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Hasta memnuniyeti ve yonetim sistemi:
Cozum ortagi hekim

Patient satisfaction and the management system: physician as a partner in solution

Demet Dinc', Pemra C. Unalan?, Pinar Topsever?, Sinan Ozyavas*

Ozet

Hasta memnuniyeti kavrami; tim basamaklarda hastanin aldig
hizmetten bekledigi fayda, katlanmaktan kurtuldugu kulfet, hiz-
metten bekledigi performans ve hizmet sunumunun sosyokdltu-
rel degerlere uygunlugunu icerir. Kisinin aldigi saglik hizmetinden
memnun kalmasi, tedaviye uymasini ve hekimi ile strekli iletisim-
de kalmasini saglayan énemli bir etkendir. Bu makale, saglik hiz-
metlerinin kalitesi acisindan cok énemli olan “hasta memnuniye-
ti ve kisilerarasi iliskiler”in ve c6ziim onerilerinin tartisiimasini he-
deflemektedir. Hasta memnuniyeti; hasta, hekim ve saglik sistemi
ile ilgili bilesenlerden olusur. Bu bilesenlerden hekimin iletisim be-
cerisi 6ne clkmaktadir. Hasta memnuniyetinin 6lcima, hasta ve
yakinlarinin beklenti ve énceliklerinin anlasilmasi, geri bildirimleri-
nin degerlendirilmesi ve hizmetin iyilestirilmesinde kullanimi ile
sonuclarin hizmet alanlara aktarimini kapsar. lletisim becerileri so-
nucu belirler. Bu yazi; geribildirimdeki olumlu ve olumsuz baslik-
larin dagilimi ve sistemin yonetimine dair bazi 6rnekler vermekte-
dir: Basta hekimin iletisimiyle ilgili, distk bir bltce ve iyi bir plan-
lamayla birinci basamaga uygulanabilecek kalite gelistirme calis-
malari érneklenmistir. En yaygin ve ulasilabilir olmasi gereken bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, hasta memnuni-
yetini arttirarak toplumun saglik sorunlarinin ¢6zimine hizmet
edecektir.

Anahtar sozciikler: Hasta memnuniyeti, kalite yonetimi, iletisim
becerileri, birincil bakim.

Summary

The term “patient satisfaction” includes the benefit a patient expects
from health care on all levels, the burden that he gets rid off, the per-
formance that he targets and the harmony of sociocultural values
and health services. Health care satisfaction of a person is the most
important factor that maintains the compliance and patient-physi-
cian relation. This paper aims at discussing “patient satisfaction and
interpersonal relations” as an important factor in quality of health
services and solution proposals. Patient satisfaction is composed of
many elements including the patient, the physician and the health
system. Among these elements, physician’s communication skills
play a crucial role. Measurement of patient satisfaction is the sum of
the following activities: assessing expectations and priorities of
patients and their relatives, evaluation and use of feedback to ame-
liorate service provision and, to share the results with the patients.
This process affects patient satisfaction positively and supports to dis-
tinguish the concept of quality of health services. Communication
skills affect all described steps in a favorable manner. In this report,
some examples for gathering patient feedback about health services,
discrimination of positive and negative results and managing the
whole system are presented. Thus, this paper discusses the process
of total quality management, which particularly is associated with
physicians’ communication skills and can be modified to low budget
by thorough planning, making it feasible for primary health care. Any
improvement achieved in primary health care services, which -
among all levels of health care- have to offer the best accessibility,
can help resolving most of the community health issues.

Key words: Patient satisfaction, quality management, communi-
cation skills, primary care.
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“Hasta Memnuniyeti” Kavrami ve

Tarihgesi

1960’larda ortaya ¢ikan, 1980’lerde ilgi odag: olan bu
kavram tizerine, izleyen on yilda yapilan ¢alisma sayis1 bir
oncekine gore bes kat artmugtir."” Tlgi artigi, 1970’lerde
baslayan tiiketici hareketinin saglik alanina yansimasi,
kaliteli saglik hizmeti beklentisinin yayginlagmasi ve se-
cici titketici davraniginin yol a¢ti1 rekabet ile agiklanabi-
lir." Saglk hizmetleri acisindan “kalite”; hastaya en iyi
hizmetin giivenilir sekilde ve saygi duyarak sunmaktir.
“En iyi hizmet” s6z konusu oldugunda tuptaki hizli bilgi
degisimi de dikkat ¢ekmektedir.

Kalite kavraminda “hasta” ve onun isteklerinin yerine
getirilmis olmasi 6nemli bir yer tutar. Hasta memnuniye-
ti kavramy; hastanin hizmetten bekledigi fayda ve perfor-
mans, katlanmaktan kurtuldugu kiilfet ile sunumun sosyo-
kiiltiirel degerlere uygunlugunu icerir. Saghk hizmetinden
memnuniyet, tedavi uyumunu ve hekimle iletisimin siirek-
liligini saglayan 6nemli bir etkendir. Bu kavramin bilesen-
leri birinci basamak saglik hizmetleri icin de gecerlidir. Bu
yazida saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan 6nem tagtyan
“hasta memnuniyeti ve kisiler arasi iliskiler”in tartigtimas

ve ¢Oziim oOnerilerinin sunulmasi amaglanmistir

Hasta Memnuniyeti Hangi
Bilesenlerden Olusur?

Hasta ile ilgili Faktorler
Yas: Daha yagli ve daha ¢ok kronik hastalig1 olanlarin,

aldiklar1 saglik hizmetinden daha cok memnun kalmakta-
dirlar.”

Cinsiyet: Bu konuda farkli sonuglar elde edilmistir.'

Etnik koken: Azinliklar daha az memnun kalmakta-

dirlar.!

Sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi: Hasta
memnuniyeti, ekonomik durum ve egitim diizeyi distiik-
ce azalmaktadir.' Bu cikarimdan farkli olarak Istanbul’da
bir kent hastanesinde yapilan ve daha ¢ok lise ve iizeri
egitimli, orta gelir grubuna mensup 30-50 yas arasi ve
cogu sosyal giivenceye sahip olan kisilerin katildig1 bir
kesitsel ¢aligmada, gerek kurumdan gerekse iilke biitii-
niindeki saghk hizmetinden memnuniyet orani egitim

diizeyi ile ters orantili bulunmustur.”

Saglik durumu: Kronik hastalar, hastaligina bagh
komplikasyonlar: olanlar ya da birden ¢ok hastalig1 olan-
larin memnuniyet oran1 daha diisiiktiir.” Bunun tersi ola-
rak hastalig1 iyiye gidenlerde memnuniyet dogal olarak
yuksektir.

Hekim ile ilgili Faktorler

Hekimin hastanin beklentilerini anlamasi, karsi-
lamasi ve 6nceliklerini paylagsmasi: Hasta memnuniye-
ti agisindan &ncelik tagir.” Birinci basamakla ilgili bir der-
lemede, hekim hasta beklentilerinin farkinda oldugunda
sadece hastanin degil hekimin de memnuniyetinin artti-
g1 gosterilmis, hastalarin, hekimi, cogu zaman, bir giri-
sim icin degil danigmanlik ya da bilgi almak i¢in ziyaret
ettikleri vargulanmustir.”

Gelismis iletisim becerileri: Hekimin “iyi iletigim-
ci” olmast yaygin bir taleptir. ABD’de 1031 kisinin katl-
dig1, birinci basamak hizmetleri ile ilgili beklentilerin
sorgulandig1 bir ¢alismada; kisilerin hizmet i¢in finansal
kaygi duymak istemedikleri, kolay ulagilabilirligi tercih
ettikleri, randevu icin beklemek istemedikleri, iyi iletigim
becerisine sahip ve bir miktar deneyimli bir hekim tara-
findan kargilanmak istedikleri saptanmigtir. Bu temel kri-
terler disinda kisiler, hizmet de dahil olmak tizere hekim-
leri ile olan iletigimlerini her seyden daha énemli olarak

degerlendirmiglerdir.”

Tletisim; Latince “ortak kilma” anlamini tagryan com-
municare fiilinden gelir: Diisiince ve bilginin konugma,
yazi ve resim gibi simgelerle paylagimi olarak tanimlana-
bilir. Bu siire¢ beden dili, ses tonu, etkin dinleme bilesen-
lerinden olusur. Iletisim, iki insanin birbirinin farkina
varmastyla baglar. Séylenen ve séylenmeyen, yapilan ve
yapilmayan her seyin bir anlami vardir. Etkili iletigimin
amacy; iletmek istedigimizi karsimizdaki kisiye amacladi-
gimiz bicimde iletebilmek, isteneni elde etmek ve bekle-
nen tepkiyi olusturmaktir. Tletisim, hastalarin yagam tarzi
degisikliklerine ya da tedaviye uyumlarini saglamada kul-
lanilabilecek 6nemli bir aractir.’

Hekim-hasta iligkisi ve iletisimi bir uzmanlar ortaklig
olarak tanimlanabilir: Hekim, saglik ve hastaligin yoneti-
minde, hasta ise yasantisi, yakinmalar1, beklenti ve ihti-
yaglar1 konusunda bilgi sahibidir. Bu yiizden her ikisi de
birbiri icin 6nemlidir, her biri digerinde olmayan bilgiye

sahiptir; iki yonli iletigimin mutlaka gelistirilmelidir. Bu
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uzmanlar ortakligmni baglatmak birincil olarak hekimin
gorevidir.

Tletisim kisisel bir yetenek degil 6grenilen bir dizi
tekniktir.”™" Tletisim zorluklarinin zaman ya da dene-
yimle ¢oziilmesini beklemek yerine uygun yontemin bu-
lunup kullanidmasi daha etkilidir. Bu etkili yontemin bu-
lunmasi, hasta memnuniyetini de arttirir. Ancak hekim
ile hastanin, saglik iletisiminin 6nemi konusunda ayrildi-
g1 gosteren calismalar vardir. Saglik caliganlari, bu ger-
cegi goz ardi etmeksizin, hastalarin, beklentilerinin so-
rulmasina ve anlagilmasina, saglik¢ilarin distindiiklerin-
den daha ¢ok 6nem verdiklerini bilmelidirler. Bagvuran-
larmn saglik hizmetlerinden beklentileri arasinda;

¢ Temiz, rahat, iyi donatulmig bir ortam,
* Acik, kisa, 6z ve dogru bilgi,
® Yeterli ve nazik personel,
® En az sikint ile en ayrintuli hizmet ve
yontem secenegi,
* Mahremiyet ve giivenilirlik éne ¢ikmaktadir.™”

Kontroliin paylasilmasi: Hekimin karar verme siire-
cinde kontroli kendi elinde tutmayip hastasini digiince-
lerini, beklentilerini dile getirme konusunda cesaretlen-
dirmesi ve birlikte hareket etmesi, hasta memnuniyetini

6,13-15
Ve uyumunu arttirir.

Burada, birka¢ 6ge birden barindiran ¢6ziim ortagi
hekim kavraminin alti cizilmelidir. Bunlarin baginda has-
ta ile en etkili iletisimi kurmak gelir. Bu iletisim; kargilik-
I1 kaliteli zaman ayrilmasini, hastaligin tim evrelerinde
yeterince aciklamada bulunmayi, hasta ve yakinlarinin
konu ile ilgili endiselerini, hatalr bilgilerini ortaya cikar-
may1, sorunlari hastanin her tiirlii ruh halinde (anksiyoz,
depresif, agrili, yagh, diisiik entelektiiel diizeyde, kizgin,
umutsuz v.d.) uygun bir dilde tarugabilmeyi miimkiin ki-
lar.” Hekimin tibbi karar verme yéntemi, hastanin mem-
nuniyetini dogrudan etkiler. Yapilan ¢aligmalar hastala-
rin fiziksel kapasitelerinden daha ¢ok sosyal ve ruhsal du-
rumlarin dikkate alan hekimleri tercih ettigini goster-
mistir." Sorun gelismesi halinde, engelleri asacak olan

ortak, agirlikli olarak hekim olmalidir.

Yeterli ve nitelikli zaman ayirmak: Hekimler, g6-
riismeler sirasinda kendilerini zaman agisindan sikintida
hissederler ve hastaya ayirdiklar1 zamanin cogunlukla ye-
tersiz oldugunu disiintirler. Oysa bu siire hastalar tara-
findan yeterli olarak degerlendirilebilir. Hekimlerin bu

konudaki yorumlart ¢ok gercek¢i olmayabilir; hasta
memnuniyetini siireden ¢ok ayrilan zamanin nasil har-

candigi, yani niteligi belirler."”

Mesleksel beceri: Bu konudaki bulgular celigkilidir.
Bazi caligmalar, hasta memnuniyetini saglayan unsurlar-
dan mesleksel becerinin hastalar tarafindan éncelikli ola-
rak algilanmadigini belirtirken, bazilarina gore gerek he-
kimler gerekse hastalar i¢cin memnuniyeti belirleyen vaz-

gecilmez bir unsurdur.”

Onyargisiz olmak ve herhangi bir sinifa ait olma-
yan goriiniim sergilemek

Giller yiizlii olmak"”

Mahremiyete sayg1 gostermek’®

Yaptig1 isten memnun olmak"”

Saglik Sistemi ile ilgili Faktérler

Saglik ekibinin tutum ve yaklasiminin uyumlu ol-
mast: Hastalar, saglik personelini bir ekip olarak deger-
lendirilir. Bu durum, saghk hizmeti sunumunda zaten

onemsenen ekip anlayigini 6ne ¢ikarmaktadir.”

Saglikli kayit tutmak: Bu durum hastanin stirekli iz-
lenmesi ve istedigi anda belgelendirilebilmesini saglaya-

cakar.""

Konsiiltasyon ve sevk siireci:’ Ikinci basamaga aile
hekimleri tarafindan sevk edilenlerin, memnuniyetleri-
nin kendi kendilerine bagvuranlara gore daha fazla oldu-
gu gosterilmistir.”

Bakimda siireklilik: Hasta, hekimlerini ve hizmet al-
maya alistigi kurumu benimser. Ozellikle birinci basa-
mak saglik hizmetlerini, yagsadig1 yere yakin ve kolay ula-

stlabilir bir merkezden almayn tercih eder.”

Sisteme ulasilabilmek ve harcanan siire:" Hasta-
hekim kargilasmasinda en ¢ok hognutsuzluk yasatan du-
rumlardan biri hekimin zaman sikinasidir. Hekimlerin
hastaya ayirdiklari zaman tahmin ettiklerinden azdir.""
Hekimler, siireyi standartlagtirsalar ve buna dikkat ettik-
lerini savunsalar da, hastalar niteligi daha ¢ok 6nemse-
diklerinden gorismeyi kisa ya da yetersiz bulabilmekte-
dirler. Birinci basamakta yapilan ¢aligmalarda da, “insan
gibi muamele gérmek”, saghk kurumunun temizligi ve
ulagilabilirligi, hizmet ekibinin dogru bilgilendirme ve
yonlendirilmesi, hekimin yeterli siire ayirmast hasta

memnuniyeti ile iligkili bulunmugtur.”
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Hasta ve Yakinlarinin Saglik Hizmetinden

Beklentileri ve Geri Bildirimlerin Alinmasi

Hasta ve yakilarinin beklenti ve énceliklerinin anla-
silmasi, geribildirimlerin degerlendirilerek sonuglarin
hastalara aktarimu memnuniyeti etkileyen unsurlarin ba-
sinda gelmektedir.” Hasta memnuniyetinin saglanabil-
mesi icin, hekim bu kavramlari tanimali ve 6nemsemeli-
dir. Bir ¢alismada, hekimin diiriist ve seffaf olmasi, hasta
memnuniyetini saglayacak 6zellikler arasinda ilk siray1 al-
mustr. Dirtstlik ve seffaflig, hastayr dinlemek, yargila-

madan anlamaya calismak ve desteklemek izlemektedir.’

Saghk Hizmeti ile ilgili Geribildirimlerin
Alinmasinda Kullanilabilecek Yollar®

® Telefon

* E-posta

* Yiiz yiize goriisme

* Mektup

* Memnuniyet aragtirmalari

® Anketler

® Kuruma 6zgi diger uygulamalar
Geri Bildirim Bashklari*#2

* Tibbi hizmetler

e Caliganlarin tutum ve davraniglari

* Hasta bilgilendirme yontemi

® 'Tibbi kayitlar

® Hasta nakli

® Hastalarin mahremiyeti ve saygmnlig:
e Idari hizmetler

e Destek hizmetleri

Geribildirimlerin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Yéntemler

Asagidakilerden biri ya da birkagi kullanilabilir.”

¢ Saglk kurumunda, memnuniyet konusu ile ilgili
olarak bir ¢aliganin sorumlu olmasi ve siirecin isleyisini
istlenmesi; (0rn. hasta iligkileri sorumlusu).

® Kurumun biiyiikligi ya da ilgi alaninin cesitliligine
bagli olarak yetkilendirilmis birden fazla ¢aligan.

® Calisma gruplar:

Bu yontemlerin tiimiinde, geribildirimler icerik ve
onem sirasina gore ayristirarak hastalarla bilgi almak, bil-
gi vermek ve/veya sonug bildirmek amaciyla iletisim ku-
rulur. Stireg, diizenli gézden gecirme toplantilarinda tiim
sorumlulara sunularak degerlendirilir. Gereken iyilestir-

me kararlar1 alinir.

Bir Ornek

Bir 6zel hastanede 2007 ve 2008 yillarinin ilk sekizer
ayinda, ayaktan ve yatarak tedavi olan hastalarin mem-
nuniyeti, dokuzuncu aydaki degerlendirme toplantisi icin
incelenmis ve agagidaki veriler elde edilmistir (Sekil 1 ve
2). Ayaktan ve yatan hastalarin memnuniyet oranlarinda
bir diisiis saptanmasi iizerine yatan hastalarda hemsirelik
hizmetleri ve acil servis hasta memnuniyetinin arttirilma-
s, poliklinik randevu gecikmelerinin azaltilmasi, yatan
hasta katlarinda sessizligin saglanmasi i¢in calisma bagla-
tlmistir. Ekibe birlikte calisma firsati veren bu calisma,

amaca ulagsmak ve basary: siirdiirmek icin 6nemlidir.

iyilegtirme Calismalari; kurumdan memnuniyetin
diismesi ya da yonetim ekibi ve ¢alisanlarin dikkatini ¢e-
ken organizasyon aksakliklari, geribildirim ile belirlenir.
Siirecin iyilestirilmesi i¢in ara basamaklar tanimlanir, de-
gerlendirilir, saptanan sorunun ortadan kaldirilmas: sag-
lanir. Amag verimlilik ve/ya da maliyet etkinlik ¢iktisini
saglamaktr. Dolayisiyla planlanma ve uygulamada so-
nuglarm degerlendirilmesi ve etkin olup olmadiklarinin
gosterilmesi gerekir. Sonuglar, insan kaynagi ve arag ya-

urimu gibi 6nemli kararlari tetikleyebilir.

Sonuc ve Oneriler

Hasta Memnuniyeti, Saglik Hizmetlerinde

Kalite ve Birinci Basamak

Kalite; siirekli degisim i¢inde olan bir eylemler biiti-
nudir. Dolayistyla her zaman gelistirilebilir. Kaliteyi et-
kileyen hasta ile ilgili faktorler degistirilemez, saglik sis-
temi ile ilgili olanlarin degistirilmesi ise 6nemli bir mali-
yeti ve organizasyonu gerektirebilir. Oysa hekim, 6zel-
likle de hekimin iletigimi, iyi bir planlama ve diisiik bir
biitce ile iyilestirilebilir, bu iyilestirme birinci basamaga
uygulanabilir. En yaygin ve ulagilabilir olmas: gereken
birinci basamak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi toplu-

mun saglik sorunlarinin ¢éziimiine yardimer olacaktir.
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Aragtirmalar, up fakiltesi son smif 6grencilerinin  rasi egitim almadan calismaya baglamasi memnuniyeti
6nemli bir bolimiiniin (%38.3-52.0), kendilerini birinci  olumsuz yonde etkiler. Kalitenin temel ilkeleri; mesleksel
basamakta ¢aligmak konusunda yetersiz hissettiklerini  yeterlilik, kolay ulagilabilirlik, etkili iletisim, verimlilik,
gostermistir.”” Hekimlerin, o6zellikle iletisim ve hasta  siireklilik, hizmetin bagvaranin beklentilerine gére dii-

memnuniyeti konularinda mezuniyet 6ncesi ve/ya da son-  zenlenmesi ve giivenli olmasi, hizmet alanin ve verenin
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Sekil 1. Ornek bir hastanede 2007 ve 2008'in ilk sekizer ayinda ayaktan hasta memnuniyet oranlari.
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Sekil 2. Ornek bir hastanede 2007 ve 2008'in ilk sekizer ayinda yatan hasta memnuniyet oranlar.
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memnuniyeti saglanamadigi siirece birinci basamak saglik

hizmetleri doyurucu hale gelmez.

Bu siire¢ uzun zaman alabilir, bu konuida kalic1 sonug,
kurumlarin, insan giicii ve finansman kaynaklar1 dogrul-
tusunda kendi modellerini olusturmasiyla saglanabilir.
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