edilmeli

d: Uygun degil

EKk: 4 Gelistirilen ol¢cegin ifadeleri, kodlar1 ve yararlamlan referanslar

Kodlar | Ol¢ek ifadeleri ‘ Referanslar
HKTS Hasta Kabul ve Taburcu Sureci
Parasuraman, Zeithaml ve Berry
HKTS1 | Hasta kabul ve taburcu islemleri hizli sekilde yapildi. (1988, 1991, 1993), Press Ganey
Associates, Inc. (2002)
. . Duggirala, Rajendran and
HKTS2 | Hasta kabul islemleri bana en uygun saatlerde yapildi. Anantharaman (2008)
HKTS3 Hasta taburcu islemleri bana en uygun saatlerde Parasuraman, Zeithaml ve Berry
yapild. (1988, 1991, 1993)
Taburcu olduktan sonra yapmam gerekenler . .
HKTS4 konusunda ayrintili bir sekilde bilgilendirildim. Zineldin, (2006)
Taburcu olurken doktorum, yeni yazdigi ilaglari ni¢in
HKTS5 | yazdigini ve nasil kullanmam gerektigini net bir Wolf vd., (1978), Vargas (1998)
sekilde agikladi.
Doktorum taburcu sonrasi yapmam gerekenleri
HKTS6 kolayca anlayabilecegim sekilde anlatti. Wolf vd., (1978), Vargas (1998)
HKTS7 Dokttzrun .bana soylediklerine harfiyen uymanin bana zor Prenner (2001)
olacagini inantyorum.
HKTSS anolito.I.'un yazdig ilag tedavisine tam anlamiyla uyacagimi Kim, (2000)
iisliniilyorum.
" . Parasuraman, Zeithaml ve Berry
HKTS9 | Hasta kabulde gorev alan personel kibardir. (1988, 1991, 1993)
TTS Tani ve Tedavi Siireci
TTS1 Aldigim tedavg, ‘Fedaw stirecinde ¢ektigim tim Prenner (2001)
zahmetlere degdi.
TTS2 Baklrp ve tedavi per§o_nel1 hastg.hglml_a ile ilgili en iyi Wolf vd., (1978), Vargas (1998)
tedaviyi uygulamak icin ¢aba gosterdi.
TTS3 Tani ve tedavi stireci icin bekleme siireleri uygundu Parasuraman, Zeithaml and Berry
¢ ygundu. (1988, 1991, 1993)
TTS4 Do . . Parasuraman, Zeithaml ve Berry
Tg;le \r/ielt dtiedaw stirecinde rahat etmem icin gerekli 6zen (1988, 1991, 1993), Wolf vd.,
g ' (1978), Vargas (1998)
TTS5 | Tedavi slrecinde doktorlar benim icin yeterli zaman Sezgin, (1998)
ayirdilar.
TTS6 Ihjt'lyamm old_ugunda ilgili personel en kisa siirede Sezgin, (1998)
midahale etti.
Parasuraman, Zeithaml ve Berry
TTS7 | Tani ve tedavi siirecinde hastane personeli (1988, 1991, 1993), Duggirala,
mahremiyetime 6zen gosterdi. Rajendran ve Anantharaman
(2008)
TTS8 | Hastanenin isleyisi hastalarin ihtiyaglarina cevap vermeyi
Kolaylastirmaktadir. Wolf vd., (1978), Vargas (1998)
TTS9 | Eczane, goruntiileme odasi, kan bankas1 ve laboratuvarlarda Parasuraman, Zeithaml ve Berry
bekleme zamanlar1 makuldiir. (1988, 1991, 1993)
TTS10 . N Parasuraman, Zeithaml ve Berry
Tarafima her zaman ilk seferde dogru hizmetler sunuldu. (1988, 1991, 1993)
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TTS11

Hekimin tedavisi ¢ektigim zahmete degmedi.

Prenner (2001)

TTS12

Ziyaret saatleri ve ziyaretgilerin yonlendirilmesi iyi yapildi.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry
(1988, 1991, 1993)

TTS13

Servisteki igslemler sirasina uygun ve diizenli bir sekilde
yapildi.

Bowen and Shoemaker (1998)

iK insan Kaynaklar1 Stireci
iK1 Tedaylml yapan dokt?rlarlp gerekli uzmanlik Cella vd., (2003)
becerisine sahip olduguna inaniyorum.
Ko Hastane personelinin bana, ziyaretci ve refakatgilere Duggirala, Rajendran ve
kars1 davranigi kibardi. Anantharaman (2008)
K3 Hastane personeli herhangi bir problem durumunda Duggirala, Rajendran ve
¢6zum bulmaya istekliydi. Anantharaman (2008)
K4 Bakimimi yapan hemsirelerin iglerini beceriyle Duggirala, Rajendran ve
yaptiklarimi diisliniiyorum. Anantharaman (2008)
K5 H“astz‘i.ne Personehnm dis goriintimleri (giyim, temizlik) Sezgin, (1998)
diizgundu.
T tedavi siirecinde hast i mahremiveti Parasuraman, Zeithaml ve Berry
IK6 1 ani V? (&] a\_/1 surecinde hastane personell mahremiyetime (1988, 1991, 1993)’ Press Ganey
6zen gosterdi. X
Associates, Inc. (2002)
; Yemek servisi yapan personelin temizligi ve genel .
K7 gérinumleri diizgiindi. Sezgin, (1998)
K8 Hastane personeli dostca ve yardim edici niteliklere sahipti. Varni, Seid, ve Kurtin (1999)
K9 Tetkik stirecinde mahremiyetime ve rahat etmeme 6nem Parasuraman, Zeithaml ve Berry
verildi. (1988, 1991, 1993)
: S . . Parasuraman, Zeithaml ve Berry
IK10 Doktorlar islerini yaparken dikkatli ve ustaca davrandilar. (1988, 1991, 1993)
iK1 Diger saglik personeli islerini yaparken dikkatli ve ustaca Parasuraman, Zeithaml ve Berry
davrandilar. (1988, 1991, 1993),
i iletisim Siireci
i1 Doktorlar tedavimle ilgili sik sik bilgilendirme Kim, (2000)
yaptilar.
i Doktorlar s-ordugum sorulara anlayabilecegim sekilde Kim, (2000)
cevap verdiler.
. Doktoruma hastaligim konusunda soru sorarken .
13 kendimi rahat hissettim. Kim, (2000)
ia Doktorlar teshis ve tedavi sonuglarini benim Duggirala, Rajendran ve
anlayacagim sekilde acikladilar. Anantharaman (2008)
is Hemsireler bakim planimi bana basit ve anlagilir dille Wolf vd., (1978), Vargas (1998)
acikladilar.
i6 seiréﬁ;rreler sorularima agik ve anlasilir cevaplar Wolf vd., (1978), Vargas (1998)
. Ihtiya¢ duydugumda endiselerimi azaltmak igin .
7| hemsireler beni dikkatli bir sekilde dinlediler. Sezgin, (1998)
i8 Doktorlar beni soru sormaya tesvik ettiler. Kim, (2000)
9 Hastanedeki sekreterler benimle iyi iletisim kurdular. Yildiz, (2018)
i10 Hasta bakicilar benimle iyi iletisim kurdular. Yildiz, (2018)
DH Destek Hizmetleri Stireci
DH1 Koridorlar, tan1 ve test odalar1, ameliyat ncesi ve Duggirala, Rajendran ve
ameliyat sonrasi dinlenme odalar1 yeterince rahatti. Anantharaman (2008)
DH2 Koridorlar, tan1 ve test odalar1, ameliyat ncesi ve Duggirala, Rajendran ve
ameliyat sonrasi dinlenme odalar1 temizdi. Anantharaman (2008)
DH3 Parasuraman, Zeithaml ve Berry

Hastanenin fiziki gérinimi genel olarak guzeldi.

(1988, 1991, 1993)
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Parasuraman, Zeithaml ve Berry

DH4 | Hasta odasi konforluydu. (1988, 1991, 1993), Press Ganey
Associates, Inc. (2002)
Parasuraman, Zeithaml ve Berry
DH5 | Hasta odas1 temizdi. (1988, 1991, 1993), Press Ganey
Associates, Inc. (2002)
Parasuraman, Zeithaml ve Berry
DH6 | Hasta odas1 giiriiltii degildi. (1988, 1991, 1993), Press Ganey
Associates, Inc. (2002)
DH7 vemekler lezizdi Parasuraman, Zeithaml ve Berry
' (1988, 1991, 1993)
Hastane binasi iginde yeterli sayida yonlendirme Mourshed ve Zhao, (2012), Giuli
DH8 | levhasi vardi. vd., (2013), Karaalp, (2014)
Hastane binasi i¢indeki yonlendirme levhalari rahat bir | Mourshed ve Zhao, (2012), Giuli
DH9 | sekilde okunuyordu. vd., (2013), Karaalp, (2014)
DH10 | Hastanede hizmet almam gereken birimler kolayca Mourshed ve Zhao, (2012), Giuli
ulasabilecegim gekilde diizenlenmisti. vd., (2013), Karaalp, (2014)
Hizmet aldigim birimleri i¢in ayrilan alanlar yeterli Mourshed and Zhao, (2012), Giuli
DH11 | biyuklikteydi. vd., (2013), Karaalp, (2014)
DH12 | Hastanede tan1 ve tedavi i¢in yeteri kadar teknolojik Parasuraman, Zeithaml ve Berry
cihaz ve techizat bulunduguna inantyorum. (1988, 1991, 1993)
DH13 | Koridorlar, tani ve test odalari, ameliyat dncesi ve ameliyat Duggirala, Rajendran ve
sonrasi dinlenme odalariin sessizlik diizeyi uydundu. Anantharaman (2008)
DH14 | Hasta odasinin dekoru giizeldi. Darby, (1997)
DH15 | Hasta odasmimn sicakligi uygundu. Darby, (1997)
DH16 Hastanede kullanilan techizat en son teknolojiye sahiptir. Parasuggwgg’, ]_deglg_ha]_rglgg; Berry
DH17 | Cihazlardan (test sonucu vs) elde edilen sonuglar Parasuraman, Zeithaml ve Berry
givenilirdir. (1988, 1991, 1993)
DH18 | Hastanede kullanilan teknolojik cihazlar (Réntgen ve MRI Parasuraman, Zeithaml ve Berry

gibi) yeterli sayidadir.

(1988, 1991, 1993)
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EK-5: Anket Formu

SAGLIK KURULUSLARINDA SUREC KALITESININ HASTA
MEMNUNIYETINE ETKIiSINE YONELIK BiR ANKET CALISMASI

Degerli katilmci, bu calisma ile saghk kuruluslarindaki siire¢ kalitesinin hasta
memnuniyetine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir. Elde edilecek bilgiler bilimsel
bir c¢alismaya temel olusturacak ve Kkesinlikle baska bir amac¢ igin
kullanilmayacaktir. Anketi ~ doldurmaniz ~ yaklasik  olarak  10-15 dakikanizi
alacaktir. Zaman ayirip bu formu doldurarak, calismamiza yapacaginiz énemli destek
ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Mustafa Cahit UNGAN & Kadir YILDIRIM

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
CINSIYETINiZ ( )Kadin () Erkek

MEDENI HALINIZ ( )Bekar () Evli

MESLEGINIZ ......oovoeeeeeeeeeeee e,

EGITIMINiZ ( )ilkokul () Ortaokul ( )Lise ( )OnLisans ()
Lisans () Lisansiistii

YASINIZ ...

AYLIK ORTALAMA KiSISEL GELIRINIZ .......cccosvverrerennne

YASADIGINIZ SEHIR ..........cooovviieirisieis s e
HIiZMET ALDIGINIZ HASTANE ADI

NOT: Asagidaki sorulari son bir yil icinde en son yatarak hizmet aldiginiz
hastaneyi dikkate alarak cevaplayiniz.
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Asagidaki sorularin dogru cevabi kisiden kisiye
gore degisnektedir. Liitfen sorulari cevaplarken
size en dogru olani isaretleyiniz.

1. “Hasta Kabul ve Taburcu Siireci” ile ilgili asagida
verilen ifadelere katilim derecenizi size en uygun
secenegi isaretleyerek (x) liitfen belirtiniz.

Hi¢c Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katiliyorum Ne De

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

1.

Hasta kabul ve taburcu islemleri hizli sekilde yapildi.

2.

Hasta kabul islemleri bana en uygun saatlerde yapildi.

3. Hasta taburcu islemleri bana en uygun saatlerde

yapild.

Taburcu olduktan sonra yapmam gerekenler
konusunda ayrintili bir sekilde bilgilendirildim.

Taburcu olurken doktorum, yeni yazdigi ilaglari nigin
yazdigini ve nasil kullanmam gerektigini net bir
sekilde acikladi.

Doktorum taburcu sonrasi yapmam gerekenleri
kolayca anlayabilecegim sekilde anlatti.

2. “Tam ve Tedavi Siireci” ile ilgili asagida verilen
ifadelere katilim derecenizi size en uygun secenegi
isaretleyerek (x) liitfen belirtiniz.

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katiliyorum Ne De
Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

Aldigim tedavi, tedavi stlrecinde c¢ektigim tim
zahmetlere degdi.

Bakim ve tedavi personeli hastaligimla ile ilgili en iyi
tedaviyi uygulamak icin ¢aba gosterdi.

Tani ve tedavi siireci icin bekleme siireleri uygundu.

Tani ve tedavi silirecinde rahat etmem icin gerekli
0zen gosterildi.

Tedavi stirecinde doktorlar benim icin yeterli zaman
ayirdilar.

ihtiyacim oldugunda ilgili personel en kisa siirede
miidahale etti.

Tan1t ve tedavi siirecinde hastane personeli
mahremiyetime 6zen gosterdi.
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%]
2 2
v S
: ol : g z 2
3. “Insan Kaynaklar Siireci” ile ilgili asagida verilen | 2 g =
ifadelere katilim derecenizi size en uygun secenegi % E Z E = N
isaretleyerek (x) liitfen belirtiniz. £ §, %E 5 | g
= 2| =2 o
S| E|8E| 2| B
- | & | ®T| T | E
=) 8 | o ® | © o
T ¥ |z ¥ |
1. Tedavimi yapan doktorlarin gerekli uzmanlk
becerisine sahip olduguna inaniyorum.
2. Hastane personelinin bana, ziyaretci ve refakatgilere
karsi davranisi kibardi.
3. Hastane personeli herhangi bir problem durumunda
¢oziim bulmaya istekliydi.
4. Bakimimi yapan hemsirelerin islerini beceriyle
yaptiklarini diisiiniyorum.
5. Hastane personelinin dis goriiniimleri (giyim,
temizlik) diizgiindii.
£
%]
4 :
: £ z >
4. “iletisim Siireci” ile ilgili agsagida verilen ifadelere | £ g =
S E | 5 E S
katihm derecenizi size en uygun secenegi | > = S35 | E N
isaretleyerek (x) liitfen belirtiniz. E S| 28 = g
= - = - (=]
S| E|SE| 2| §
- | B8 | T | B | E
- 3] O« < (3]
=i 4 Z X = =
1. Doktorlar tedavimle ilgili sik sik bilgilendirme
yaptilar.
2. Doktorlar sordugum sorulara anlayabilecegim
sekilde cevap verdiler.
3. Doktoruma hastalifim konusunda soru sorarken
kendimi rahat hissettim.
4. Doktorlar teshis ve tedavi sonuglarini benim
anlayacagim sekilde acikladilar.
5. Hemsireler bakim planimi bana basit ve anlasilir
dille ac¢ikladilar.
6. Hemsireler sorularima acgik ve anlasilir cevaplar
verdiler.
7. Ihtiyac duydugumda endiselerimi azaltmak icin
hemsireler beni dikkatli bir sekilde dinlediler.
£
%]
3 :
| |2 :
5. “Destek Hizmetleri Siireci” ile ilgili asagida verilen | % = 5 = E
ifadelere katim derecenizi size en uygun secenegi | = £ 52| E 4
isaretleyerek (x) liitfen belirtiniz. E S| 28 g 5
S| E|EE|l 2| &
=|5/55| 5| &
=i 4 Z X = =
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1. Koridorlar, tan1 ve test odalari, ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi dinlenme odalar1 yeterince rahattu.
2. Koridorlar, tan1 ve test odalari, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi dinlenme odalar1 temizdi.
3. Hastanenin fiziki goriiniimii genel olarak giizeldi.
4. Hasta odasi konforluydu.
5. Hasta odasi temizdi.
6. Hasta odasi guriiltii degildi.
7. Yemekler lezizdi.
8. Hastane binasi i¢inde yeterli sayida yonlendirme
levhasi vardi.
9. Hastane binasi icindeki yonlendirme levhalari rahat
bir sekilde okunuyordu.
10. Hastanede hizmet almam gereken birimler kolayca
ulasabilecegim sekilde diizenlenmisti.
11. Hizmet aldigim birimleri i¢in ayrilan alanlar yeterli
biytiklikteydi.
12. Hastanede tani ve tedavi icin yeteri kadar teknolojik
cihaz ve techizat bulunduguna inaniyorum.
g
& =
g 2 S,
6. “Hasta Memnuniyeti” ile ilgili asagida verilen Z g =
. . .| S E | 5 E 5
ifadelere katilim derecenizi size en uygun secenegi | > £ S2| E X
isaretleyerek (x) liitfen belirtiniz. E S| 28 e T
5| E|SE| &| &
X = | 23| B £
= T o ®| «
= 4 Z M =4 =
1. hastanenin hizmetleri beklentilerimi tamamen
karsiladi.
2. Gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam
edecegim.
3. Bu hastanenin hizmetlerinin diger hastanelerden
daha iyi oldugunu diisiiniiyorum.
4. Bu hastaneyi se¢cmekte dogru bir is yaptigimi
diistinliyorum.
5. Bu hastanenin hizmetleri beni her yoniiyle tatmin

etmektedir.
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EK-5: Etik Kurul Raporu

B EBVEETIF =

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu
Say1  :61923333/050.90/ 31/12/2019
Komu  :19/13 Kadir YILDIRIM
Saym Kadir YILDIRIM

llgi:  Kadir YILDIRIM 31/12/2019 tarihli ve 0 sayili yaz:

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Ftik Kurulu Baskanligmn 08.01.2020 tarihli
ve 19 sayih toplanftisinda alinan  "13" nolu karar drnedi ekte summlmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Arif BILGIN
Sosval ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Baskam

13. Kadir YILDIRIM'm " Saghk Kuvmivslanndaki Strec Kalitesinin Mistern
Menmuniyetine Etkisi (Bir Uygulama) " baslikl calismas: gériismeye agildi.

Yapilan goriismeler somunda Kadir YILDIEIM'in " Saghk Eumlvslanndala Siireg
Kalitesinin Miisteri Memnunivetine Etkisi (Bir Uygulama) " baslkh calismastun Etik acidan
uyzun olduduna oy birlidi ile karar verildi.
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Anabilim Dalinda yuksek lisans egitimine basladi ve 2015 yilinda tamamladi. 2015
yilinda Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii Isletme Anabilim Dal1 Uretim Yonetimi

ve Pazarlama Bilim Dalinda doktora programina basladi. Evli ve bir ¢ocuk babasidir.
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