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OZET

Amacg: Saglik hizmetlerinin kalitesi iilkelerin sosyo-ekonomik kalkinma dii-
zeylerinin de bir gostergesidir. Bu kapsamda standartlara uygun tani, teda-
vi ve bakim hizmetlerinin, hastalarin ihtiyac ve beklentilerine cevap vere-
cek sekilde kaliteli ve hizh sekilde sunulmasi gerekmektedir. Saglik calisan-
lari ile hastalar arasindaki etkilesim de saglik hizmeti kalitesini dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada, saglik calisanlarinin hizmet algilan ile
hastalann aldiklari saglik hizmetini degerlendirmeleri arasinda iliski olup
olmadigi bir saha arastirmasi ile incelenmistir.

Calisma Plani: Hastane etik kurulu ve yonetiminden izin alinarak saglik cali-
sanlari ve hastalardan olusan 6rneklem grubuna anket uygulanarak arastir-
ma verileri toplanmigtir. Hasta grubu ayaktan ve yatarak tedavi goren has-
talar olarak iki ayn grupta incelenmistir.

Bulgular: Ayaktan tedavi goren hastalarin aldiklan hizmeti degerlendirme-
lerinin, doktorlarin verdikleri saghk hizmet algilarindan daha olumsuz ol-
dugu ortaya ctkmistir. Yatarak tedavi géren hastalarin aldiklari hizmeti de-
gerlendirmeleri ise, saglik calisanlarinin (doktorlar ve hemsireler) hizmet
algilan ile benzer oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Hastalarin aldiklan saglhk hizmetlerini degerlendirmeleri ve bu
degerlendirmelerin sonucunda saglik calisanlarina da verdikleri hizmet-
lerin hastalar tarafindan nasil degerlendirildigi ile ilgili geri bildirim ya-
pilmasi, sunulan saghk hizmetleri konusunda daha 6zenli olunmasini
saglayarak kaliteli saglik hizmeti sunumunun gerceklestirilmesine ola-
nak saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: saglik hizmetleri, hizmet kalitesi, hizmet algisi, ayaktan
hasta, yatan hasta.
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THE COMPARISON BETWEEN THE PERCEPTION OF HEALTH CARE STAFFS AND
THE EVALUATION OF PATIENTS REGARDING THE HEALTH CARE RECEIVED

ABSTRACT

Aim: The quality of health services is an indicator of the socio-economic level
of countries. In this respect, presentation of the qualified health service, make
arapid diagnosis of the disease, give best treatment and health care services
in compliance with standards should be offered to the patients, in a way that
meet their needs and expectations. The interaction between medical staff
and patients can directly affect the health care quality. In this study, a field
investigation was used in order to reveal a relationship between the percep-
tions of medical staff and patients regarding the health care service received.

Study Design: After Ethic committee and the hospital executives’ approval,
data were collected by applying a survey to a sample group of medical staff
(doctor, nurse, medical receptionist) and patients. The patient group is ex-
amined in two separate groups as outpatients and inpatients.

Results: It is determined that the perceptions of outpatients are more nega-
tive than the perceptions of doctors regarding the health care received, as
a conclusion in this study. Besides it has attained to the result which is the
perceptions of inpatients are similar with the perceptions of medical staffs
(doctors and nurses) and the perceptions of outpatients are similar only
with the perceptions of medical receptionists.

Conclusions: Studies related to patients’ expectations and perceptions
should be done more frequently and the results should be shared with
health care providers as a reflection of their works. This will results in the
increase in quality of work and better health care for patients.

Keywords: healthcare services, service quality, perceptions regarding the health
care received, outpatients, inpatients.
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aglik hizmetinden yararlanan hastalar, glinimuz-

de teknolojideki artan imkanlarin sonucu olarak;

televizyon, internet ve gorsel-yazil basin gibi ile-
tisim araclari ile bu konuda bilgilendikce ve refah di-
zeyi arttik¢a daha kaliteli hizmetin hizli bir sekilde su-
nulmasini talep etmektedirler. Saglik kurumlarinin ge-
rek kamuda, gerekse 6zelde giderek artan sayisi ve sag-
lik hizmeti sunan kurumlarin pazar payi icindeki reka-
beti; hastalarin aldiklari saglik hizmetlerine iliskin goris
ve degerlendirmeleri ile kaliteli hizmet sunumuna olan
ilgiyi ve dnemini arttirmistir. Bunun bir sonucu olarak
da, giinimiuzde saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet su-
numu, kurumsal pazarlamada giderek daha ¢ok 6nem
kazanmistir.

Saglik kurumlarinin, hizmet sundugu toplumun saglik
ihtiyaclarini saglamaya yonelik plan ve diizenlemelerin-
de, hizmet kullanicilarinin memnun edilmesini 6n plan-
da tutmalari kurumsal basari ve rekabet edebilme giicii
acisindan zorunludur. Saglik kurumlari yoneticilerinin te-
mel gorevlerinden en énemlilerinden bir tanesi de; top-
luma verimli ve kaliteli saglik hizmetleri sunulmasini sag-
lamaktir (1,2).

Saglik hizmetlerinin soyut olma 6zelligi tasimasi dolayi-
siyla hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ve isletmele-
rin de, musterilerin yani hastalarin hizmetleri ve hizmet
kalitesini nasil algiladigini anlamasi gti¢ olabilir. Bir hiz-
met isletmesi olan hastaneler, tiketici tarafindan hiz-
metinin nasil degerlendirildigini bilmez ise; bu olum-
suzluklara neden olan kurumsal ya da kisisel nedenlere
ait problemlere ¢6ziim Uretip, hizmet kalitesini de art-
tiramaz (3).

Rekabet gliclini arttirip, pazarda varligini devam ettirme
cabasinda olan diger tim kuruluslar gibi saglik kurulusla-
ri da, hizmetlerinin kullanicilari tarafindan nasil algilandi-
gini ve ne derece memnun kalindigini arastirmak, 6gren-
mek, degerlendirmek ve bu yénde harekete ge¢gmek du-
rumundadirlar (4).

Ozel bir hastane érneginde planlanan bu calisma ile; has-
tanede sunulan saglik hizmetlerinin hem hizmeti veren
saglik calisanlarinin, hem de bu hizmeti alan hastalarin ba-
kis acgilarinin degerlendirilerek karsilastirimasi ve bunun
sonucunda elde edilen verilerin 1s1ginda saglik yoneticile-
rine ve saglik calisanlarina sunulan hizmet kalitesinin 6ne-
mi vurgulanarak, kalitenin yukseltilebilmesi icin gerekli
Onerilerin getirilmesi amacglanmistir.

Gereg ve yontem

Bu calisma hastane etik kurulu ve yonetiminden izin alina-
rak 1-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda saglik calisanlarinin
(doktor, hemsire ve hasta danismani) verdikleri hizmet al-
gisi ile hastalarin aldiklar bu hizmeti degerlendirmeleri-
nin uygulanan anket yontemi ile karsilastirmali olarak in-
celenmesi ile gerceklestirilmistir.

A. Hastalarin tedavi sekillerine gére (ayaktan/yatarak)
degerlendirmeler

Arastirmada hasta grubu; ayaktan tedavi géren ve yatarak
tedavi goren hastalar olmak tizere iki grupta ele alinmistir:

I-Yatarak tedavi goren hasta grubunun aldiklari hizme-
te iliskin gorusleri tedavilerinden sorumlu olan doktor-
larin ve hemsirelerin hizmet algilar ile karsilastirma-
Ii olarak 17 soruluk bir anket formu uygulanarak ince-
lenmistir.

II-Ayaktan tedavi goren hasta grubunun goérusleri de hem
doktorlarin hem de hasta danismanlarinin hizmet algilari
ile karsilastirmali olarak 19 soruluk bir anket formu uygu-
lanarak incelenmistir. Puanlar hesaplanirken her bir gruba
uygulanan 6lcekler icin yapilan gecerlilik glivenirlik cals-
malari da yapilmistir.

B. Saglik calisanlarinin hizmet algisi ile hastalarin
degerlendirmeleri arasindaki iliskiler

Hastalar, doktorlar, hasta danismanlarn ve hemsirelerin
doldurmus olduklari anketlerdeki 6nermelere verilen ce-
vaplar dogrultusunda 6ncelikle ayaktan ya da yatarak te-
davi gérme ayrimina gore; daha sonra ise hasta, doktor
ve hemsire/hasta danismani ayrimina gore hizmet algi-
st puanlari hesaplanmistir. Bu puanlarin hesaplanmasin-
da ilgili hizmet algisi 6lcedindeki dnermelere verilen ce-
vaplar 1: Kesinlikle katilmiyorum....5: Kesinlikle katiliyo-
rum olacak bicimde kodlanarak toplanmis ve cevap ve-
rilen 6nerme sayisina bolinerek ortalamalar alinmis-
tir. Olgeklerde hizmet algisi adina olumsuz yargi bildi-
ren 6nermeler de bulunmaktadir (Yatan hasta grubu 6r-
neklemine uygulanan dlcekte 3 ve 17 no’lu maddeler).
Bu Onermelere verilen cevaplar 1: Kesinlikle katilyo-
rum....5: Kesinlikle katilmiyorum olacak bicimde kodlan-
mistir. Ayrica puanlar hesaplanirken her bir gruba uygu-
lanan olcekler icin yapilan gecerlilik givenirlik calisma-
larinda atilmis olan maddeler dikkate alinmadan puan-
lar hesaplanmistir. Hesaplanan hizmet algisi puanlari 1-5
arasinda deger alabilmektedir. Hasta degerlendirmeleri-
ne iliskin puanlarin 5%e yaklasmasi, hastalarin saglik kuru-
munu ve hizmet aldigi doktoru degerlendirme biciminin
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olumluya yaklastigina isaret etmektedir. Saglik calisanla-
rinin hizmet algilarina iliskin puanlarin 5%e yaklasmasi ise
saghk calisanlarinin hizmet algilarinin olumluya yaklasti-
gini gostermektedir.

Toplanan verilerin degerlendirilmesi ve analizinde SPSS
18.0 istatistik paket programi kullaniimistir. Anketteki tim
sorulara ve oOlceklerdeki 6nermelere verilen cevaplara ait
frekans ve yuzde dagilimlari hesaplanmis, bu dagilimlar
tablo ve grafiklerle gosterilmistir. Hipotez testleri bolu-
miinde ANOVA testleri kullaniimistir. p<0,05 istatistiksel
anlamhhgi belirlemistir.

Bulgular

Yatarak tedavi goren hastalara ait grupta; 127 hasta, 19
doktor ve 20 hemsire, ayaktan tedavi géren hasta grubun-
da ise 123 hasta, 16 doktor ve 18 hasta danismani anket
uygulamasina katilmistir. Tim hastalarin tedavi olduklari
branslara gére dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin tedavi olduklari branglara gére dagiimlar.

Gegerli
Frekans Yiizde Yiizde
Kadin Dogum 38 29,9 33,6
KBB 4 3,1 3,5
Pediatri 34 26,8 30,1
Goz 5 39 4.4
Yatarak Tedavi Genel Cerrahi 13 10,2 11,5
Goren Hastalar
Dahiliye 7 55 6,2
Ortopedi 6 47 5.8
Diger 6 47 53
(Uroloji, Dis, Acil)
Toplam 113 (n=127) 89,0 100,0
Kadin Dogum 33 26,8 28,0
KBB 6 49 51
Pediatri 23 18,7 19,5
Goz 26 211 22,0
Ayaktan Tedavi Genel Cerrahi 4 3,3 3,4
Goren Hastalar
Dahiliye 16 13,0 13,6
Ortopedi 7 57 59
Diger 3 2,4 2,5
(Urolaji, Dis, Acil)
Toplam 118 (n=123) 95,9 100,0
Genel Toplam (Hastalar) 231 (n=250) 92,4 100,0

A. Hastalarin tedavi sekillerine gére (Ayaktan/Yatarak)
degerlendirmeler

I. Yatarak tedavi géren hastalara iliskin degerlendirmeler

Bu bolimde 6rneklem grubunda yer alan yatarak tedavi
goren hastalarin, bu hastalarin tedavisinden sorumlu olan
doktor ve hemsirelerin anketleri degerlendirilmeye alin-
mistir. Uygulanmis olan 6lceklerdeki onermelere verilen
cevaplara ait ortalama degerleri hesaplanmistir (Tablo 2).

Bireyler 6zellikle doktorun gliler yiuzli ve nazik olmasi,
doktorun hastaligi konusunda hastalari, anlayabilecekle-
ri sekilde bilgilendirmesi, doktorun yatan hastalarini sik
sik ziyaret etmesi, doktorun hastaneden ciktiktan sonra
yapmalari gerekenler konusunda hastalar bilgilendirme-
si, hemgsirelerin becerisine glivenmek, hemsirelerin hasta-
lan yeterli siklikta ziyaret etmesi, hemsirelerin giler yizli
ve nazik davranmalari, hemsirelerin hastalar ile ilgili dok-
toru bilgilendirmesi, hemsirelerin gerektiginde hastanin
durumu ile ilgili doktora danismasi, hastanenin fiziki ko-
sullarinin hastalarin yatisa karar vermesinde etkili olmasi
ve hastalarin hastaneye yatis kararinda tek etkenin hasta-
nenin fiyatlarinin uygun olmasi seklinde siralanan kriter-
ler bazinda hastalarin hizmet degerlendirmeleri ile, dok-
torlarin ve hemsirelerin hizmet algilari benzer bulunmus-
tur (p>0,05).

Doktorun 6nerisiyle tereddiit etmeden hastaneye yatma-
y1 kabul etme kriteri bazinda yatarak tedavi goren hastala-
rin hizmet degerlendirmeleri ile doktorlarin ve hemsirele-
rin hizmet algilari anlamh bicimde farkhhk géstermektedir
(p<0,05). Bu farkliliga hemsirelerin bu kritere iliskin hizmet
algilarinin, hem doktorlarin hizmet algilarindan ve hem
de hastalarin degerlendirmelerinden daha olumsuz olma-
st sebep olmustur.

Doktorun tibbi bilgisine glivenmek kriteri bazinda yatarak
tedavi goren hastalarin hizmet degerlendirmeleri, doktor-
larin ve hemsirelerin hizmet algilarn istatistiksel olarak an-
lamli bicimde (p<0,05) farklilasmaktadir. Doktorlarin bu
kritere iliskin hizmet algilan, hastalarin ve hemsirelerin
degerlendirmeleri ile benzerdir; ancak gruplar arasindaki
algi farkhiligina hemsirelerin bu kritere iliskin hizmet algi-
larinin, hastalarinkinden daha olumsuz olmasi sebep ol-
mustur.

Hastaneye yatis konusunda birka¢ doktora danismadan
karar vermemek alt 6lcegi degerlendirildiginde ise; yata-
rak tedavi goren hastalarin, doktorlarin ve hemsirelerin
hizmet algilari istatistiksel olarak anlamli bicimde (p<0,05)
farkhlasmaktadir. Hemsirelerin bu kritere iliskin hizmet
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Tablo 2. Yatan hastalar ve saglik galisanlaninin 6nermelere verdikleri cevaplar arasindaki farkliliklar.

Onermeye verilen cevaplara ait ortalama=+
standart hata degerleri (X +5X)

) Hastalar Doktorlar Hemgireler Test statistigi Sig
Onermeler (n=127) (n=19) (n=20) (F) ()

1. Doktorun Gnerisiyle tereddiit etmeden hastaneye 4,603+0,068* 4,444+0,21747 3,200+0,2138 26,369 0,000

yatmay! kabul etmek.

2. Doktorun tibbi bilgisine giivenmek. 4,591+0,068* 4,611+0,143" 4,150+0,0828 3,353 0,037

3. Hastaneye yatis konusunda birka¢ doktora 3,876£0,1154 2,588+0,1938 3,350£0,22148 9,461 0,000"

damigmadan karar vermemek.

4. Doktorun giiler yiizlii ve nazik olmasi. 4,638+0,063 4,632+0,114 4,450+0,153 0,654 0,521

5. Doktorun hastaligi konusunda hastalari, 4,520+0,071 4,789+0,096 4,450+0,135 1,256 0,288

anlayabilecekleri sekilde bilgilendirmesi.

6. Doktorun tedavi yontemine giivenmek ve dnerilerini 4,472+0,07448 4,778+0,1014 4,050+0,088° 4,554 0,012"

uygulamak.

7. Doktorun yatan hastalarini sik sik ziyaret etmesi. 4,352+0,083 4,556+0,202 4,050+0,198 1,515 0,223

8. Doktorun, hastaneden ciktiktan sonra yapmalari 4,462+0,076 4,684+0,172 4,150+0,196 2,107 0,125

gerekenler konusunda hastalar bilgilendirmesi.

9. Doktoru yakinlarina tavsiye etmek. 4,484+0,076 4,556+0,121 4,000+0,192 3,186 0,044"
10. Hemsirelerin becerisine giivenmek. 4,500+0,074 4,158+0,206 4,600+0,112 1,778 0,172
11. Hemsirelerin hastalan yeterli siklikta ziyaret etmesi. 4,592+0,076 4,250+0,144 4,474+0,140 1,359 0,260
12. Hemgirelerin giiler yiizlii ve nazik davranmalar. 4,632+0,070 4,235+0,182 4,700+0,105 2,330 0,101
13. Hemsirelerin hastalar ile ilgili doktoru bilgilendirmesi. ~ 4,459+0,081 4,647+0,119 4,800=+0,092 1,732 0,180
14. Hemsirelerin gerektiginde hastanin durumu ile ilgili 4,496+0,072 4,714+0,125 4,789+0,096 1,672 0,191

doktora danismas.
15. Hastanenin fiziki kosullaninin hastalarin yatisa karar 3,983+0,107 3,429+0,388 3,947+0,235 1,377 0,256
vermesinde etkili olmasi.
16. Hastalarin hastaneyi yakinlarina tavsiye etmeleri. 4,447+0,069 4,059+0,181 4,050=+0,135 3,908 0,022
17. Hastalanin hastaneye yatis kararinda tek etkenin 3,066£0,133 2,471+0,333 3,050£0,246 1,333 0,267

hastanenin fiyatlarinin uygun olmasi.

Not (1): 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Ne katiliyorum ne katimiyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katillyorum seklinde kodlama yapilmig ve ortalamalar
hesaplanmigtir. Ortalamanin yiiksek olmast ilgili kritere iligkin onermeye katilim diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir
Not (2): ~llgili satirdaki kriter bazinda yatan hastalarin, doktorlarin ve hemsirelerin hizmet algilan istatistiksel olarak anlamli bigimde (p<0,05) farklilik gdstermektedir.
Not (3): Ortalama stitunlarinda farkli harflerle gdsterilmis olan gruplarin, o satirdaki kriter bazinda hizmet algilan farklilik gdstermektedir.

algilan, hastalarin degerlendirmeleri ve doktorlarin algi-
lari ile benzerdir, ancak gruplar arasindaki algi farkhhgina
doktorlarin bu kritere iliskin hizmet algilarinin, hastalarin-
kinden daha olumsuz olmasi sebep olmustur.

Doktorun tedavi yontemine glivenmek ve onerilerini uy-
gulamak maddesi igin ise; yatarak tedavi goren hasta-
larin degerlendirmeleri ile doktorlarin ve hemsirelerin
hizmet algilan belirgin (p<0,05) farklihk gdstermekte-
dir. Hastalarin bu kritere iliskin hizmet degerlendirmele-
ri, doktorlarin ve hemsirelerin hizmet algilari ile benzerdir,
ancak gruplar arasindaki algi farkligina hemsirelerin bu
kritere iliskin hizmet algilarinin, doktorlarinkinden daha
olumsuz olmasi sebep olmustur.

Tablo 3. Ayaktan tedavi gdren hastalarin, doktor ve hastane

tercihlerinde etkili olan faktorler.

Ortalamanin
Faktarler Ortalama (x) standart hatasi (Sx)
Hastalarin yakinlarinin 4,821 0,075
doktoru tavsiye etmeleri
Hastanenin hastanin evine 4,730 0,102
yakin olmasi
Hastalarin yakinlarinin 4,525 0,183
hastaneyi tavsiye etmeleri
Hastanenin fiyatlarinin 4,455 0,218
uygun olmasi
Hastanenin tanitimi 2,385 0,417
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Tablo 4. Ayaktan tedavi goren hastalar ve saglik galisanlarinin 6nermelere verdikleri cevaplar arasindaki farkliliklar.

Onermeye Verilen Cevaplara Ait Ortalamalar

Onermeler Hastalar Doktorlar Hasta damismanlar Test Istatistigi (F) Sig (p)
1. Doktorun hastalan bekletmemesi 2,785+0,131A 4,875+0,085° 3,611+0,3154 18,186 0,000
2. Doktorun hastalan giiler yiiz ve dostca bir tavirla 4,301+0,083*  4,875+0,085®  4,500%0,146" 3,400 0,036
kargilamasi.

3. Doktorun hastalarin hatirini sormasi. 4,017+0,103 4,688+0,120 4,500+0,146 4175 0,017

4. Doktorun,hastalarin anlattiklarini sozlerini kesmeden 4,314+0,085 4,563+0,128 4,389+0,200 0,572 0,565
dinlemesi.

5. Doktorun, hastalar konugurken sorular sorarak onlar ~ 4,256+0,089 4,500+0,258 4,333+0,198 0,466 0,628
yonlendirmesi.

6. Doktorun, hastalan aynintili olarak muayene etmesi. 4,261+0,089 4,438+0,203 4,667+0,114 1,681 0,190

7. Doktorun, acelesi olsa da bunu hasta muayenesine 2,261+0,1258 4,563+0,1824 3,944+0,2494 32,453 0,000"
yansitmamasl.

8. Doktorun, muayene sonrasinda hasta ve yakinlarna ~ 4,117+0,1054 4,875+0,0858 4,722+0,10948 5,768 0,004"
hastalikla ilgili ne diistindugiinii anlayacaklan sekilde
izah etmesi.

9. Doktorun, yaptirmasini istedigi tetkiklerin gerekgesini  4,333+0,186 4,938+0,063 4,722+0,109 1,044 0,355
hasta ve yakininin anlayacagi sekilde agiklamas.

10. Doktorun, muayene sirasinda hasta yakininin 4,106=+0,099 4,500+0,158 4,611+0,231 2,556 0,081

muayene odasinda bulunmasina izin vermesi.

11. Doktorun, muayene sirasinda hemsire ya da 3,933£0,1044 4,625+0,22148 4,833+0,0908 7,744 0,001"

hostesin odada bulunmasini istemesi.

12. Doktorun, muayene sonrasinda hastasinin biitiin 4,256+0,087 4,563+0,182 4,389+0,216 0,854 0,428

sorulanna sabirla yanit vermesi.

13. Doktorun, tetkik sonuglarini ve tedavi planini 4,278+0,087 4,813+0,101 4,667+0,114 3,916 0,022

ayrintilanyla anlatmasi.

14. Doktorun, hastanin mutlaka kontrole gelmesini 4,284+0,084 4,313+0,218 4,667+0,114 1,539 0,218

dnermesi.

15. Doktorun 6nerdigi tedaviye, hastalar tarafindan 4,311+0,086 4,313+0,120 4,556+0,121 0,639 0,529

givenilmesi.

16. Doktorun, hastalar tarafindan yakinlarina tavsiye 4,269+0,087 4,438+0,128 4,722+0,109 2,247 0,109

edilmesi.

17. Doktora, gerektiginde hastalar tarafindan tekrar 4,287+0,089 4,625+0,125 4,611+0,118 1,879 0,156

bagvurulmasi.

18. Doktordan, diger branglarla ilgili goriis alinmasi. 3,974+0,101 4,125+0,155 4278+0,177 0,787 0,457

19. Doktorun diger branslarla ilgili 6nerilerinin hastalar 4,170+0,098 4,563+0,128 4,444+0,185 1,580 0,210

tarafindan dikkate alinmasi.

Not (1): 1:Kesinlikle katiimiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4:Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum seklinde kodlama yapilmig ve ortalamalar hesaplanmistir.

Ortalamanin yiiksek olmas! ilgili kritere iliskin Gnermeye katilim diizeyinin yiksek oldugunu gostermektedir.
Not (2): “ligili satirdaki kriter bazinda ayaktan tedavi géren hastalanin, doktorlarin ve hasta danismanlarinin hizmet algilari istatistiksel olarak anlamli bigimde (p<0,05) farklilik
gostermektedir.

Not (3): Ortalama siitunlarinda farkli harflerle gosterilmis olan gruplarin, o satirdaki kriter bazinda hizmet algilar farklilik géstermektedir.

Doktoru yakinlarina tavsiye etmek kriteri bazinda yatan
hastalarin, doktorlarin ve hemsirelerin hizmet algilari ista-
tistiksel olarak anlamli bicimde (p<0,05) farklilasmaktadir.
Bu kritere iliskin hizmet algilar en olumludan en olumsu-
za dogru: doktorlar, hastalar ve hemsireler seklinde sira-
lanmaktadir, ancak herhangi iki grup arasinda algi farklli-
g1 tespit edilememistir.

Hastalarin hastaneyi yakinlarina tavsiye etmeleri kriteri
bazinda yatan hastalarin, doktorlarin ve hemsirelerin hiz-
met algilan istatistiksel olarak anlaml bicimde (p<0,05)
farkhlasmaktadir. Bu kritere iliskin hizmet algilari en olum-
ludan en olumsuza dogru: hastalar, doktorlar ve hemsire-
ler seklinde siralanmaktadir, ancak herhangi iki grup ara-
sinda algi farklihgi tespit edilememistir.

36 ACU Saglik Bil Derg 2012(3):32-39



irban A ve ark.

Il. Ayaktan tedavi géren hastalara iliskin degerlendirmeler

Bu hastalara iliskin olarak doktor ve hasta danismanlari-
nin verdikleri hizmet algilarinin incelenmesi amaciyla her
bir gruba uygulanmis olan 6lceklerdeki 6nermelere veri-
len cevaplar degerlendirilmistir. Ayrica ayaktan tedavi go-
ren hastalarin, doktor ve hastane tercihlerinde etkili olan
faktorler de Tablo 3'te verilmistir.

Ayaktan tedavi goren hastalarin, doktor ve hastane tercih-
lerinde en fazla etkili olan faktoriin hasta yakinlarinin dok-
toru tavsiye etmesi oldugu belirlenmistir. Bu faktord, ter-
cihte daha fazla etkili olandan daha az etkili olana dog-
ru sirastyla: hastanenin hastanin evine yakin olmasi, has-
talarin yakinlarinin hastaneyi tavsiye etmeleri ve hastane-
nin fiyatlarinin uygun olmasi seklinde siralanan faktorler
takip etmektedir. Ayaktan tedavi goren hastalarin, doktor
ve hastane tercihlerinde en az etkili olan faktorun ise has-
tanenin tanitimi oldugu belirlenmistir.

Olceklerdeki dnermelere verilen cevaplar ve bunlarin iic
grup arasindaki karsilastinlmasinin sonuglarinin verildigi
Tablo 4’Gin incelenmesi ile asagidaki sonuclara ulasiimig-
tir: Gerektiginde hastalar tarafindan doktora tekrar bas-
vurulmasi, doktordan diger branslarla ilgili goris alin-
masi, doktorun hastalarin anlattiklarini sézlerini kesme-
den dinlemesi, hastalar konusurken sorular sorarak onla-
ri yonlendirmesi, hastalar ayrintili olarak muayene etme-
si, yaptirmasini istedigi tetkiklerin gerekgesini hasta ve ya-
kininin anlayacadi sekilde agiklamasi, muayene sirasinda
hasta yakininin muayene odasinda bulunmasina izin ver-
mesi, muayene sonrasinda hastasinin butln sorularina sa-
birla yanit vermesi, hastanin mutlaka kontrole gelmesi-
ni 6nermesi, 6nerdigi tedaviye, hastalar tarafindan giive-
nilmesi, diger branslarla ilgili dnerilerinin hastalar tarafin-
dan dikkate alinmasi, hastalar tarafindan yakinlarina tavsi-
ye seklinde siralanan kriterler bazinda ayaktan tedavi go-
ren hastalarin degerlendirmeleri ile doktorlar ve hasta da-
nismanlarinin hizmet algilari arasinda fark bulunmamak-
tadir (p>0,05).

Doktorun hastalar bekletmemesi maddesinde ise ayak-
tan tedavi goren hastalarin degerlendirmesi ile doktorla-
rin ve hasta danismanlarinin hizmet algilari arasinda belir-
gin fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliliga doktorlarin
bu maddeye iliskin hizmet algilarinin, hasta danismanlari-
nin hizmet algilarindan ve hastalarin degerlendirmelerin-
den daha olumlu olmasi sebep olmustur.

Doktorun hastalar giler yizli ve dostca bir tavirla kar-
silamasi konusunda ise; ayaktan tedavi goren hastalarin

degerlendirmeleri ile doktorlarin ve hasta danismanla-
rinin hizmet algilar anlamh bicimde farklilasmaktadir
(p<0,05). Hasta danismanlarinin bu kritere iliskin hizmet
algilan hastalarin degerlendirmelerine ve doktorlarin hiz-
met algilarina benzer olmakla beraber, gruplar arasinda-
ki farkhihga hastalarin bu kritere iliskin hizmet algilarinin,
doktorlarinkinden daha olumsuz olmasi sebep olmustur.

Doktorun hastalarin hatirini sormasi konusunda ise; ayak-
tan tedavi goren hastalarin degerlendirmeleri ile doktor-
larin ve hasta danismanlarinin hizmet algilari arasinda bir
farkhhk bulunmamaktadir (p>0,05). Bu kritere iliskin hiz-
met algilari en olumludan en olumsuza dogru: doktorlar,
hasta danismanlar ve hastalar seklinde siralanmaktadir,
ancak herhangi iki grup arasinda algi farkhhg tespit edi-
lememistir.

Doktorun, acelesi olsa da bunu hasta muayenesine yan-
sitmamasi kriteri bazinda ayaktan tedavi goren hastalarin
degerlendirmeleri ile doktorlarin ve hasta danismanlari-
nin hizmet algilari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmak-
tadir (p<0,05). Hasta danismanlarinin konuya iliskin hiz-
met algilari, doktorlarin algilaryla benzerdir; ancak grup-
lar arasindaki farkhihga hastalarin bu kritere iliskin hizmet
degerlendirmelerinin, doktorlarinkinden ve hasta danis-
manlarininkinden daha olumsuz olmasi sebep olmustur.

Doktorun muayene sonrasinda hasta ve yakinlarina has-
talikla ilgili ne diistindigiinu anlayacaklar sekilde izah et-
mesi maddesinde ayaktan tedavi géren hastalarin deger-
lendirmesi, doktorlarin ve hasta danismanlarinin hizmet
algilar arasinda 6nemli fark saptanmistir (p<0,05). Hasta
danismanlarinin bu kritere iliskin hizmet algilari hastalarin
degerlendirmeleri ve doktorlarin algilarina benzerdir; an-
cak gruplar arasindaki farkliliga hastalarin bu kritere iliskin
hizmet algilarinin, doktorlardan daha olumsuz olmasi se-
bep olmustur.

Doktorun muayene sirasinda hemsire ya da hostesin oda-
da bulunmasini istemesi konusunda ayaktan tedavi géren
hastalarin degerlendirmeleri ile doktorlarin ve hasta da-
nismanlarinin hizmet algilari anlamli farklilik gostermek-
tedir (p<0,05). Doktorlarin algilarinin, hasta danismanlari-
nin algilarindan daha olumsuz olmasi sebep olmustur.

Doktorun tetkik sonuglarini ve tedavi planini ayrintilariy-
la anlatmasi maddesi degerlendirilir iken; ayaktan tedavi
goren hastalarin degerlendirmeleri ile doktorlarin ve has-
ta danismanlarinin hizmet algilar arasinda anlamli farkli-
lik saptanmistir (p<0,05).

ACU Saghk Bil Derg 2012(3):32-39 3 7



Saglik Hizmetlerinde Algi Karsilagtirmalan

Tablo 5. Hasta degerlendirme puanlarina ve saglik galisanlarinin hizmet algisi puanlarina ait tanimlayici istatistikler.

Hizmet Algist Standart Hatas!
Puanlar N Ortalama (X) (Sx) Medyan Mod Minimum Maksimum
Yatarak Doktorlar 19 4,359 0,086 4,412 4,313 3,647 4,900
Tedavi
Géiren Hasta Hastalar 127 4,261 0,046 4,471 4,529 1,706 5,000
Grubu Hemsireler 20 4,277 0,088 4,294 4214 3,429 4,857
Ayaktan Doktorlar 16 4,589 0,084 4,684 4,947 3,842 4,947
Tedavi Goren
Hasta Grubu Hastalar 123 4,083 0,062 4133 3,875 1,563 5,000
Hasta
danigmanlan 18 4,455 0,108 4,531 4,188 3,563 5,000

B. Saghk Calisanlarinin Hizmet Algisi ile Hastalarin
Degerlendirmeleri Arasindaki iliskiler

Bu bélimde hesaplanan hizmet algisi puanlan 1-5 arasinda
deger alabilmektedir. Hasta degerlendirmelerine iliskin pu-
anlarin 5%e yaklasmasi, hastalarin saglik kurumunu ve hizmet
aldigi doktoru degerlendirme bigiminin olumluya yaklasti-
gina isaret etmektedir. Saglik calisanlarinin hizmet algilari-
na iliskin puanlarin 5% yaklasmasi ise saglik calisanlarinin hiz-
met algilarinin olumluya yaklastigini géstermektedir (Tablo
4-6). Hizmet algisi 6lceklerindeki 6nermelere verilen cevap-
lar dogrultusunda hesaplanan hizmet algisi puanlari, 6rnek-
lem grubundaki hasta, doktor, hemsire ve hasta danismanla-
rinin hizmet algilarinin olumluluk diizeyini temsil etmektedir.

Yatan hasta grubunda hasta, doktor ve hemsirelerin genel
hizmet algilarinin olumluluk diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli bicimde farklilasmamaktadir (p>0,05).

Ayaktan tedavi goren hastalarin, doktorlarin ve hasta danis-
manlarinin genel hizmet algilarinin olumluluk diizeyleri ise
istatistiksel olarak anlaml bicimde (p<0,05) farklilasmakta-
dir. Hasta danismanlarinin genel hizmet algilarinin olumlu-
luk dizeyleri hastalarinkine ve doktorlarinkine benzerdir
ancak gruplar arasindaki farkliiga hastalarin genel hizmet
degerlendirmelerindeki olumluluk diizeylerinin, doktorla-
rin hizmet algilarinin daha diisiik olmasi sebep olmustur.

Saglik calisanlarinin hizmet algisi ile hastalarin degerlen-
dirmeleri arasindaki iliskiye ait hesaplanan hizmet algisi
puanlarinin incelenmesiyle ulasilan bulgularin genel bir
degerlendirmesi yapilacak olursa;

o Yatarak tedavi goren hasta grubuna iliskin olarak has-
talanin, doktorlarin ve hemsirelerin hizmet algilarinin
farklihlk gostermemesi, arastirmada sinanan “H, Yatan
hasta grubunun degerlendirmeleri ile doktorlarin hiz-
met algilari iligkilidir’, “H.: Yatan hasta grubunun deger-
lendirmeleri ile hemsirelerin hizmet algilari iliskilidir” ve
“H,: Yatan hasta grubuna iligkin olarak doktorlarin hiz-
met algilari ile hemsirelerin hizmet algilari iligkilidir” hi-
potezlerini dogrudan destekler niteliktedir.

o Ayaktan tedavi goren hasta grubuna iliskin olarak ise
hizmet algilarinin, yalnizca doktorlar ve hastalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bicimde farkhlk gos-
termesi, arastirmada sinanan “H,: Ayaktan tedavi géren
hasta grubunun degerlendirmeleri ile doktorlarin hiz-
met algilari iligkilidir” hipotezini desteklemez iken “H.:
Ayaktan tedavi goren hasta grubunun degerlendirme-
leri ile hasta danismanlarinin hizmet algilari iligkilidir”
ve “H,: Ayaktan tedavi géren hasta grubuna iliskin ola-
rak doktorlarin hizmet algilari ile hasta danismanlarinin
hizmet algilari iliskilidir” hipotezlerini destekler nitelik-
tedir.

Tablo 6. Hastalar ve saglik galisanlarinin hizmet algi puanlan arasindaki farkliliklar.

dnermeye verilen cevaplara ait ortalamalar

Hemgireler / Hasta )
Gruplar Hastalar Doktorlar danigmanlari Test Istatistigi (F) Sig (p)
Yatarak Tedavi Géren Hastalar 4,261=+0,046 4,359=+0,086 4,277+0,088 0,337 0,714
Ayaktan Tedavi Goren Hastalar 4,083+0,062* 4,589+0,0848 4,455+0,108® 6,414 0,002

Not (1): Ortalamanin yiiksek olmasi hizmet algisinin olumluya yaklastigini gostermektedir.
Not (2): “Hastalarin, doktorlarin ve hemsirelerin/ hasta danismanlarinin hizmet algilan istatistiksel olarak anlamli bigimde (p<0,05) farklilik gostermektedir.
Not (3): Farkli harflerle gdsterilmig olan gruplarin, o satirdaki gruplama bazinda hizmet algilan farklilik géstermektedir.
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Tartisma

Hizmet sektoriiniin en 6nemli kaynaklarindan biri insan
faktortudir. Hizmeti sunanlarin bilgili ve donanimli olma-
larinin yani sira iletisim becerilerinin de gelismis olma-
s beklenmektedir. Saglik hizmeti sunan kisinin ya da ku-
rumun guven verip vermemesi, ¢evrenin yonlendirme-
leri, fiyat, fiziksel kosullar, hizmeti sunan kisinin algisi ile
hizmet alan hastanin degerlendirmelerinin farkli olmasi-
na yol agmaktadir. Bu baglamda saglikta iletisim konusu
giderek 6nem kazanmakta, giderek daha fazla sosyolog,
hasta- doktor iliskileri, saglik hizmetlerinin sunumu, dok-
torlar ile diger saglik personelinin iletisimi gibi konularda
arastirmalar yapmaktadir (5-7).

Hastalardan geri bildirim degerlendirmeyi surekli hale ge-
tiren saglik kuruluslar verimliligi, etkinligi ve kaliteyi yaka-
layarak; strekli kalite gelisimi icinde olabilir, kalite odakli
kurumsal kiltlr olusumunu hizlandirarak, rekabet glicle-
rini artirip, sektor lideri olabilirler (8).

Arastirmada hastalarin doktorlardan ve saglik kurumun-
dan aldiklari hizmetin kalitesine iliskin degerlendirmeleri
ile saghk calisanlarinin hizmet algilarn arasindaki iliskilerin
incelenmesi esas alinmistir.

Kaynaklar

Hasta tatmin arastirmalarinin incelenmesi sonucu, litera-
tirde hastalarin tatminlerini degerlendirmelerinde, dokuz
boyut (Hasta-doktor iliskisi, Hasta-hemsire iliskisi, Hasta-
diger hastane personeli davranisi, Bilgilendirme, Beslenme
hizmetleri, Fiziksel ve ¢evresel kosullar, Biirokrasi, Giliven,
Ucret) plana ¢ikmistir (9,10).

Bu calisma ile doktorlarin ayaktan tedavilerde hasta ve ya-
kinlarini bekletmemeye 6zen gostermeleri, zorunlu ola-
rak bekletecekleri durumlarda ise bilgilendirme yapmala-
rinin dnemi ortaya ¢ikar iken; kisisel davranislarinin hasta-
ya naslil yansiyacagi konusunda dikkatli ve 6zenli olmala-
rinin yarari ve dnemi ortaya ¢ikmistir. Saglik ¢alisanlarinda
iletisim becerileri de en az kisisel gayretleri kadar 6nem-
lidir. Bu nedenle gliniimiiziin degisen saglk hizmeti su-
num kosullarinda tip fakilteleri ve diger saglik egitimi ve-
ren kurumlarin, egitim programlarinda iletisim becerileri
ve kisisel gelisimle ilgili derslerin yer almasinin énemli ve
faydali olacagi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Hasta algilari ve beklentileri ile ilgili calisma ve arastirma-
larin daha sik yapilarak bunun saglik ¢alisanlari ile payla-
silmasi da hizmeti sunanlara sunduklarn hizmet konusun-
da ayna tutacak ve bu da sunumda daha 6zenli olmay ve
kalitenin artmasini beraberinde getirecektir.
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