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Abstract

In recent years, the health sector is in an important transformation.
In order to gain, compete, and keep their existence, it is necessary that the
institutions giving health services have to attach importance to service
quality and patient indemnification. Thus, when the people need, who
satisfied from health services, they will go towards again the same
institution. In this study, it was mentioned about the measurement of
level of quality in health services and patient indemnification.

Health and health care report carried in people's lives, to create
quality of life and has special importance in the protection. In this regard,
the delivery of health institutions that can measure the quality of service,
according to the data obtained in the direction to increase the quality of
serviceby providing important information on the health of future business
plans to prepare, to identify policies and strategies will be important
contributions.

This study aims to give a scale aimed at measuring patient satisfaction
to Turkish literature. Target audience (universe) is the patients and their
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relatives receiving inpatient medical service Turgut Ozal Medical Center of
Inonu University. The study was completed following the steps as “defining
the attitude (feature) to be measured, organizing and implementing trial
scale, analyzing data obtained from trial scale”. Primarily, an item pool was
formed after the review of literatureregarding patient satisfaction. Item pool
was presented for expert opinion and then was discussed with a group in
target audience. In the following step, pilot implementation was made. Raw
data obtained from pilot implementation was analyzed with descriptive
tests, reliability test, “item-total correlation test”, “upper-lower 27%
difference test” and “confirmatory factor analysis”. The results confirmed
the validity and reliability of the scale.

Key Words: Health Care, Service Quality, Patient Satisfaction,
Developing Scale

Oz

Saglik sektorii son yillarda 6nemli bir degisim igindedir. Saglik
hizmeti sunan kurumlarin varliklarini siirdiirebilmek, kar etmek ve rekabet
edebilmek igin hizmet kalitesi ve hasta tatminine Onem vermesi
gerekmektedir. Boylece saglik hizmeti sunumundan memnun kalanlar
ihtiya¢ duydugunda yine ayni kuruma yonelecektir. Bu ¢alismada saglik
hizmetlerinde kalite ve hasta tatmin diizeyinin 6l¢iimiine deginilmistir.

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde,
yasam kalitesinin yaratilmasinda ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir.
Bu bakimdan, saghk kurumlarinin verdikleri hizmetlerin kalitesinin
oOlctilebilmesi; elde edilen veriler dogrultusunda hizmet kalitesini arttirmasi
yoniinde onemli bilgiler saglayarak saglik isletmelerinin gelecekle ilgili
planlar hazirlamasina, politika ve stratejilerini belirlemesine 6nemli katkis1
olacaktir.

Bu calisma, Tiirk¢e yazina hasta tatmininin 6l¢iimiine yonelik bir
Olcek kazandirma amaciyla yapilmistir. Hedef kitle (evren), nonii
Universitesi Turgut OZAL Tip Merkezi'nden yatakli tedavi hizmeti alan
hastalar ve yakinlaridir. Calisma, “dlgililecek tutumun (6zeligin)
tanimlanmasi, deneme Olgeginin diizenlenmesi ve deneme uygulamasi,
deneme Olgeginden elde edilen verilerin analizi” agsamalar1 izlenerek
tamamlanmigtir. Oncelikle, hasta tatminineiligkin yazin taramasindan sonra
Olcekle ilgili madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzu, uzman
goriisiine sunulmus ve akabinde hedef kitleden bir grupla tartisilmistir.
flerleyen adimda ise pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulamadan elde
edilen ham veriler; betimleyici testler, giivenilirlik testi, “madde-toplam
korelasyonu testi”, alt-list %27 fark testi” ve “dogrulayici faktor analizi” ile
analiz edilmistir. Sonucta, olgegin gecerli ve giivenilir oldugu kanisina
varilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hizmet Kalitesi, Hasta
Memnuniyeti, Olcek Gelistirme
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GIRIS

Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan saghgmimn
korunmasy, iyilestirilmesi ve bu durumun siirekliliginin saglanarak toplumun refah
diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir (Aslantekin
vd., 2007:55-70). Saghk hizmetlerinin etkinlestirilmesiyle olusturulan saghkh bir
toplum, 6liim ve dogum oranlarmin denkligi, hastalik oranlarmmin diisiikliigii gibi

yapilarla karakterize edilir. Saghkli bir toplum, bir milletin biiylimesi ve
zenginlesmesi igin esastir (Duggirala vd., 2008:560-583).

Saglik hizmetleri, hayati Gneme sahip olan ve hata kabul etmeyen bir hizmet
alanidir. Bir¢ok kamu hizmetiyle karsilastirildiginda, saghk hizmetlerinin {izerinde en
fazla hassasiyetle durulmasi gereken hizmet alani oldugu gercegi ortaya ¢ikmakta ve
saghk hizmetlerinin olabildigince yiliksek Kkalitede iiretilmesi kagmilmaz bir
sorumluluk olmaktadir. Bu baglamda, saglik hizmetleri sisteminin 6nemli bir
boliimiinti olusturan hastanelerin, toplam kalite yonetimi ilkelerine uygun olarak
yonetilmeleri gerektigi soylenebilir. Bunun sonucu olarak, kaliteli, hizli, hata orani
diisitkk, hem hizmet alanlar1 hem de hizmet sunanlar1 memnun eden saghk hizmeti
giivence altina alinmis olabilir.

Toplam Kalite YOnetiminde odak noktasi miisteridir. Miisteri odaklilik,
miisteri istek ve beklentilerini karsilama ilkesini, kurulustaki tiim ¢alisanlarin gorevi
olarak ortaya koyan ve bu dogrultuda iirtin ve hizmet kalitesini hedefleyen
yaklagimdir (Simsek, 2000:39). Saglik sisteminden temelde yararlanan kimse, hastadur.
Saghk bakim sisteminin miisterisi olarak “hasta” sistemin odagidir. Toplam kalite
yonetimindeki miisteri odaklilik, saglik hizmetlerinde hasta odakhlik olarak tabir
edilmektedir (Duggirala vd., 2008:560-583). Hasta memnuniyeti ile miisteri
memnuniyeti kavramlar1 birbirleri ile paralel olarak diislintilebilir. Miisteri
memnuniyeti, saghk hizmetleri i¢in s6z konusu oldugunda arastirmacilar tarafindan
“hasta memnuniyeti” olarak kavramsallastirilmistir (Erdem vd., 2008:95-110).

Saglk hizmetlerin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde hasta
tatmini mutlaka onemli bir adim olarak Ol¢iilmeli ve sonuglari, planlama, oncelik
belirleme ve uygulamalarin yeniden sekillendirilmesinde mutlaka dikkate almmahdir
(Hayran ve Uz, internet:15.05.2009).

Insan yagsaminin siirdiiriilebilir bir kalite diizeyinde devam edebilmesi
acisindan, saghk hizmetlerinin sunumu, her admmimda kalite beklentilerini
karsilayacak sekilde gergeklestirilmelidir. Sistemin kalite beklentilerini karsilayip
kargsilamadigimi anlayabilmek icin kalite diizeyine iliskin gostergelere ihtiyag vardir.
Bu gostergelerden birisi de “hasta tatminidir”.

Yukarida ifade edilen goriislerin 1si§inda, bu ¢alisma, Tiirkge yazina “hasta tatmini
olgegi” kazandirmak icin yapilmistir. Hasta tatmini ile ilgili kuramsal cercevenin
aktaridmasimn akabinde gelistirilen 0lcegin gecerliligine ve giivenilirli§ine iliskin analiz
sonuglart paylasilmstir.
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1. HiZMET KALITESI

Hizmetler, soyut, heterojen, dayaniksiz ve tiretimi ile tiiketimi ayn1 zamanda
gerceklesen tirtinlerdir Hizmetler, beklentilerinin karsilanmasi amaciyla {iiretilen
soyut triinlerdir. Hizmeti, zaman, yer, bicim ve psikolojik yararlar saglayan
ekonomik faaliyetler olarak da tanimlamak miimkiindiir. Bir bagka tanima gore
hizmet, miisteri ile hizmeti sunan kisi ya da kurumun karsilikli olarak birbirleri ile
iletisim  kurmalarmi1 gerektiren sosyal faaliyetlerdir (Zerenler ve Ogiit,
internet:15.05.2009). Hizmet kalitesi ise tiim hizmet isletmelerinde, miisteri ile kurulus
arasmnda gecen ve hayati onemlilikte olan iliskiyi yansitir. Hizmetin sunulmasi,
miisteri ile hizmet saglayanin ayn1 mekanda bulunarak iletisime gecme gibi giiclii
baglantilar gerektirir (Voss vd., 2004:212-230).

Hizmetin kalitesini degerlendirecek olan temel unsur, miisteridir. Her ne is
yapilirsa yapilsin; miisteriyi anlamak, iste (hizmet sunumunda) biiyiik Olciide
yarisindan basarili olmak anlamina gelir. Bunun i¢in miisteri odakliliga dayanan TKY
anlayisini benimsemek gerekir. Miisterinin ihtiyag, beklenti memnuniyetine odakh
yonetim anlayis1 (TKY), tiiketici tatmin arastirmalarini bir pazar arastirmasi olmaktan
cikararak hizmet kalitesini degerlendirme araci haline getirmistir (Tiirkéz vd.,
1998:33). Bu baglamda bir yonetim araci olarak da kullanilan hasta tatmin anketleri,
hizmetten faydalanabilme derecesini ve uygulamalara doniik problemlerin ortaya
¢ikarilmasmi saglamaktadir.

Parasuraman’a gore aslinda kalitenin, tanimlanmasi zordur. Kalite, “etkililik”
olarak; ayn1 zamanda “miikemmelligin pesinde kosma” olarak da tanimlanabilir.
Omachonuya gore kalite, birbirine bagh iki kisstmdan olusmaktadir. Birincisi; gercek
kalite, ikincisi; algillanan kalitedir. Gergek kalite, standartlarin karsilanmasidir.
Algilanan kalite ise m{iisteri beklentilerinin karsilanmasini ifade eder. Kalite, etkililik
ve verimlili§in saglanmasmda miisterinin satin olmaya yonelik degerlendirmelerinin
iyilesmesi ve satin alma istekliliginin artmasinda stratejik bir faktordiir. Bu yiizden
kalite Ol¢iilmeli ve kontrol edilmelidir. Cesitli metotlarla hizmet kalitesi
Olctilmektedir. Hizmet kalitesinin Ol¢limiinde kullanilan metotlardan bir tanesi
beklenti ve performans arasindaki farklihigi 6lgmektir. Parasuman, SERVQUAL"1 bir
Olcim modeli olarak gelistirdii. Model: Kalite=Performans-Beklenti olarak
yapilandirilmistir. Hizmetin verilmesinden sonra kalite algisi ile hizmetin
verilmesinden 6nceki beklentinin ¢ikarilmasiyla olusur. Kalite sabit degildir, stirekli
olarak bu aradaki farka gore artar ve ya azalir (Leea ve Yom, 2007:545-555).

Asagidaki sekilde Hizmet kalitesinin boyutlar1 ve bunlarm algilanmalar:
arasindaki iliski verilmistir (Zerenler ve Ogiit, Internet:15.05.2009):



1115
Neslihan DERIN - Erkan Turan DEMIREL
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Ozellikler Iletisim Ihtiyaclar Deneyimler Iletisim
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Nezaket \ Beklenen
. Hizmet
inandabilirlik \\\“*-\\\\‘
Algilanan Hizmet
Giivenlik
Kalitesi

Ulasilabilirlik ’/,,//”’”
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Anlayis Hizmet
Tletigim

Sekil 1: Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Tiiketicilerden alinan geri bildirimler, hizmetin iyilestirilmesi icin etkili birer
aractir. Geri bildirimler, miisteriler ve hizmet verenlerin birebir goriismeleriyle, dilek
ve sikayet formlariyla, anketlerle saglanabilir. Miisterilerden alman bilgi, hizmet
yoneticileri igin zengin ve degerli kaynaktir. Hizmet yOnetim yazmni, miisteri
geribildiriminin ikinci roliiniin de islevsel 6grenmenin bir pargas: oldugunu vurgular
(Voss vd., 2004:212-230).

2. MUSTERI ODAKLILIK

Literatiirde “misteri” kavrami birden fazla sekilde tanimlanmaktadir.
Miisteri, bazen farkli degerleri ve bakis agilar1 olan bir als veris grubu olarak
tanimlanabilir. Bazen de bir satin alici veya bir finansman kaynag: olarak
goriilebilmektedir (Duggirala vd., 2008:560-583). Giintimiizde miisteri kavrammim
sinirlar1 genislemistir. Miisteri sadece parayr 6deyen kisi olarak degil, kurumun
irettigi hizmetten yararlanan kisi veya kisi gruplar1 olarak da ifade edilmektedir.
@rnegin; hastaneler de bulunan hastalar, okuldaki 6grenciler, toplu tasima araclarmi
kullanan yolcular (Kiling, internet:2011).

Miisteri odaklilik, miisteri ihtiyaglarini ve beklentilerini anlamak ve miisteri
tatminin  stirekli gelistirmeye c¢alismak seklinde Ozetlenebilir (Oturgan,
internet:21.10.2006). Miisteriye kaliteli hizmet vermek demek ise, miisteri
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beklentilerinin de iistesinde hizmet vermek demektir. Miisteri odakl bir isletmenin
tiim fonksiyonlarm merkezinde miisteri vardir (Acuner, 2004:16-26).

Sirketlerin basarisi, miisteri ihtiyaclarinin karsilanabilmesine baghdur.
Miisterilerin ihtiyaglarinin anlasilmasi, miisteri memnuniyetinin 6nemli bir asamasini
olusturmaktadir. Ciinkii ihtiyaglar stirekli olarak degismektedir. Bu nedenle miisteri

memnuniyeti erisilmesi zor, dinamik bir hedef halini almaktadir (Tekin ve Zerenler,
2007:168).

Miisteri tatmini iyi bir finansal performans i¢in de anahtar konumundadir.
Miisterilerin beklentilerine cevap vererek hatta beklentilerden daha iyi hizmet
vererek, biiylimek igin biiyiik firsatlar yakalanabilir (Chi ve Giirsoy, 2009:245-253).
Olusturulan ve korunan misteri tatmini bir isletmenin basarisi i¢in esastir. Miisteri
tatmini isletmeler igin bir rekabet avantajidir. Ciinkii tekrar eden satin almalara
katkida bulunur.Yapilan arastirmalar; yiiksek miisteri tatmininin, yiiksek miisteri
sadakatine, tekrar eden satin alma niyetine, isletme hakkida olumlu diistincelere yol
actigini gostermistir (Erin vd., 2008:387-410).

Saglk sistemindeki miisterilerin diger sistemlerdeki miisterilerden birtakim
farkliliklar: bulunmaktadir. Bunlarin ilki; saglk sisteminde hizmeti alanlarla hizmeti
verenlerin muhakkak kargilikli iliski halinde olmasi gerektigidir. Ikincisi; saghk
sistemindeki miisteri, bedenen ya da ruhen rahatsizlik hissetmektedir. Bu durum
kalite 6l¢timlerinde mutlaka dikkate alinmahdir (Duggirala vd., 2008:560-583).

Hastaneler miisteri tatmini olmaksizin yasayamazlar. Hastanelerde miisteri
tatminini saglamak basariy1 garanti etmez. Bagar1 ancak rakiplerinden daha fazla
miktarda miisteri ve calisan memnuniyeti saglandiginda elde edilir. Calismalar
gostermistir ki, calisan ve miisteri tatmini pozitif iligkilidir. Iyi bir calisma cevresine
sahip olan, memnun olan ¢alisan, miisteriye iyi bir deneyim yasattirarak miisteriyi
memnun etmekte; zamanla sadik hale getirmektedir (Chi ve Giirsoy, 2009:245-253).

Yakin tarihlere kadar saglik hizmetlerinde kalite konusu mesleki ve teknik bir
konu olarak ele almirken, giintimiizde, hasta beklenti ve goriisleri yani hasta tatmini
belirleyici olmaya baglamistir Saglhk hizmetleri geleneksel hasta bakim siirecinde
hizmeti sunanlarin perspektifinden diizenlenmis ve bu goriise odaklanmisken,
giiniimiizde misteri perspektifinden diizenlenmis bir bakima odaklanmistir
(Esatoglu ve Ersoy, 1998:67). Saghk kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve
heterojen bir miisteri grubu bulunmaktadir. Saghk kurumlarinin basarisi ve yasamimi
devam ettirebilmesi, biiyiik Ol¢lide bu miisterilerin istek ve beklentilerini
kargilayabilme becerisine bagh olmaktadir (Ayaz ve Soykan, 2002:19-26).

3. HASTA TATMINI

Miisteri tatmini, miisteri ihtiya¢ ve arzularmin karsilanmasidir. Uriine veya
hizmete yonelik miisterinin deneyimidir. M{isterinin beklentileri ile miisterinin {iriin
veya hizmeti kullanim deneyiminin eglestililmesi sonucu ortaya ¢ikan psikolojik
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durum olarak da tanimlanabilir (Back, 2005:448-467). Miisteri tatmini,
organizasyonlar Ozellikle hastaneler i¢in kritik bir amagtir. Giiniimiizde hastanelerin
bir¢ok alternatifleri vardir. Miisteriler ise en iyi hizmet vereni segmek istemektedirler.
Bu yiizden miigteri tatminin nasil tanimlanacagmi ve nasil dlgiilecegini 6grenmek
hastane yoneticilerinin en 6nemli gorevidir (Erin vd., 2008:387-410).

Miisteri tatmini, memnuniyet diizeyinde artis, sikayetlerin azalmas: ve
miisterilerin kaybedilmemesi olarak da tanimlanabilir. Saghk sektoriinde seksenli
yillarda baslayan toplam kalite yonetimi uygulamalarinda “hasta tatmini” saghk
hizmeti sunumundaki kalitenin énemli bir boyutu olarak ele alnmis ve hastalarin
saglik hizmeti ile ilgili geribildirimlerinin Ol¢iimii 6nem kazanmistir (Tiirkoz vd.,
1998:33). Saglik isletmelerinde istiin bir hizmet ortaminin saglanmas1 ve devam
ettirebilmesinde, muiisterilerin faydalandiklar1 hizmete iliskin degerlendirmelerinin
belirlenmesi ve tatmin diizeylerinin Olgiilmesi 6nemli bir arag¢ olarak kabul
edilmektedir (Esatoglu ve Ersoy, 1998:67).

Hastalarm tatmin diizeylerini 6l¢gmenin gii¢ oldugu kabul edilmekle birlikte
tatmin arastirmalarmin bakim kalitesinin gostergeleri oldugu belirtilmektedir. Saghk
hizmeti kalitesinin zor acgiklanabilen bir kavram olmasi, saghk alanmin
ozelliklerinden ileri gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden
etkilenmesi ve bunlarm agik bir sekilde tanimlanmayisi, dahasi stibjektif faktorlerin
etkilerine acik olusu, dogrudan dogruya nesnel olgiitlerin kullanilarak olgtilmesi,
tanimlanmasim1  gliglestirmekte ve saghk hizmet Kkalitesinin sezgisel olarak
algilanmasini giindeme getirmektedir (Aslantekin vd., 2007:55-70).

Bir saghk hizmeti tiiketicisi olan “hasta” su sekilde tanimlanir; Bir saghk
kurulusunun tirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden
yararlanma firsati olan veya daha oOnce bu hizmetlerden yararlanmis kisilerin
tiimidtr (Engiz, internet:22.05.2009).

Hasta tatmini "hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig:
konusunda bilgi veren esas otoritenin hasta oldugunu ve bakimn kalitesini gosteren
temel Olgtit" olarak bildirilmistir. Hasta tatmini "hastanin beklentileri ve aldig:
bakimimn uyumu" olarak da tanimlanmistir (Apay ve Arslan, 2009:239-244). Polluse;
saglik hizmetini degerlendirmek icin hastalarin fikirlerinin en 6nemli ara¢ olduklarmni
soylemistir. Arastirmalar gostermistir ki hastanelerin asil gorevleri olan teshis ve
tedavinin etkililigi hasta tatminini i¢in gereklidir fakat tek basina belirleyici degildir.
Hasta tatmini, hastanin kabuliinden taburcu olmasma ve taburcu olduktan sonraki
tiim hizmetleri kapsamaktadir (Duggirala vd., 2008:560-583).

Hasta tatmin arastirmalarinin amaci, hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesini
nasil bulduklarmin 6grenilmesi, onlarm tatminini etkileyen faktorlerin oncelik
sirasinin  belirlenmesi, kurumu tercih nedenleri, kurumdan beklentileri, hizmet
sunum siirecinde yasanan uygunsuzluklar ve hizmet sunum tarzinin bu beklentileri
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karsilayacak sekilde tasarlanmasi seklinde smniflanabilir (Apay ve Arslan, 2009:239-
244).

Hastalara hizmet kalitesini degerlendirmeleri icin birtakim kriterler
sunulmalidir. Babakus ve Mangold saglik hizmet kalitesini, teknik yon ve fonksiyonel
yon olmak iizere ikiye ayirmigtir. Weitzman ise saglik hizmetinin kalitesini; teknik,
hasta saglik ¢alisar iligkileri ve konfor yonlerinden degerlendirmeye tabii tutmustur
(Andaleeb, 2001:1359-1370).Hastay1 tatmin etmek i¢in hastanin penceresinden
olaylara bakmak, hastay1 hos karsilamak, iyi dinlemek, bilgilendirilmek, beklentileri
konusunda bilgi almak kisaca hastaya verilen deger algisinda atig saglamak lazimdir.
Hastalar, sicak olmayan, stresli bir ortam olan hastanelere kars: ilk etapta negatif
duygular besleyebilir. Bu duygularin {izerine bir de personelin negatif tutumlar ise
karisirsa, o hastay1 tatmin etmek oldukca giiglesecektir. Ilk olarak verilen negatif
izlenim ve giivensizlik kolay kolay ortadan kaldirilamaz (Mayer ve Zimmerman,
1999:188-191). Genel anlamda hasta tatminine yonelik performans boyutlar: asagidaki
tabloda verilmistir (Engiz, internet:22.05.2009; Wicks ve Chin, 2008:24-38):

Tablo1: Performans Boyutlar1

Hastalara uygulanan tedavinin etkinligini yansitir Istenilen tbbi

Etkinlik
sonuglarin almabilmesi i¢in ortaya konan yaklasim
U uk Hastaya }ly gulanan tedavi ve miidahalenin hastanin tibbi ihtiyaglarina
Y8 uy gunlugu.
Miimkiinliik Hastaya ihtiya¢ duyulan test, tedavi ve miidahalenin yapilabilir olmasi.
Zamanlhk Hasta i¢in ihtiya¢ duyulan miidahalenin zamaninda y apilabilmesi.
Etkililik Hastaya verilen hizmetlerin dogru, tam olarak ve etkili olarak verilmesi.
e Hastaya hizmetin gerekli disiplinler koordinasyon ve sevk zinciri iginde
Siireklilik . . - < . .
. verilmesi, kesintiye ugratilmadan verilmesi
Gitvenilirlik H_astaya ya}.)ﬂ.an mi:u:lahalenjn I_1izmet sunucu, uy gulaylch 1ve _tabii ki
bizzat hasta i¢in tehlikeden ve riskten uzak bir sekilde verilmesi
Hizmeti tiretmek ve sunmak igin kullarulan kaynaklar ile hizmet
Verimlilik ¢iktisinin uy gunlugu ve kalitesi arasindaki uyumlu ve orantisal iliskinin

saglanmas1

Hastalara hizmetlerden faydalanmalar1 sirasinda istekleri, ihtiyaclari,

Saygt ve Geflat haklar1 ve beklentileri gdzoniine alinarak ilgi ve sefkat g sterilmesi.

Rahatlatma Saglik calisanlarinin hastay a giiven ve itimat iletme kabiliy etinin dere cesi
Empati Saglik ¢alisanlarinin hastanin hislerini ve kay gilarini anlama derecesi
L Hastalarin anlayabilecegi bir dilde hastalig1 hakkinda bilgi alabilme
Iletisim .
derecesi
Yeterlilik S ag Ik ¢ efh@anlarmm s‘aghk hizmeti sunumunda gerekli olan kabiliyeti
gOsterebilme derecesi
Gizlilik Hasta kay1tlarimin, teshisinin, tedavisinin gizliliginin korunmasi deresi
Sorumluluk Saglk g.ah§anlar1nca hastanin ihtiy aglarnin hizli bir sekilde karsilanma
derecesi
Fizikselyap1 Tesisin, ekipmanin, personelin diizgiin ve temiz goriinme derecesi

Duggirala vd.

ise toplam kalite hizmetlerinin hastalar tarafindan algilanisin
asagidaki gibi boyutlandirmiglardir (2008:560-583):
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II.

III.

IV.

VI

Altyapi: Bu kistas hastanenin bir takim fiziksel yapilanisiyla ilgilidir. Bekleme

odasi, tedavi odasi, hasta odalari, yemek, yatak, ambulans hizmetleri,
laboratuar hizmetleri, eczacilik, kan bankasi, teknolojik kapasite... vb.

Personel Kalitesi: Bu kriter, doktorlarin, hemsirelerin, yoneticilerin ve diger
destek elemanlarmm sundugu ilginin, bakimin hasta tarafindan algilanismni
ifade eder.

a) Doktor Bakimi: Tip, doktor ve hasta arasinda gesitli seviyelerde karsihikl
etkilesimi gerektirir ve hasta tatmininde bu etkilesimin kalitesi ¢ok
onemlidir. Doktor ve hasta arasindaki iliski genelde resmi ve uzun doénemli
bir iliskidir. Hasta tarafindan iliskinin degerlendirilmesi giiven ve itimat
duygusunun derecesine baghdur.

b) Hemsire Bakimi: Hemsire hizmeti en 6nemli hizmet bileskelerinden
birisidir. Hasta serviste yattig1 miiddetce hemsireler bakimini yapmakta ve
hasta en fazla hemsirelerle muhatap olmaktadir. Bu yiizden hasta bakim
kalitesinin olugsmasinda hemsirelik hizmetleri hayati 6nemdedir.

c) Eczaci ve diger destek elemanlarinin kalitesi: Hastanin kalite algisinin

olusumunda tiim personelin ilgisi, bakimi, dikkati, empati yetenegi ve
becerikliligi cok 6nemlidir.

d) Iletisim kalitesi: Hastanede calisan tiim personel ile hasta arasindaki
iletisim kalite algisnda ¢ok onemlidir. Olumlu iletisim sayesinde hasta
hastahigimm  seviyesi ve tedavisiyle ilgili bilgiye daha rahat
ulagabilmektedir. Hastanin tedaviyi kabul edip etmemesi biiyiik oranda
hekim-hasta arasindaki iletisimin kuvvetine baghdir. Tletisim saglk
¢alisanini bagarili kilmada onemli bir beceridir.

Kliniksel Hizmet Siireci: Hastanin hastanede kaldig: siire icerisinde farklh
kliniklerde gecirdigi deneyimdir. Bu siirecte hizmetin verilis tarzi,
organizasyonun bir takim fiziksel 6zellikleri, organizasyon galisanlar1 gibi
bircok faktor bir aradadr.

Yonetimsel Siirecler: Hastanin hastaneye kabulii, yatis1 ve taburcu olurken
gecirdigi siiregleri ifade etmektedir. Ik kabul aninda hizmet iyi bir sekilde
verilirse hasta kendini daha rahat hissedecektir. Yonetimsel siirece yonelik en
onemli kalite gOstergesi, cesitli isleyislerde olan bekleme ve gecikmelerin en
aza indirilmesidir.

Giivenlik Gostergeleri: Hastanenin fiziksel olarak hastalar icin giivenli bir yer
oldugunun algillanismi ifade eder. Giivenlik organizasyonun birincil
amagclarindan birisi olmalidir. Etik, insancil bir felsefe ile hasta giivenligi
saglanmahdir.

Tibbi Tedavinin Alinisindaki Deneyim: Tibbi bakimm kalitesini ifade
etmektedir. Hasta tibbi bakim ve tedavinin kalitesini yiiksek olarak algilarsa
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I. Daha 6nceki deneyimler, duyumlar, algilar

Hasta tatmini {i¢ slirecten olusmaktadir (Wicks ve Chin, 2008:2438).

II. Hizmet sirasinda olusan deneyimler, duyumlar, algilar

III. Hizmet sonrasi olusan deneyimler, duyumlar, algilar

Siire¢ Oncesi
Beklentiler,
Duyumlar,
Algilar

Siirec Oncesi
beklentiler,
Duyumlar,
Algilar

> Stire¢ Anindaki

Siire¢ Sonras1
Beklentiler,
Duyumlar,
Algilar

Siire¢ Oncesi
Tatmin

I

Tatmin

e

Stire¢ Sonras1
Tatmin

Gergeklesen
Tatmin

Sekil 2: Hasta Tatmini Stireci

tavsiyelere ve tedaviye uyma egilimi daha ¢ok artacaktir. Boylelikle iyilesme
gerceklesecek ve hasta tekrar saghk bakimina ihtiyag duydugunda aym
hastaneyi se¢me olasiig1 artacaktir.

Sosyal Sorumluluk: Hastalarda kalite algismin en 6nemli gostergelerinden
birisi hastanelerin topluma karst sosyal sorumluluklarmi yerine getirme

dereceleridir. Wensing ve Elwyn bu boyutta hastanin bilgilendirilmesini,
tedavisi ve bakiminin etikse ve yasal kurallara gore yapilmasm ele

almaktadir.

Hasta tatmininde daha oOnceki duyumlar, deneyimler algiar biiyiik yer

tutmaktadir. Bunlara binaen hizmet aninda edinilen duyumlar, deneyimler ve
algilarda ¢ok onemlidir. Hasta tatmininin tamami hizmet sonrasi olusan duyumlar,
deneyimler ve algilarla tamamlanir. Hizmet sonrasi tatmin genelde telefonla olan
goriismelerin basarisna baghdir. Hasta tatmininde bilissel, duygusal, davranigsal
degerlendirmeler olmaktadir. Hastanin sadakati ise tiim bu hasta tatmini siireclerinin
ve degerlendirmelerinin hepsine baghdir. Modeldeki tiim hasta tatmin stiregleri
sadakate, sadakatte baghhga yol acar. Sadakat yeniden kullanima yonelik tutum
olarak tanimlanir. Baglhlik ise hasta tarafindan hastanenin tekrar tekrar kullanimidir.
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Cogu hastane taburcu sonrasi hasta tatminine yonelik c¢alismalar1 ihmal
etmektedir. Oysa ki hastalarm hastanede kaliglar1 genelde kisa belirli periyotlarla
olmaktadir. Hastanede kaldiklar1 zamanlarda da doktorlar1 gormeleri kisithdir. Bu
ylizden saghkli halinin kalimmai asil belirleyici unsur yasam sitilleri ve terapilerine
olan bakis acilaridir. Bir¢ok hasta hastaneden sonra eski aliskanliklarina donmekte,
diizenli olarak yapmalar: gereken tibbi tedavilerini yapmamaktadirlar. Hasta, hastane
sonrasi, gerekli bilgi yoklugu veya tibbi personel veya aile iiyelerinin yardiminmn
yoklugu gibi bir takim sikintilarla karlasabilmektedir. Hasta kendini endiseli ve de
belirsiz bir ortamda hissedebilmektedir. Cogu hasta, hastaneden taburcu olmanin ilk
bir haftasinda problemlerle yiiz yiize gelmektedir. Taburcu sonras: telefonla takip
etmek, tibbi tavsiyelerin, bulgularm yonetimi, sikayetlerin tanimlanmasi ve hastanin
sakinlestirilmesi konusunda etkili olabilmektedir (Braun, 2009:221-225).

Bir kurulusun en 6nemli varlik nedeni miisterilerinin sorunlarina ¢éziimler
sunmak ve onlar1 tam anlamiyla tatmin etmektir. Misterilerin tatmin olma
diizeylerinin belirlenmesine yonelik anketlerin en az yilda bir kez yapilmas: ile
isletme iyilestirme konularmi belirleyebilecek ve zaman igerisinde yapacag:
iyilestirme ¢alismalarinin etkisini gegmise gore kiyaslayabilecektir (Kiigiik, 2004:87).
Hasta tatminini 6lgmeye yarayan hasta tatmin anketleri ayn1 zamanda hastanenin
performansini Ol¢mekte, kalitenin seviyesi dlgmekte ve rakip hastanelerle kendi
performansini kiyaslamakta kullanilabilir.

4. METODOLOJi
41. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hasta tatmini saglik hizmetlerinde kalitenin énemli gostergelerinden birisidir.
Yazinda, hastane isletmeciliginde hasta giivenligini saglama ve hasta baghhg
yaratma konular1 agisindan onemli faktorler arasinda sayilmaktadir. Tatmin edilmis
hasta, hastaneye karsi baghlk (sadakat) hisseden, cevresine hastaneyi oneren ve
dolayistyla hem miisteri kitlesini genisletme hem de finansal performansi artirma
anlaminda, hastaneye katma deger saglamaktadir.

Uygulamada ve yazinda sahip oldugu oneme karsin, hasta tatmininin Olciimiine
iliskin model ve 6l¢ek ihtiyact (Tiirkce yazin temelinde) siirmektedir. S6z konusu ihtiyagtan
yola cikilarak tasarlanan bu calisma, hasta tatminine yonelik bir olcek gelistirme
calismasidir. Tiirkce yazina hasta tatmini ile ilgili gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar:
yapilmis bir 6lgek kazandirmak amaciyla gercgeklestirilmistir.

s77 “

Ilerleyen boliimlerde nasil gelistirildigi agiklanan “hasta tatmini 6lcegi”, “acil,
hastaneden ayrilma, hastane gevresi (bina ve gevre diizenlemesi anlaminda), destek
hizmetleri, doktor hizmetleri, gece hizmetleri, giivenlik hizmetleri, hemsire
hizmetleri, hastanenin sistemi (tibbi ve idari anlamda), temizlik hizmetleri ve yemek
hizmetleri olmak {tizere 11 faktdrden olusmaktadir. Her bir faktor kendi icerisinde
aritmetik ortalamasi alinarak degerlendirilmektedir. Buna gore aritmetik ortalamasi
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3,40'm {izerinde olan bir faktorde hasta tatmininin yiiksek oldugu, aritmetik
ortalamas1 2,60 — 3,40 arasinda olan bir faktorde hasta tatmininin vasat oldugu ve
aritmetik ortalamasi 1,00 — 2,60 arasinda bir faktorde hasta tatmininin diisiik oldugu
soylenebilir. Olgekten alnacak genel aritmetik ortalamada ayni1 sekilde
degerlendirilebilir.

42. Arastirmanin Yontemi

Calisma, Likert tipi Olcek gelistirme calismasidir. Likert tipi Olgek gelistirme
yaklasiminda izlenen ardisik islem adimlari sunlardir (Tezbasaran, 2008:10):

v Olgiilecek tutumun (6zeligin) tanimlanmas1
— Tutum kapsaminin belirlenmesi

— Kapsama uygun gozlenebilir isaretgilerin belirlenmesi: Denemelik tutum
ifadeleri

Yukarida ifade edilen islem adimlarinin ilki olan “Olgiilecek tutumun
(0zeligin) tanimlanmasi” adimi kapsaminda yazin taranarak, oOlciilmek istenen
tutumun kuramsal tanimi cercevesinde, gozlenmek istenen tepkileri uyaracag:
diistintilen durumlarin tasarlanmasi ve kullanilan 6lgekleme teknigine uygun olarak
ifade edilmesine ¢alisilmistir. S6z konusu tasarimi, madde havuzunun olusturulmasi
(denemelik maddelerin yazimi) izlemistir.

v" Deneme dl¢eginin diizenlenmesi ve deneme uygulamasi
— Olgek materyalinin hazirlanmast
— Yonergelerin hazirlanmasi ve cevaplama diizeni
— Maddelerin 6l¢ek i¢cindeki diizeni
— On inceleme
— Deneme uygulamast

“Deneme 0lgeginin diizenlenmesi ve deneme uygulamas1” asamasinda 0lgek
materyali hazirlanmigtir. Form, arastirmacilar tarafindan uygulanacak sekilde
tasarlanmis ve ¢ogaltilmistir. Maddelerin Olgek icerisindeki diizenine karar
verildikten sonra uzman (3 alan uzmani ve 2 Tiirk¢e uzmani) goriisiinden
yararlanilarak maddelerin alana uygunlugu test edilmistir. Uzman goriisii ile 120
madde 94 maddeye inmistir. Devaminda, cesitli yas ve egitim gruplarmdan hastalar
veya yakmlar1 (10 kisi) ile grup tartismasi yapilarak, sorular anlasilabilirlik agisindan
denetlenmis, gerek duyulan sadelestirmeler yapilmis ve tekrarlar elenmistir. Bu
asamada madde sayis1 82'ye inmistir. Bu asamada son islem olarak “pilot uygulama
gerceklestirilmistir. Pilot uygulama, Inonii Universitesi Turgut OZAL Tip
Merkezi'nden 2010 Eyliil ay1 igerisinde yatakl tedavi hizmeti alan 266 hasta ya da
hasta yakmidir. Arastirmacilar, 2010 Eyliil aymnin farkli giinlerinde ve her giin farkh
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saatlerde Turgut OZAL Tip Merkezine giderek tesadiifi yontemle belirledikleri
hastalara ve hasta yakinlarina anket uygulamislardir.

Katilmcilarin bazi demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: asagidaki Tablo
2’de goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin yaklasik %61’i erkek ve %39'u kadindur.
Yiiksek Ogrenim yapmis katihmecr oran1 %17,6; lise derecesine sahip katilmci orani
%20,6; ortaokul derecesine sahip katilimci orani1 %19,3; ilkokul derecesine sahip
katilmc1 orani %28,6 ve okur-yazar olan katihmci orant % 13,9’dur. Katihlmcilarm
%12,6’s1emekli, %21,81 ev hanimi, %16’s1 6grenci, %29 u serbest, %10,5'i memur ve %
10,1"i is¢i seklinde mesleklerini belirtmiglerdir. Katiimcilarm %12,6’s1 20 yasin
altinda, %21’i 20-30 yas arasinda, %21,4’ti 30-40 yas arasinda, %11,8’i 40-50 yas
arasmda, %15,5’i 50-60 yas arasmda ve %17,6’s1 60 yasin iizerinde goriinmektedir.

Tablo 2: Katihmcilarm Bazi1 Demografik Ozelliklerine Gore Dagihimlari

N .o Say1 | Oran
Ozellik Olgiit e |2 66
L. Kadin 105 39,1
Cinsiyet Erkek 161 | 605
Okur - Yazar 37 13,9
Tlkokul 76 28,6
Egitim Ortaokul 51 19,3
Lise 55 20,6
Universite 47 17,6
Emekli 34 12,6
Ev Kadmi 58 21,8
Meslek Ogrenci 42 16,0
Serbest 77 29,0
Memur 28 10,5
Isci 27 10,1
20 ve alt1 34 12,6
21-30 56 21,0
31-40 57 21,4
Yas
41-50 31 11,8
50-60 41 15,5
60 ve iizeri 47 17,6

v~ Deneme dl¢eginden elde edilen verilerin analizi
— Maddelere verilen cevaplarmn puanlanmasi
— Bireylerin 6l¢cekten aldigi ham puanlarmn hesaplanmasi
— Ham puan dagilimmin 6zellikleri
— Madde puanlar1 dagihimmin 6zellikleri

— Madde analizi
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Olgek, 5'1i Likert dereceleme lgegidir. Secenekler; (1) Tamamen katiltyorum, (2)
Katiltyorum, (3) Kararsizim, (4) Katimiworum, (5) Tamamen katilmiyorum seklinde

siralanmuistir.

Olgek, 11 faktdrden olusmaktadir. Faktorlerin isimleri ve madde sayilari soyle
siralanmaktadir: Acil (6 madde), Ayrilma (4 madde), Cevre (12 madde), Destek (7
madde), Doktor (12 madde), Gece (5 madde), Giivenlik (4 madde), Hemsire (12
madde), Sistem (9 soru), Temizlik (6 madde), Yemek (5 madde).

Katilmcilarin Slgekten aldiklari puanlarla ilgili olarak aritmetik ortalama,
standart sapma ve giivenilirlik degerleri hesaplanmigtir. S6z konusu degerler
asagidaki Tablo 3’de yer almaktadir. Tablo 3’te de goriildiigii tizere alt boyutlarin her
biri ve dlgegin geneli giivenilirlik agisindan kabul edilebilir smirin {izerinde degerler
almiglardir.

Tablo 3: Ham Puan Dagilimmin Ozellikleri

Faktor Madde Ortalama Standart Faktor Madde Ortalama Standart
no sapma no sapma
1 3,28 1,32 42 3,62 1,36
. Gece
Acil 2 3,49 1,35 43 3,70 1,41
3 3,30 1,29 44 3,25 1,58
Cronbach
Cronbadh 4 3,08 1,40 a: 0.863 45 3,79 1,38
w: 0,886 5 3,04 1,32 o 46 3,60 1,47
6 3,26 1,31 Giivenlik 47 3,78 1,56
Ayrilma 7 3,61 1,43 48 3,60 1,37
8 3,57 1,47 Cronbach 49 3,44 1,60
Cronbadh 9 3,47 1,51 a: 0,821 50 3,62 1,27
a: 0,917 10 3,37 1,50 51 3,86 1,46
11 3,33 1,40 52 3,58 1,50
12 3,92 1,36 53 3,74 1,36
13 3,36 1,51 54 3,74 1,40
14 3,29 1,58 Hemsire 55 3,61 1,45
Cevre 15 2,77 1,59 56 3,74 1,40
16 3,46 1,43 Cronbach 57 3,89 1,35
Cronbadh 17 3,63 1,51 a: 0,947 58 3,60 1,44
a: 0,888 18 3,71 1,10 59 3,65 1,38
19 3,35 1,58 60 3,73 1,30
20 3,32 1,56 61 3,85 1,33
21 3,67 1,37 62 3,29 1,59
22 3,72 1,37 63 2,79 1,58
23 3,88 1,35 64 3,26 1,55
Destek 24 3,77 1,39 Sistem 65 3,32 1,51
este 25 4,02 127 66 2,91 1,52
26 3,89 1,33 Cronbach 67 3,35 1,21
Cronbadh
27 3,73 1,30 a: 0,852 68 3,41 1,55
a: 0,921
28 3,83 1,26 69 3,07 1,60
29 3,46 1,46 70 3,18 1,45
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30 3,92 1,28 71 3,32 1,44

31 3,28 1,64 72 3,61 1,49

32 3,68 1,44 T emizlik 73 3,88 1,41

33 3,60 1,52 74 3,73 1,46

Doktor 34 3,20 1,59 Cronbach 75 3,52 1,49
35 3,17 1,51 a: 0,905 76 3,95 1,43

Cronbach 36 3,68 1,35 77 3,57 1,45
a: 0,926 37 3,26 1,53 Yemek 78 3,11 1,54
38 3,62 1,40 eme 79 3,44 1,48

39 3,31 1,53 80 3,66 1,40

Cronbach
40 3,30 1,49 81 3,87 1,31
a: 0,881
41 3,32 1,47 82 3,57 1,51
Tiim 6lcek icin aritmetik ortalama: 3,51 - Tiim 6l¢ek icin standart sapma: 1,44
Tiim 6lcek icin Cronbach a: 0,875

“Maddelerin gercekten 6l¢me yetenegine sahip olup olmadiklarini belirlemek”
icin diger bir ifade ile “maddelerin 6l¢iilmek istenen 6zellige yeterince sahip olanlarla
olmayanlar1 ayirt edip edemedigini belirlemek” i¢in hem “madde puanu ile alt 6lgek
toplam puani arasindaki korelasyona” hem de “alt %27’lik dilimde olanlarla {ist
%27’lik dilimde olanlar arasindaki deneklerin puanlarinin arasindaki farka”
bakilmaistir. Elde edilen sonuglar, asagidaki Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, giicii orta diizeyin altinda korelasyonun olmadig ve
tiim korelasyon katsayilarmin 0.05 diizeyinde manidar oldugu anlagilmaktadir. Bu
itibarla, maddelerin ilgili olduklar1 alt 6lgekle Olgiilmek istenen Ozelligi olgmede
yeterli olduklar1 sdylenebilir.

Alt — tist %27’lik dilime giren deneklerin puanlar1 arasmdaki farklara iliskin
bulgular incelendiginde tiim farklarimn 0.01 diizeyinde manidar oldugu
goriilebilmektedir. Bu climleden hareketle, tiim maddelerin begenisi yiiksek olan
hastalar ile begenisi diisiik olan hastalar1 net bir sekilde ayirt edebildikleri
soylenebilir.

Tablo 4: “Madde — Toplam” Korelasyonu ve “Alt — Ust %27 Fark1”

Madde Alt Alt - Madde Alt Alt -
olcek Ust % Olcek Ust %
Faktor M;ide Toplam 27 Faktor M;{(l)de Toplam 27
Korelasyon | farki Korelasyon | farki
u (p) u 3]
1 ,795" 0.000 42 ,835" 0.000
2 ,838" 0.000 43 ,828" 0.000
] 3 797" 0.000 Gece 44 ,788" 0.000
Acl 4 ,792™ 0.000 45 ,798" 0.000
5 ,816™ 0.000 46 , 778" 0.000
6 ,748™ 0.000 47 ,815™ 0.000
7 912" 0.000 Giivenlik 48 ,852" 0.000
Ayrilma 8 ,904™ 0.000 49 ,868" 0.000
9 ,876" 0.000 50 ,686" 0.000
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| .
10 892~ 0.000 51 840" 0.000
1 667" 0.000 52 790" 0.000
12 667" 0.000 53 851" 0.000
13 577" 0.000 54 789" 0.000
14 665™ 0.000 55 864” 0.000
15 676" 0000 | 1omsire |29 812" 0.000
16 663" 0.000 57 879" 0.000
Cevre 17 732" 0.000 58 786" 0.000
18 702" 0.000 59 793" 0.000
19 667" 0.000 60 825" 0.000
20 664” 0.000 61 757" 0.000
21 649” 0.000 62 581" 0.000
2 719" 0.000 63 694" 0.000
23 825" 0.000 64 Witk 0.000
24 794" 0.000 65 757" 0.000
25 834” 0.000 66 718" 0.000
Destek | 26 873" 0.000 | Sistem 67 655" 0.000
27 879" 0.000 68 658" 0.000
28 884™ 0.000 69 610" 0.000
29 704” 0.000 70 662" 0.000
30 716 0.000 71 642" 0.000
31 745" 0.000 72 820" 0.000
32 663" 0.000 73 807" 0.000
33 818" 0.000 - 74 884™ 0.000
T emizlik
34 822" 0.000 75 845" 0.000
Doktor % 750" 0.000 76 812" 0.000
36 829" 0.000 77 769" 0.000
37 637" 0.000 78 834" 0.000
38 802" 0.000 79 836" 0.000
39 784" 0.000 | Yemek 80 838" 0.000
40 704" 0.000 81 797" 0.000
41 656" 0.000 82 814" 0.000

**:0.01 diizeyinde manidar

Olgegin yap1 gegerliliginin belirlenmesi i¢in dogrulayici faktdr analizine
basvurulmustur. S6z konusu analizin sonuglar1 asagidaki Tablo 5'de yer almaktadur.
Sonuglar incelendiginde hem tiim faktorlerin hem de 6lgegin genelinin model uyum
indekslerinin kabul edilebilir simirlar (Cokluk vd., 2010:266-275; Simsek, 2007:44-49;
Yilmaz ve Celik, 2009:37-47) icerisinde oldugu goriilmektedir. Bir baska ifade ile
Olgegin faktor yapismin dogrulandig soylenebilmektedir.
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Tablo 5: Dogrulayici Faktor Analizi Model Uyum Indeksleri

Uyum Faktor
Indeksleri Acil Ayrilma Cevre Destek Doktor Gece Giivenlik Hemsire Sistem T emizlik Yemek  GENEL
X2 45,44 10,21 169,20 74,88 135,55 3,83 2,61 213,24 51,03 5,54 30,03 202,24
sd 9 2 54 14 55 2 2 54 27 9 5 104
x2/sd 5,05 511 3,13 5,35 2,46 1,92 1,31 3,95 1,89 0,62 6,01 1,94
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,075 0,150 0,280 0,320 0,300 0,790 0,000 0,000
AGFI 0,71 0,80 0,75 0,73 0,80 0,93 0,95 0,75 0,87 0,97 0,73 0,89
GFI 0,87 0,92 0,82 0,87 0,86 0,99 0,99 0,76 0,92 0,99 0,91 0,89
CFI 0,91 0,94 0,93 0,95 0,97 0,99 0,99 0,95 0,97 0,99 0,95 0,96
NFI 0,90 0,94 0,90 0,94 0,95 0,99 0,99 0,94 0,94 0,99 0,94 0,92

RMSEA 0,089 0,082 0,091 0,084 0,080 0,083 0,046 0,087 0,084 0,064 0,084 0,068
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SONUC

Kanuni Sultan Stileyman Han'm “Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi.
Olmaya devlet cihanda bir nefes sthhat gibi.” vecizi, saghgin toplum ve insan icin sahip
oldugu oOzel 6nemi ortaya koymaktadir. Saglk, insanin siirdiiriilebilir bir kalite
diizeyinde yasayabilmesi igin gerekli sartlarin en baginda gelmektedir. Bu ozel
durum, zikredilen vecizin kastettigi anlam1 dogrulamaktadir. Bu nedenledir ki saglk,
tiim {ilkelerin ve insanlarin éncelikli konusudur. Insan yasammin siirdiiriilebilir
kalite diizeyine erismesi, saglik hizmetlerinin kalitesine baghdir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli gostergelerinden birisi, hasta tatminidir.
Hasta tatmini konusu yazinda, hastane isletmeciligi acisndan hasta giivenligini
saglama ve hasta baghligi yaratma konular1 agisindan onemli faktorler arasmnda
sayllmaktadir. Tatmin edilmis hasta, hastaneye karsi baghlik (sadakat) hisseden,
cevresine hastaneyi 6neren ve dolayisiyla hem miisteri kitlesini genisletme hem de
finansal performansi artirma anlaminda, hastaneye katma deger saglamaktadir. Bu
nedenle, hasta tatmini, saglik hizmetlerin planlanmasmda, uygulanmasmda ve
izlenmesinde mutlaka onemli bir adim olarak olgiilmeli ve sonuglari, planlama,
oncelik belirleme ve uygulamalarmn yeniden sekillendirilmesinde mutlaka dikkate
almmalidir

Tiirkge yazin temelinde, hasta tatmininin 6l¢iimiine iliskin model ve Olgek
ihtiyac1 stirmektedir. S6z konusu ihtiyactan yola ¢ikilarak tasarlanan bu calisma,
hasta tatminine yonelik bir 6lgek gelistirme ¢alismasidir. Gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilarak, Tiirk¢e yazina hasta tatmini ile ilgili bir 6l¢ek kazandirilmaigtir.
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