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SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETi: ELESTIREL BiR iINCELEME
PATIENT SATISFACTION WITH HEALTHCARE SERVICES: A CRITICAL REVIEW

Sibel ORHAN?, Muhammet GUMUS$?, Emine KIZILKAYA3, Aysenur CEYLAN*

OZET

Saglik sistemleri hizmet bagina licretten alternatif deme modellerine gegtikce ve tiiketiciler daha fazla saglik hizmeti segenegine
erisim kazandik¢a, hasta memnuniyeti saglik hizmeti saglayicilarinin finansal performansi ve hasta sagligi i¢in giderek daha
onemli hale gelmektedir. Bu baglamda, hasta memnuniyeti karmagik bir yapidir. Arastirmacilara ve pratisyen hekimlere yardime1
olmak adina, hasta memnuniyeti konusunda Quality Management Journal (QMJ)’de yayinlanan makalelerin elestirel bir
incelemesine yer verilmistir. Arastirmacilar, temel biitiinciil kalite g¢ergevesini, ¢alismalarin katkilarini ve eksikliklerini
degerlendirmek icin bir 6n basamak olarak kullanmaktadirlar. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, QMJ aragtirmasinin saglik
hizmeti sunum sistemi perspektifinden hasta memnuniyetine odaklandig1 sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte su kriterlere
daha az deginilmistir: Birincisi; hastalarin deneyimleriyle ilgili algilarin1 ve bu algilarin memnuniyeti ve algilanan kaliteyi nasil
etkiledigini anlamaktir. Ikincisi ise; hastalarin saglik hizmetleri sirasinda hangi 6zelliklerin saglanmasi gerektigine iligkin
beklentilerini belirlemektir. Yapilan bu arastirmada, 6ncelikli olarak konu ile ilgili literatiirde yer alan ¢alismalara ulasilmis,
ulasilan arastirma bulgular1 derlenerek rapor haline getirilmistir. Hasta memnuniyeti 6l¢timleri ve kalite uygulamalari adina
yapilan ¢aligmalarin detaylari tablo haline getirilmistir. Calisma i¢in olusturulan bu tabloda, ¢aligmanin ismi, yazarlarin isimleri,
¢alismanin tiirli, ¢alismanin problemi, ¢aligmaya katilim saglayanlarin sayisi, ¢alismanin amaci, ¢alismada yapilmis olan
analizler, ¢caligmanin nerede uygulandigi, ¢aligmadan elde edilen bulgular ve ¢alismadan ¢ikarilacak sonuglar yer almaktadir.

Sonug olarak, saglik hizmeti saglayicilart ve saglik hizmeti sistemlerinin tiiketici degerlendirmesi anketleri dahil olmak iizere
yaygin olarak kullanilan memnuniyet 6l¢iileri yetersiz kalmistir. Calisma incelemesinin, hasta memnuniyetini anlamak i¢in daha
fazla aragtirma giindemi gelistirmede arastirmacilara yon gostermesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektorii, Hasta Memnuniyeti Olgiimii, Kalite Uygulamalar

ABSTRACT

As healthcare systems move from pay-per-service to alternative payment models and consumers gain access to more healthcare
options, patient satisfaction becomes increasingly important to the financial performance of healthcare providers and to patient
health. In this context, patient satisfaction is a complex structure. A critical review of articles published in the Quality
Management Journal (QMJ) on patient satisfaction is included to assist researchers and general practitioners. Researchers use
the basic holistic quality framework as a preliminary step to evaluate the contributions and shortcomings of studies. In previous
studies, it was concluded that the QMJ research focused on patient satisfaction from the perspective of the healthcare delivery
system. However, the following criteria are less frequently mentioned: First; to understand patients' perceptions of their
experiences and how these perceptions affect satisfaction and perceived quality. The second one is; to determine the expectations
of the patients regarding what features should be provided during healthcare services. In this study, first of all, studies in the
literature on the subject have been reached, and the findings of the research have been compiled and made into a report. The
details of the studies carried out for patient satisfaction measurements and quality practices are tabulated. In this table created
for the study, the name of the study, the names of the authors, the type of the study, the problem of the study, the number of
participants in the study, the purpose of the study, the analyzes made in the study, where the study was applied, the findings
obtained from the study and the results to be obtained from the study are included.
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As a result, widely used satisfaction measures, including consumer evaluation surveys of healthcare providers and healthcare
systems, have fallen short. The study review is expected to guide researchers in developing further research agendas to

understand patient satisfaction.

Key words: Health Sector, Patient Satisfaction Measurement, Quality Practices

GIiRiS

Saglik hizmeti saglayicilar1 (klinisyenler ve yoneticiler),
hastalarinin sagligini ve refahini yonetmekle kalmaz, aym
zamanda bunu hasta memnuniyetini de artiracak sekilde
yapmaya giderek daha fazla 6nem verirler. Bu durumun
aciklayici iki nedeni bulunmaktadir. lk olarak; arastirma
hasta memnuniyeti ile hasta saglhigi arasinda bir baglanti
oldugunu ortaya koymaktadir. Memnuniyet, hastanin
taburculuk talimatlarina uyma olasiligini artirarak, hastanin
saglig1 tizerinde dogrudan olumlu bir etkiye sahip olabilir
(Ley,1982; Rubin ve Wu,1991). Ikincisi; hasta memnuniyeti
saglik hizmeti saglayicilarii sevkler ve geri 6demeler
yoluyla finansal olarak etkiler. Hasta sevkleri, birgok saglik
hizmeti saglayicisi igin 6nemli bir is kaynagidir(Gombeski
ve digerleri,1998; Murray,1991). Cok sayida hiikiimet,
tiiketici ve potansiyel hastalar web sitesi araciliiyla, mevcut
veya geemis hastalarin yorumlaria ve degerlendirmelerine
kolayca erigebilir. Ornegin, Medicare's Hospital Compare
web sitesi, hastaneleri zamaninda bakim ve finansal deger
gibi faktorlere gore derecelendirmistir ve hasta memnuniyeti
derecelendirmelerini bes yildizli bir 6l¢ii olarak 6zetlemistir
(Giordano ve digerleri,2010; Rau 2011). Healthgrades.com
gibi diger web siteleri, hastalarin saglik hizmetleri
deneyimleri hakkinda yorum yazmalarina izin vermistir. Bu
bilgiler, hastalar1 saglik hizmeti saglayicilarini segmede daha
fazla ayrintiya girmeye tesvik etmektedir. Sonugta ortaya
¢ikan rekabet, saglik hizmeti saglayicilarii  olumlu
degerlendirmeler ve yorumlar elde etmenin yollarini
aragtirmaya itmektedir (Rau,2011; Zusman,2012). Hasta
memnuniyeti, istenmeyen sikéyetler ve tibbi uygulama

hatas1 davalar1 ile de iliskilendirilmektedir (Stelfox ve
ark.,2005).

Medicare / Medicaid'den gelen geri 6demeler de kismen
hasta memnuniyetine baghidir (Tefera, Lehrman ve
Conway,2016). 2012 yilinda Medicare, bir hastanenin geri
6deme oranlarmin bir kismini tesisin hasta memnuniyeti
puanlarina gore ayarlayan hastane degerine dayali satin
almay1 (VBP) uygulamaktaydi (Zusman,2012). Sektor
normu gibi, 6zel sigorta sirketleri de ayni seyi yapmaktadir
(Rau,2011). Uygun Bakim Yasasi'nin 3001 (a) Bolimii
tarafindan yetkilendirildigi lizere, degere dayali satin alma,
katilan hastanelere, sunduklar1 hizmetlerin sadece niceligine
degil, niteligine goére de yatan hasta bakimi i¢in 6deme
yapildigini belirtmektedir. Belki de bu politikalara yanit
olarak, en az bir hastane arttk memnun olmayan hastalara
kismi geri ddeme saglamakta, bu hastalardan alinan geri
bildirimlerin uzun vadeli degerinin kisa vadeli gelir
kaybindan daha agir basacagimi  diisiinmektedir
(Ellison,2015). Ozetle, hasta memnuniyeti iizerine tekil bir
odaklanmanin potansiyel olumsuz etkileri olsa da
(Falkenberg,2013),  hastalar, arttk saglikk  hizmeti
saglayicilarinin se¢iminde girdi olarak kullanmak {izere
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diger hastalardan gelen geri bildirimlere

Onemsemektedir.

erismeyi

Hiikiimet politikasi, memnun hastalarin nihayetinde daha
iyi sonuglarla karsilasabilecegi Onermesine dayali olarak
memnuniyet derecelendirmelerini  artirmak i¢in  mali
tesvikler olusturduguna gore, saglik hizmeti saglayicilariin
kapsamli bir hasta memnuniyeti anlayisina sahip olmasi
zorunludur. Arastirmacilar, hasta memnuniyetini ve saglik
hizmeti kalitesini etkileyen cesitli faktorleri incelemektedir.
Multiple Quality Management Journal (QMJ) makaleleri,
saglik hizmetlerinde kalite yonetimini incelemistir. 2010
(cilt 17, say1 4) ve 2011'de (cilt 18, say1 4) saglik hizmetleri
ile ilgili iki 6zel konu diizenlemistir. Bu derleme, genel
olarak saglik hizmeti kalitesini incelemektedir. Ancak, hasta
memnuniyetine 6zel bir sekilde odaklanmaktadir. Bugiine
kadar, hasta memnuniyetini iyilestirme c¢abalarinda
arastirmacilara veya saglik bakimi pratisyenlerine rehberlik
edecek birlestirici bir teorik ger¢eve sunulmamistir. Sonug
olarak, harcanan ¢abalara ve yapilan aragtirmaya ragmen,
saglik hizmeti saglayicilarinin, hizmetlerin kalitesini ve
hasta memnuniyetini nasil iyilestireceklerine dair birgok
sorusu olmast muhtemeldir. Saglik hizmeti saglayicilarinin
deneme yanilma yaklasimlart yoluyla hasta memnuniyetini
artirmaya ¢alistiklarina dair anekdot niteliginde kanitlar
vardir. Ornegin, bir saglayici, hastalarin aldiklar1 bakimdan
memnun olmadig1 bir alan1 belirlemek i¢in anketleri kullanir.
Bakim ekibi daha sonra bu alandaki memnuniyeti
artirabilecegine inandiklari degisiklikleri nerir ve uygulama
alanina alir. Bununla birlikte, birlestirici, teorik temelli bir
cergeve olmadan, bu izole edilmis, yar1 deneylerin sonuglari
hasta memnuniyetinin tutarli bir resmini gelistirmez.

Bu derlemede, teorik temelli bir hasta memnuniyeti
modeli saglamak i¢in biitiinlestirici kalite ¢cercevesi (Golder,
Mitra ve Moorman,2012) kullanilmaktadir. Arastirmacilar,
onceki QM arastirmalarint gdzden gegirmek i¢in bu modeli
kullanmiglardir:

a) Memnuniyetin
Ol¢ebilir;

ilgili yonlerini belirleyebilir ve

b) Ozel miidahalelerin memnuniyeti neden ve nasil
etkilemesi gerektigini anlayabilir;

c)Tek basina saglik bakimi miidahalelerini denemek
yerine, baskalarinin ortaya bir seyler koymasini bekleyebilir.

Bu inceleme, derginin baslangicindan bu yana QMJ'de
yayinlanan saglikla ilgili arastirmalara detayl bir sekilde yer
vermesi ve bulgulari Golder, Mitra ve Moorman (2012)
modeliyle iligkilendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Yapilan ¢alisma, mevcut literatiirdeki  bosluklar
belirleyerek, gelecekteki aragtirmalarin hasta memnuniyeti
acisindan ytiiksek iglevli saglik hizmeti sunum sistemlerinin
tasarlanmas1 ve yonetilmesi hakkinda degerli i¢ goriiler
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saglayabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica model, ¢esitli
saglik bakimi kalite iyilestirme girisimlerine yanit olarak
sistemler arasinda elde edilen karma sonuglarin
aciklanmasina yardimci olabilir (Kaplan ve digerleri, 2010).
Son olarak, miisteri memnuniyeti bir¢ok sektdrdeki hizmet
saglayicilarin temel hedefi oldugundan, bu inceleme
herhangi bir hizmette kalitenin nasil saglandigina dair daha
biiyiik bir sorunsala dikkat ¢ekmektedir.

Sekil 1: Golder ve ark. Biitiinlestirici Kalite Cercevesi (2012)

Asama 2: Kalite Deneyim Siireci

Algilanan

Deneyimli Nitelik —> Nitelikler

Kalitesi

T .

Teslim Edilen Ozellikler

Hasta Memnuniyetine Teorik Bir Yaklasim ve Kalite
Arastirmasi Ile Olan Baglantisi

Onceki arastirmalar, Golder, Mitra ve Moorman (2012)
cercevesine dahil edilen izole edilmis temalarin kalite
yonetimi arastirmasi (Radziwill,2013) icin uygunluguna
dikkat ¢cekmektedir. Bu derlemede, hasta memnuniyeti ile
ilgili konularin daha eksiksiz bir sekilde anlasilmasini
saglamak i¢in biitiinsel modeller kullanilmstir.

Asama 3: Kalite Degerlendirme Siireci

Toplam Kalite
Degerlendirmesi

Miisteri

Beklentileri

Asama 1: Kaliteli Uretim Siireci

Uretilen Ozellikler ‘l S

Uretilen Nitelik
Kalitesi

<« Oz nitelik Tasarimi

Golder, Mitra ve Moorman (2012) Modeli

Sekil 1'de gosterilen Golder, Mitra ve Moorman (2012)
biitiinlestirici ¢ergevesi, hizmet sunumlarmin kalitesinin ti¢
farkli siire¢ durumu  tarafindan  belirlendigini
varsaymaktadir. Sekil 1'de “Kaliteli Uretim Siireci” olarak
adlandirilan ilk durum, ireticinin hizmeti nasil yarattig1 ve
sunduguna odaklanir. Bu durumda firma, miisteriye
saglamay1 diisiindiigii belirli nitelikleri tasarlar. Firma, daha
sonra bu nitelikleri miisteriye sunmak i¢in bir siire¢ planlar
ve bu da kalite yonetim sisteminin kendisinin bir tasariminin
yapilmasini1 gerekli kilar. Son olarak firma, miisteri i¢in
istenen nitelikleri fiilen liretmek adina kaynaklar1 tahsis eder
ve Ozellikleri miisterilere sunar.

Sekil 1'de “Kalite Deneyimi Siireci” olarak adlandirilan
ikinci durum, miisterinin veya saglik hizmeti ortaminda
hastanin sunulan hizmet sunumunu nasil deneyimledigine

odaklanir. Bu durumda, misteriler hizmet siireciyle
etkilesime girer ve hizmetin sundugu o6zellikleri algilamaya
baglar. Miisterilerin hizmetin 6zelliklerine iligkin algilari, bu
durumdan kaynaklanir ve bu algilar miisterilerin duygulari,
motivasyonlari ve bilgilerinden etkilenebilir.

“Kalite Degerlendirme Siireci” olarak adlandirilan
iicinci  durum, misterilerin  yasadiklarint  nasil
degerlendirdiklerine odaklanir. Miisterilerin, algilanan
ozellikleri ile beklentileri arasinda kiyaslama yapilir ve
kiyaslama sonucunda toplam kalite ve memnuniyetin
getirilerinin ne kadar fazla oldugu saptanir. Miigterilerin
kalite algilar1 daha sonra tasarimi nitelemek i¢in, bir girdi
olarak kullanilabilir ve siire¢ yeniden baglar.

Golder, Mitra ve Moorman'in (2012) kalite deneyimi ve
kalite degerlendirme siireglerinin her zaman ayni anda
gerceklesemeyebilecegini  fark  ettiklerini  belirtmek
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onemlidir. Kaliteli tiretim siireci genellikle kalite deneyimi
stireciyle eszamanli olarak gerceklesirken, genellikle bir
migterinin bir 06z nitelii deneyimlemesi ile genel
memnuniyeti belirlemek i¢in bu 6z niteligi degerlendirmesi
arasinda bir zaman gecikmesi vardir. Miisteriler, oncelikli
beklentilerini 6z niteliklerle ilgili algilanan deneyimleriyle
kargilagtirir. Hasta memnuniyetinin bu dinamik dogasi,
saglik  hizmetlerinde deneysel olarak Ol¢iilmektedir
(Jackson, Chamberline ve Kroenke,2001).

Sekil 1'deki durum, 6nceden gelistirilmis ger¢evelere gore
cesitli avantajlar saglar.

v Birincisi, ger¢evenin iiretim, miisteri deneyimi, miisteri
degerlendirmesi li¢ durumu kapsar ve her durum igin
iyl tanimlanmis girdiler ve ciktilarla kaliteyi anlamak
icin kapsamli bir model saglar.

v' Ikincisi, cergeve miisterinin kendine 6zgii 6zelliklerini

tanir ve ayrica miisterinin memnuniyet
degerlendirmesinin zaman ig¢inde degisebilecegini
kabul eder.

v Ugiinciisii, ¢ergeve modelin ¢esitli bilesenleri arasinda
stiregten slirece geri bildirim saglayan kapsamli bir
dogrudan ve dolayli baglantilar agin1 tanimlar.

Ozellikle, nitelikler ve bunlarin teslimat yontemleri, miisteri
geri bildirimlerine gdre ayarlanabilir. Son olarak, cerceve
firmanm ve miisterinin rolleri arasinda ayrim yapar. Bu
cergevenin Ozgiilliigli, uygun Onlemlerle birlestirildiginde,
kaliteyi iyilestirmek igin cesitli miidahalelerin yetenegi de
dahil olmak iizere, kalite ve miisteri memnuniyetinin daha
bilingli bir sekilde anlagilmasina yol agabilir.

Kalite Yonetimi Dergisinde Saghk Arastirmalarinin
Gozden Gegirilmesi

Bu derlemeye dahil edilecek makaleleri se¢gmek igin
yazarlar, “saglik”  anahtar kelimesini igeren orijinal
aragtirma makaleleri i¢in QMIJ'yi detayli bir sekilde
incelemislerdir. Bu arama sonucunda 25 makaleye
ulagilmigtir. Yazarlar, daha sonra saglik ile ilgili diger
arastirmalar1 bulmak i¢in QMJ makale bagliklarini1 aramiglar
ve bes makaleye daha erisim saglamislardir. Tablo 1, veri
toplama, arastirma yontemleri ve analizi, sonug ve yordayict
degiskenleri ve arastirmanin vurgulari/sonuglart igin
kullanilan 6rnek de dahil olmak iizere 30 makalenin bir
Ozetini sunmaktadir. Bu aragtirma, 2003'ten 2016'ya kadar
uzanmaktadir ve bu silire zarfinda QMIJ'DE yaymlanan
orijinal arastirma makalelerinin yaklagik ylizde 20'sini temsil
etmektedir.

Onceki aragtirmalarmn  ¢ogu, hasta memnuniyeti
niteliklerini saglik hizmetleri sisteminin uygulamalar ile
iliskilendirmek i¢in teorik bir dayanaktan yoksundur. Bunun
yerine, aragtirma bu iliskileri anlamak i¢in modeller
yaratmaya ¢alisarak kesif niteliginde olusturulmaya
calisilmigtir. Bu nedenle, Golder, Mitra ve Moorman (2012)
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modelini kullanarak 6nceki arastirmalar1 sentezlemek, saglik
hizmetlerinde kalite yonetimi arastirmasti icin ileriye dogru
bir yol alinmasini saglayabilir.

Tablo 1'de 6zetlenen makaleler, Tablo 2'de gosterildigi
gibi Golder, Mitra ve Moorman (2012) modeli ile asagidaki
karar kurallart kullanimi1 ile smiflandirilarak
iliskilendirilmistir. Arastirma bulgularint yogunlastirmak,
tizerinde calisilan bir¢ok &zellik nedeniyle zor olsa da,
siklikla degisen tamimlarla, yazarlarin bu kurallar
olusturmadaki amaci, arastirmacilarin genel ilgi alanlarimi
belirlemelerine izin vermektedir. Makale saglayicilardan
gelen verileri ortaya koyarken, hastalardan, hastalarin
ailelerinden veya  arkadaglarindan  gelen  bilgileri
icermiyorsa, caligma kaliteli tiretim siireciyle ilgili olarak
smiflandirilir. Bu siire¢ ig¢inde, makalenin asagidakilerle
ilgili oldugu kabul edilmektedir:

1)Hizmet sunumunun dnlemlerini veya manipiilasyonlarin
iceriyorsa (Ornegin, ekip c¢alismasi, gozetmen destegi,
iletigim) siire¢ tasarimi;

2)Belirli istenen niteliklerin (6rnegin, giivenlik, temiz
tesisler) o6nlemlerini veya manipiilasyonlarini igeriyorsa
nitelik tasarimu;

3)Niteliklerin amaclandigi gibi teslim edildigini kontrol
etmek veya gerektiginde nitelikleri iyilestirmek igin
tasarlanmis denetimlerin veya siireglerin dnlemlerini veya
manipiilasyonunu igeriyorsa kalite kontrolii;

4)Kaynak girdileri, ilgili kaynaklarin duruma dahil
edildiginde gerekli Onlemleri veya manipiilasyonlari
igeriyorsa (Ornegin, egitim, Ogretim, yeni tesisler) siire¢
tasarimini ele alir.

Yazarlar hastalardan, ailelerinden veya arkadaslarindan
alman verileri kalite deneyimi siireci veya kalite
degerlendirme siireci ile ilgili olarak raporlayan makaleleri
siniflandirir. Kalite deneyimi siireci i¢inde, yayinlanan
makaleler sunlarla ilgilidir:

1) Hastanin 6z nitelik sunumunu/performansint 6lgme
kabiliyetinin dl¢imlerini igeriyorsa, Ol¢lim bilgisi veya
6l¢iim motivasyonunu,

2)Duygu ve ruh halinin dlgiilerini veya manipiilasyonlarini

iceriyorsa,  hastanin  psikolojik  durumuna  dikkat
¢cekmektedir.

Kalite degerlendirme siireci i¢inde, makale sunlarla ilgilidir:

1)Nitelik beklentilerinin Ol¢timlerini
manipiilasyonlarini igeriyorsa, miisteri beklentisi;

veya

2) Hasta memnuniyetinin dogrudan bir dl¢limiinii igeriyorsa,
tilketim sonrasi tatmindir.

Aragtirmacilar, her makaleyi daha once agiklanan karar
kurallarina  gdére bagimsiz olarak  siniflandirmstir.
Degerlendiriciler arasi anlasma sonucunda yapilan 6l¢iim
sonucu, 0.73 olarak bulunmustur (Landis ve Koch,1977).
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Tablo 1: Kalite Yonetimi Dergisinde Saghk Arastirmalarina Genel Bakis

CALISMA

ARASTIRMA
YONTEMLERI/

SONUC
OLCUTLERI

TAHMIN
OLCULERI

ONEMLI
NOTLAR/

ANALIZ

SONUCLAR

hastanesinden
calisanlar ve

regresyon

sayis1; yatarak
tedavi sayist;

(kalite kiiltiirti, ¢aligan
katilimi, egitim ve

Akao ve Chaplin N. A. Inceleme makalesi / N.A. N.A. Hastanelerin orgiitsel

(2003) N. A. performansini
degerlendirmek igin
bir yaklagim
onerilmektedir.

Al-Marsumi (2007)  Bes Urdiin Anket / korelasyon; Ayaktatedavi  Bes TKY faktorii Her hastane bes

faktoriin her birini
uyguladi. TKY

(2013)

yontemine dayali
kisisel bakis agisi

hastalar saglik motivasyon, miigteri kiiltiiriinii agilamak
sigortasi odaklilik, kalite dikkat cekici
sirketleri ile performans olmustur. Calisan
sozlesme degerlendirmesi) katilimi en az odak
sayist almistir. Toplam
TKY puani, hasta
sayisi ve sigorta
sirketleri ile yapilan
sOzlesme sayist ile
pozitif olarak
iliskilidir.

Belohlav ve ark. Ust diizey Anket / Rasch model 27 giivenli Hastanenin Malcolm Hastaneler,

(2010) yoneticiler ve 125 analizi; diferansiyel uygulama Baldrige Ulusal Kalite MBNQA'NIN temel
ABD hastanesinden  6ge isleyis analizi alanindan Odiilii (MBNQA) temel ~ degerlerini uygulama
insanlarla iletisim giivenlik degerlerini uygulama yeteneklerinde genis
kurumustur. onlemleri yetenegi farkliliklar

sergilerler ve temel
degerleri
gergeklestirme
yetenekleri genel
giivenlik ile olumlu
bir sekilde iliskilidir.

Carter, Lonial ve 175 ABD Anket / yapisal Hastane Kalite baglami ve kalite ~ Kalite yonetimi

Raja (2010) hastanesinden tist denklem modelleme performansi uygulamalari ile hastane performansi
diizey yoneticiler (finansal belirlenen kalite iizerinde olumlu bir

performans, yonetimi etkiye sahiptir. Bu
pazar / hizmet etki, yliksek ¢evresel
gelistirme, belirsizligin aksine,
kalite diisiik seviyelerde
sonuglari) daha giicliidiir.

Collins ve Bir kirsal ABD Vaka caligmasi / N. Iyilestirme Degisiklik yapmak icin ~ TPS'YI bir

Muthusamy (2007)  hastanesinde A. hedeflerine Toyota tiretim departmandan tiim
iyilestirme ekibi ulagmak sisteminin kullanimi organizasyona

genisletmek zordur.

Delisle ve Freiberg  Bir ABD Tip Vaka calismasi / N. Hasta Verimi Yalin diigiinme, 5S Hasta aktarimi, yalin

(2014) Merkezi A. gergeve disinme ve 58S

gergevesi
kullanilarak
kolaylastirilir.  Gelis
ve hacim degisimini
etkili  bir  sekilde
yonetir.

Evans (2010) Saglik alaninda Odiil Puanlama Odiil puanlar1 ~ N.A. Saglik sektorii her
Baldrige Odiilii verilerinin tanimlayici gecen yil goreceli
bagvuru sahipleri istatistikleri performansini

artirmaktadr.

Gitlow and Gitlow  N.A. Deming y6netim N.A. N.A. Artan hastane

maliyetleri ancak
organizasyonun
stireglerini
iyilestirerek
azaltilabilir.
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Gray ve ark.
(2011)

Bir ABD egitim

Vaka galigsmasi / N.

hastanesinde yogun ~ A.

bakim tinitesi

Kalite
Onlemleri;
cesitli
enfeksiyon
oranlari;
ventilatoriin
ortalama kalig
stiresi

Degisim direncini
ylizeye ¢ikarmak ve
yonetmek igin
kullanilan iletigim
yollarini sunmak igin
merdiven diyagramlari;
performans egrisi
diyagramlarini (yillara
gore dolar maliyetleri)
degerlendirmek; kalite
sonug 6lgiitlerinin yillik
degerlendirmesi; kapali
YBU'ye agik grafikli
iletisim kanallar1

Yogun bakim
uzmanlarindan
olusan kapal1 bir
YBU kurmak, birden
fazla performans
Ol¢iisiinde bakim
kalitesini artirmigtir.
Hastanenin kapali
bir YBU kurma
karar1 konusunda
higbir pismanlig1
yoktur.

Huang ve Klassen
(2016)

Bir Kanada
hastanesinde acil
servisten gegmis
veriler

Simiilasyon /
simiilasyon
sonuglarinin analizi

Flebotomi
stirecinin akig
stiresi (kan
alimi)

Kaynak tahsisi; is
akisinin yeniden
tasarlanmasi; is egitimi;
gOrev siiresinin
azaltilmasi

Flebotomi siirecine
odaklanarak, hastane
iyilestirme ¢abalari
icin kullanilacak
yalin, Alt1 Sigma ve
simiilasyon
modellemesini
birlestiren bir
cergeve sunulmustur.

Janakiraman,
Parish ve Berry
(2011)

Bir ABD
hastanesinden
hemsireler

Anket ve yar1 deney /
regresyon

Hemsirelerin
algilanan
hizmet
kalitesi;
hemsirelerin
hastaneye
baglilig1

Fiziksel gevre (hasta
alanlarinin kalitesi,
glivenlik, ¢alisma
alanlarinin kalitesi);
calisma ortami
(stipervizor destegi,
iletisim agiklig1, takim
caligmast)

Hem fiziksel hem de
¢aligma ortama,
hemsirelerin hizmet
kalitesi ve hastaneye
olan bagliligi
hakkindaki algilarini
olumlu yonde
etkilemektedir. Yeni
bir tesise taginan
hemsireler i¢in
etkiler daha
giicludiir.

Johnson ve Russell
(2015)

Bir ABD saglik
kurulugsunun
hastalar1 ve tibbi
klinikleri (Aile
Hekimligi, acil
bakim, 6zel
klinikler

Arsivlenmis hasta
memnuniyeti
anketleri / regresyon;
yapisal denklem
modellemesi

Hasta
memnuniyeti

Idari siiregler; hasta
akis1; hasta giivenligi
ve sagligi; bakim
saglayici ve
hemsirelerin hasta
algilar

Bakim saglayicisinin
hastayla etkilegimi,
genel hasta
memnuniyeti
iizerinde en giigli
etkiye sahiptir.
Bakim saglayicinin
ve hemgire
asistaninin algilar
arabuluculukta rol
oynamaktadir.

Lam ve Robertson
(2012)

Iki hastaneden
ABD saglik

profesyonelleri, 10

ayakta tedavi

merkezleri, ve 40

hekim ofisleri

Anket / korelasyon;
ANOVA; regresyon

Stirekli
iyilestirme
projesine
katilma istegi

Orgiit kiiltiirii; gorev
stiresi

Olumlu deneyime
sahip, daha fazla risk
arayan ve
kararlarinda
kurulusla birlikte
kaldiklarini diisiinen
saglik
profesyonellerinin
stirekli iyilestirme
projeleri i¢in goniilli
olma olasilig1 daha
yiiksektir.

Lorden ve ark.
(2014)

ABD'de kiiciik bir

uzmanlik

uygulamasindan ve

biiyiik bir saglik

sisteminden saglik

yoneticileri

Vaka galismasi ve
miilakat / nitel analiz

Yalin
uygulama

N.A.

Saglik ortaminda
yalin bir
uygulamanin basarisi
icin ti¢ sosyoteknik
yapt1 zorunludur:
iletigim, liderlik ve is
Yiikil.
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Mannon (2014) Bir ABD entegre Kisisel gézlem /N. A.  Olumsuz olay  N.A. Saglik sistemleri igin
saglik dagitim izlemeden risk bir zorluk, hizmet
sistemi azaltmaya ve bileseni

kalite etkilesimlerinin
iyilestirmede hasta memnuniyetini
klinisyenlere nasil etkiledigini
yardimel belirlemektir.
olmaya kadar Ayrica, galigtiklar
kalite sistemler hakkinda
yonetimi egitim alarak
roliindeki gerceklestirilebilece
degisiklikler k doktor katilimini
saglamak da
o6nemlidir.

Marquard, Duffey  Bir ABD Deneklerin Hasta Randevu durumu Hasta giivenligi en

ve Lin (2011) Universitesinden hastaneleri bir bilgi giivenliginin hakkinda bilgi; onemli kalite 6nlemi
dgrenciler matrisi/ onemi, kisisel ~ bakimda siireklilik; olarak

DecisionTracer (karar  dikkat, kisisel dikkat; hasta degerlendirilirken,
verme stratejilerini bakimda giivenligi %27'si tek bir baskin
tanimlamak i¢in siireklilik, kalite onlemi
gelistirilen algoritma  randevu gOstermemistir,
kullanarak dort kritere  kullanilabilirli %16's1 randevu
gore siraladigl deney)  gi; bilgi kullanilabilirliginin
edinme en 6nemli oldugunu
davranisi, ve %9'u kisisel
hastane ilginin daha 6nemli
siralamast oldugunu
hissetmistir. Hastane
yoneticileri,
tiiketiciye sunulan
bilgileri
uyarlamalidir,
boylece tiiketici asirt
yliklenmez ve
onemli 6zellikleri
tanimlayabilir.

McFadden ve ark.  Dért ABD Anket ve Hatalar1 N.A. Hastane hatalarini

(2004) hastanesinden hata  yapilandirilmis kontrol etmek azaltmak igin siireg
yonetimi ¢alisanlar1  gOriisme / araglarin icin kritik cercevesi igin destek

karsilastirilmasi; vaka ~ basart saglar. Personel,

¢alismasi faktorleri hatalarin tespit
edilmesinde ve
onlenmesinde
onemli bir rol oynar.

McFadden ve ark. 273 ABD Anket / yapisal Calisan bilgi Siirekli kalite Siirekli kalite

(2014) hastanesinden denklem modelleme edinme; iyilestirme; Alt1 Sigma  iyilestirmeleri ve
kalite ve bilgi pazarlama Alt1 Sigma
yOnetimi programi bilgi yayma; girisimleri,
yoneticileri miisterilere ¢aliganlarmn bilgi

yanit verme; edinimi ve daha
hasta sonra pazarlama
giivenligi bilgilerinin
Ogrenme yayilmasi,
miisterilere yanit
verme ve hasta
giivenligi egitimi
iizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir.
McFadden, Leeve 215 ABD Anket / yapisal Hasta Yalin; Alt1 Sigma; Yalin, Alt1 Sigma
Gowen (2015) hastanesinden denklem modelleme giivenligi hedef 6zgiilliigli; yanit ~ uygulamasini tesvik

kalite, glivenlik,
risk yonetimi ve
Hemsirelik
direktorleri

verme yetenegi

eder ve hastane
birimlerinde hedef
ozgiilliiglini arttirir.
Yanit verme
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yetenegi, Alt1 Sigma,
hedef 6zgiilligi ve
egimin daha iyi hasta
giivenligine
doniistiriilmesinde
6nemli bir
degiskendir.

Mutsch ve Herbert  Bir ABD Hasta gizelgelerinin ilag isimleri, Hemsire tarafindan Egitim miidahalesi,
(2010) hastanesinde gozden gecirilmesi; dozajlari, yonetilen yazili ilag hastalarin dogru
hastalar hasta goriismeleri ve programlart ve  egitim miidahalesi ilaci, dozu, programi
odak gruplari/ ki-kare  amaglar ve amact sozlii
testleri; nitel analiz hakkinda olarak ifade etme
hasta bilgisi yetenegini
gelistirmistir.
Naveh, Navon ve Bir ABD Anket / faktor analizi Hasta Giivenlik iklimi; Hem giivenlik
Stern (2011) hastanesinden giivenliginin caligan 6zerkligi; ortam1 hem de
doktorlar ve iyilestirilmesi  giivenlik bilesenleri caliganlarin
hemsireler ozerkligi, givenlik
bilesenlerinin hasta
gilivenligini
iyilestirmek
iizerindeki etkisini
hafifletir.
Panchapakesan, 22 Hint Anket / tanimlayici Hasta Hizmet kalitesinin Katilimcilar,Hint
Sai ve Rajendran hastanesinde istatistikler; memnuniyeti sekiz boyutu (altyapi, hastanelerinde
(2015) hastalar ve korelasyon; regresyon personel kalitesi, klinik  6nemli aracilardir,
gorevlileri bakim, yonetim, ancak onemi her
giivenlik, imaj, sosyal zaman
sorumluluk, taninmamaktadir.
giivenilirlik) Siire¢ tasarimina
eslik eden hususlar
dahil edilmelidir.
Qin ve ark. (2014) Bir ABD Anket / faktor analizi;  Davranigsal ServPerf (somut 6geler, Goriintii,
Universitesinde regresyon niyetler giivenilirlik, yanit giivenilirlik,
ogrenciler (sadakat, verme, giivence, somutluk ve ¢aligan
degisme, daha  empati); goriintii; hasta  destegi, hasta

fazla 6deme,
yanit verme)

memnuniyeti; algilanan
deger

memnuniyetinin
%62'sini olusturur.
Hasta memnuniyeti
ve algilanan deger,
hastalarin
davranigsal
niyetlerinin %63'"tini
olusturur.

Schulingkamp ve
Latham (2015)

187 ABD Hastanesi

Kesitsel, gozlemsel ve
retrospektif tasarim/
araglarin
karsilastiriimasi
(Wilcoxon rank-sum
testi)

Bakim siireci;
hasta
deneyimi;
bakimin
sonucu

Performans
miitkemmelligi i¢in
saglik kriterlerini
uygulayan MBNQA
odiilli hastaneler

Bakim siireci ve
bakim 6nlemlerinin
sonucu agisindan
MBNQA oranini
diger hastanelere
benzer veya daha
yliksek kazanan
hastaneler ve hasta
deneyimi
Ol¢timlerinde daha
yiiksek oranlar
bulunmustur. Degere
dayali satin alma ve
geri 6deme ile hasta
deneyimi daha
6nemli hale
geldikge, MBNQA
hastanelere hasta
deneyimini
iyilestirmek igin
gegerli bir gergeve
saglar.
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Seitz (2013)

N.A.

Hemsirelerin kalite
yonetiminde roliine
kisisel bakis

N.A.

N.A.

Hemsirelik
bakiminin kalitesini
Olgmek igin siire¢
Olgiitlerinin
gelistirilmesine
ihtiyag¢ vardir.

Smith,
Nachtmann, and
Pohl (2011)

ABD'deki saglik
hizmeti uzmanlari

Anket / tanimlayici
istatistikler

Saglik tedarik
zinciri kalite
Olglimleri

N.A.

Saglik tedarik
zincirinin kalitesini
etkileyen en 6nemli
faktorler,
malzemelerin
mevcudiyeti, veri
standardizasyonu,
yiiksek iglem hacmi,
tedarik zincirinin
biitiinliigi, zayif
iirtin izlenebilirligi,
stire¢ degisimi,bilgi
kalitesi ve
degisimidir.

Snipes et al. (2010)

Bir ABD Hastanesi
icin tibbi hizmetler
yapan doktorlar

Anket / tanimlayici
istatistikler;
korelasyon; regresyon

Akranlarina
hastane
tavsiye etme
istekliligi;
algilanan
hizmet kalitesi

Doktor memnuniyeti;
doktor giiclendirme
hissi

Hastane
operasyonlarinin
kalitesi, doktorun
hastaneyi akranlarina
tavsiye etme istegine
en biiyiik katkiy1
saglamustir.

Stock, McFadden,
and Gowen (2010)

202 ABD
hastanesinden
kalite, risk,
hemsirelik ve bilgi
sistemleri
direktorleri

Anket / yapisal
denklem modelleme

Hasta
giivenligi
performansi

Kaiiltiir (grup,
gelisimsel, rasyonel,
hiyerarsik); bilgi
edinim, yayma,
sorumluluk

Hasta giivenligi
performanst,
gelistirilmis grup ve
rasyonel kiiltiir ile
iyilestirilmistir. Bu
etkilere bilgi edinme,
yayma ve yanit
verme aracilik
etmistir. Bilgi
kiiltiire dayal bir
tutum gibi
goriilmektedir.

Van Matre and
Koch (2009)

Bir ABD Hastanesi

Vaka ¢alismasi / N. A

MBNQA
uygulamalarin
da klinik siire¢
ve sonug
Ol¢iimlerinin
kullanimi

N.A.

Kalite i¢in hem stire¢
hem de sonug
onlemlerinin ticretsiz
kullanimi gereklidir.
Kompozit
onlemlerin
gelistirilmesi
arastirilmalidir.

Venkataraman
(2015)

245 ABD
hastanesinde
maliyet, kalis siiresi
ve deneyimsel
kalite

Halka agik hastane
verilerinin regresyon
analizi

HCAHPS ile
Olgiilen
deneyimsel
kalite

Maliyet, CMI ayarli
kalis siiresi, hastane
boyutu, hemsire orant,
sahiplik, ikamet-yatak
orant

Hastaneler
maliyetlerini kalite
i¢in
degistirmektedir.
Ornegin, sistem
iyilestirme
yontemlerini
arastirmig olmak
odiinlesmeden
kaginmak gibi
gorinmemektedir.
Deneyimsel kalite
uzun kalma siiresini
olumsuz
etkilemektedir.

Not: N. A. = Uygulanamaz
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Tablo 2'de acgikga goriildiigli gibi mevcut QMJ arastirmast,
kalite deneyim siirecini (bir makale) ve kalite degerlendirme
siirecini (bes makale) biiylik 6l¢iide goz ardi ederken, kalite
iiretim stireci durumunun (26 makale) bazi yonlerine ezici
bir sekilde odaklanmustir. (Ug makale, siire¢ durumlarindan
hi¢ biriyle ilgili degildir). Bu makaleler, kisisel gozlemlerden
ve nelerin saglanmasi gerektigine dair normatif ifadelerden
(Mannon,2014), bir saglik sistemi tarafindan saglanan hasta
anket verilerinin ampirik yorumlarma (Johnson ve
Russell,2015) kadar uzanmaktadir.

27 makaleden yirmi {i¢ii, QMJ'nin kapsamu ile tutarli olan
kaliteli {iretim siirecinin bir veya daha fazla alt boyutunu
incelemektedir. 13 makale 6z nitelik tasarimi, 12 makale
kalite kontrolii ve 15 makale kaynak girdisi olarak
degerlendirilmektedir. Kalite deneyimi siireci agisindan,
yalnizca bir makale 6l¢iim bilgisi veya 6l¢iim motivasyonu
tizerine  ¢aligmistir ve  hicbir makale duygulan
incelememistir. Kalite degerlendirme siireci igin, bes makale
tiiketim sonrast degerlendirmeyi dikkate almistir ve higbiri
miisterilerin  (hastalarin) beklentilerini  incelememistir.
Asagidaki boliimde, bu bulgularin sonuglari tartisilmaktadir:

Tablo 2: Kalite Yonetimi Dergisinde Saghk Arastirmalar ile Golder, Mitra ve Moorman (2012) Modeli Arasindaki

iliskiler

GOLDER, MiTRA VE MOORMAN (2012) BOYUTLAR
KALITE SURECI

Deneyim Degerlendirme

CALISMA

Olciim Bilgisi /

Kalite Kontrol
Motivasyon

—
g
-
=)
]
v
«<

o
o
D
St

=

7]

Oznitelik
Tasarim
Kaynak
Girisleri

Golder, Mitra ve Moorman Ile
Ilgili Bulgular (2012)

Beklentileri
Memnuniyet

Tiiketim

Akao and Chaplin
(2003)

Bu ¢aligmada higbiri agik¢a
manipiile edilmemis veya
Ol¢iilmemis olsa da, Golder ve
arkadaslarinin siire¢ 6lglimlerini
kullanmasini destekleyen
normatif calisma ortaya ¢ikmustir.

Al-Marsumi X X X X
(2007)

Hastanede uygulanan  Kalite
Yonetim  programlart  biiyiik
olgiide  test edilmistir. Bu
ozniteliklerin teslim edildiginden
emin olmak igin  belirli
oOznitelikleri veya islemleri &zel
olarak incelememistir.

Belohlav et al. X
(2010)

Qdiillii ve 6diillii olmayan
hastanelerde MBNQA temel
deger uygulamasiin
incelenmesi, temel degerlerin
hasta giivenligini etkiledigini ve
bazilarinin baslatilmasi kolayken,
tam olarak benimsenmenin zor
oldugunu gostermektedir.

Carter, Lionel, X X X
and Raja (2010)

Kiigiik hastaneler, kalite yonetimi
icin biiyiik hastanelere gore daha
az kaynaga sahiptir, bu nedenle
kiigiik  hastanelerin ~ hayatta
kalmasi icin kaliteli yatirimlara
stratejik bir yaklasim gereklidir.

Freiberg (2014)

Collins and X X X Sonuglart iyilestirmek igin

Muthusamy (2007) oncelikle siiregleri yeniden
tasarlamaya odaklanmalidir. Bazi
stirecler kalite odaklidir. Caba
kaynak gerektirir.

Delisle and X X Yalin araglarin ve yontemlerin

uygulanmasi, siireglerin yeniden
tasarlanmasina ve iyilestirmeleri

yonetmek igin denetim
yontemlerinin yapilmasma yol
acmigtir.
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Evans (2010)

X

Saglik i¢cin MBNQA tarafindan
saglanan odiil verilerini
degerlendirmistir ve iyilestirme
bulunmustur.

Gitlow and Gitlow
(2013)

X

Siireglerin iyilestirilmesinin
maliyetleri diisiirdiigiinii  iddia
etmek i¢in Deming yoOnetim
yontemi kullanilmistir.

Gray et al. (2011)

X

Bu siiregte istenen niteliklerin
elde edilip edilmeyecegi

konusunda dogru kalite
Onlemlerinin 6nceden segilmesi,
hastane bakimindaki

degisikliklerin uygulanmasi igin
onemlidir.

Huang and
Klassen (2016)

Bir flebotomi siirecinin
incelenmesi, siireci iyilestirmek
i¢in kaynak girdilerindeki
degisiklikleri dikkate alir ve
iyilestirmeleri izlemek i¢in kalite
kontrol 6nlemlerini kullanir.

Janakiraman,
Parish, and Berry
(2011)

X

Hemsirelerin algiladigi  hizmet
kalitesini ~ (6zellik  tasarimu),
fiziksel ortami (kaynak girisi) ve
caligma ortamini (siire¢ tasarimzi)
dikkate alarak incelemektedir.

Johnson and
Russell (2015)

Hasta memnuniyetini ve idari
stireglerle  olan iliskisini ve
saglayicinin hastayla olan
etkilesimini  (slire¢  tasarimi),
hasta giivenligi ve saglig1 (6zellik
tasarimi) ile gbzden
gecirmektedir.

Lam and
Robertson (2012)

Calisanlarin  siirekli iyilestirme
projelerine  katilma  istegini
incelemektedir.

Lorden et al.
(2014)

Iki  saglk  uygulamasinda
uygulanan degisikliklerin nitel
calismasi,  doktorlarin  hasta
akismi iyilestirme girisimlerini
degil, hasta-saglayict iligkisi
girisimlerini destekledigini
bulmustur.

Mannon (2014)

Normatif ¢alisma Golder ve ark.
modelinde, kalite kontrol ve siire¢
tasarimin1  tartigsa da ampirik
degildir.

Marquard, Duffey,
and Lin (2011)

Hastane kalitesini degerlendirmek
ve siralamak i¢in kullanilan bilgi
edinme davraniglart  ve Dbilgi
isleme mekanizmalarinin
incelenmesini anlatmaktadir.

McFadden et al.
(2004)

Bir hata tespit ve raporlama
mekanizmasinin
uygulanmasindaki engelleri, ilgili
kalite kontrol mekanizmalarini ve
personelin  hata  tespit ve
onlemedeki roliini inceler.

McFadden et al.
(2014)

Hasta giivenligi, kalite kontrol
onlemleri (stirekli iyilestirme, Alti
Sigma) ve calisanlardan bilgi
yonetimi  arasindaki iliskileri
dikkate alir.

McFadden, Lee,
and Gowen (2015)

Yalin ve Alt1 Sigma
uygulamalarimin (siire¢ tasarimi)
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ve ilgili yanit verme yeteneginin
(kaynak girisi) hasta giivenligi
(6zellik  tasarimi)  {izerindeki
etkilerini inceler.

Mutsch and X X X X Daha yogun bir taburculuk

Herbert (2010) stireci, ilag talimatlarini sozle
ifade edebilen daha yiiksek
oranda kardiyoloji hastasi ile
sonuglanmigtir.

Naveh, X X X X Hasta giivenligi, nitelik tasarimi

KatzNavon, and
Stern (2011)

ile ilgilidir, giivenlik y6netim
sistemleri  kalite kontrol ile
ilgilidir, organizasyonda
giivenlige verilen Oncelik seviyesi
stire¢ tasarimi ile ilgilidir ve
calisanlarin  6zerklik  seviyesi
kaynak girdileriyle baglantilidir.

Panchapakesan, X X X
Sai, and
Rajendran (2015)

Referanslar Golder ve ark.
model; siire¢ ve nitelik
tasariminin yani sira kaynak
girdilerinin hasta memnuniyetini
etkiledigini kabul etmektedir.

Qin et al. (2014) X

Bir hizmet kalitesi 6lglim aracini
acil bakim ortamina aktarir ve
hizmet siireglerinin  tasarimini
bilgilendirmek igin hasta
memnuniyeti ile olan iliskilerini
inceler.

Schulingkamp and X X X
Latham (2015)

Hasta memnuniyeti ile ilgili
olarak Olgiilen bakim siireci ve
bakim sonuglar (6zellik tasarimi)

kalite kontrol amaciyla
kullanilabilir.

Seitz (2013) X Hemgireligin daha fazla siireg
kalitesi Onlemine ihtiyaci
oldugunu iddia etmek igin
hemsirelerin kisisel deneyimleri
incelenmektedir.

Smith, Oncelikle tedarik zinciri

Nachtmann, and hakkinda Golder ve digerleri i¢in

Pohl (2011) modeldogrudan uygulanamaz.

Snipes, X X X Hekimin gii¢lendirme duygulari

Loughman, and
Fleck (2010)

degerlendirildi (kaynak girdileri);
doktor tavsiyesi ve operasyonlarin
kalitesi en Onemlileri olarak
bulunmustur.

Stock, McFadden, X X X
and Gowen (2010)

Orgiit kiiltiiriiniin (siire¢ tasarimi)
ve bilgi yonetiminin (kaynak
girisi) hasta gilivenligi
performans1  (6zellik tasarimi)
iizerindeki etkilerini inceler.

Van Matre and X X X
Koch (2009)

Kalite kontrol amaciyla proses
6lgtimlerini ve sonug dl¢limlerini
(6zellik tasarimi) degerlendirir.

Venkataraman X
(2015)

Iki 6zellige (maliyet ve yatis
stiresi (LOS)) bakilmistir ve
hastane yoneticilerinin 6zellik
tasarimini yeniden incelemeleri
oOnerilmistir, ancak hasta
memnuniyetini 6l¢tii 6zellik
tasarimini incelememistir.

Not: Cohen'in kappast ile dlgiilen deger 0,73'tlir. (Landis ve Koch,1977).
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GELECEKTEKI ARASTIRMALAR iCIN TARTISMA
VE ONERILER

Saglik hizmeti kalitesini Golder, Mitra ve Moorman’mn
(2012)  biitiincil modeli perspektifinden incelemek,
gelecekteki aragtirmacilarin - ve uygulayicilarin - hasta
memnuniyetini iyilestirme ¢abalarina odaklanmalar1 gereken
cesitli alanlar1 vurgulamaktadir.

Temel Saghk Hizmeti Ozelliklerini Belirleme

Golder, Mitra ve Moorman (2012) modeli, kaliteli tiretim
stireci nitelik tasarimiyla baslar ve saglik hizmeti
saglayicilarinin hastalarla ilgili hangi 6zelliklerin oldugunu
anlamasi ile devam eder. Boyle bir anlayis, hem hastalarin
beklentilerine gore uygun nitelikleri iiretmelerine hem de
nihayetinde kalitelerini dl¢melerine izin vermektedir. Bu
konuda hastanede hasta memnuniyetini degerlendirmeye
yonelik saglik sektorii standardi igin belirlenmis olan
aragtirma yontemi; ’Saglik Hizmeti Saglayicilart ve
Sistemlerinin  Hastane  Tiiketici  Degerlendirmesi
(HCAHPS)*’ adiyla yapilan anket ¢aligmasidir. Bu anket,
2005 yilinda saglayicilar, tiiketici gruplart ve profesyonel
kuruluslar dahil olmak iizere saglik sektoriindeki paydaslar
temsil eden bir kurulus olan ‘’Ulusal Kalite Forumu’’
tarafindan olusturulmustur. HCAHPS anketi, dokuz ana
konuyla ilgili 21 maddeyi icerir. Bunlar; doktorlarla iletigim,
hemsirelerle iletisim, hastane personelinin duyarliligi, agri
yonetimi, ilaglar hakkinda iletisim, taburcu bilgileri,
temizlik, sessizlik ve bakimin gecisidir (www.cahps.ahrq.
gov). Hastalardan hastane ziyaretlerinden sonraki birkag
hafta i¢inde, ankete posta veya telefonla cevap vermeleri
istenmistir.

Hastanelerin sonuglart yonetmek ve Ozetlemek igin,
tglincii sahis sirketlerle sOzlesme yapmasi
gerekmektedir(Rau,2011). Boylece, daha once belirlenen
dokuz alanda hastaneler arasinda kolay karsilagtirma
yapilmasina olanak saglanmistir. Standartlagtirilmis temel
Ogeler setine ek olarak, HCAHPS, hastanelerin ek sorular
eklemesine de izin verir. Ayrica, federal veya eyalet parasi
almayan saglik sistemleri kendi memnuniyet anketlerini
olusturabilir veya hi¢ kullanmayabilir. Bu durum, saglik
hizmeti saglayicilar1 arasinda hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesinde 6nemli degisikliklerin yapilmasina izin
verirken, web sitelerindeki raporlar kisisellestirilir ve
giderek daha standart hale getirilmis memnuniyet Slgiitleri
elde edilir.

Bununla birlikte, HCAHPS anketinin yaygin kullanimi
temel bir sorunu vurgulamaktadir. Spesifik olarak, hastalar
icin hangi hizmet 6zelliklerinin dnemli olduguna dair net bir
anlayis yoktur ve bu nitelikleri tanimlamak i¢in kullanilan
sistematik bir yontem goriilmemektedir. Ulusal Kalite
Forumu, HCAHPS anketinin ¢ok sayida arastirmaya
dayandigimi belirtirken, sozde 6l¢iitlerin segildigi niteliklerin
temeli net degildir. Kritik olarak son arastirmalar, HCAHPS
Ogelerinin tim temel kalite ozelliklerini
yakalayamayabilecegini 6ne siirmektedir (Dagger, Sweeney
ve Johnson,2007; Johnson ve Russell,2015). Bu kopukluk,

yazarlarin incelemesinden de anlasilmaktadir. Bir diizine
makale hizmet Ozelliklerini dikkate alsa da, kalite
degerlendirme siirecinin bir pargasi olarak tiikketim sonrasi
hasta memnuniyeti ile birlikte nitelik tasarimina yalnizca
dort makalede rastlanmigtir. Ayrica, kalite deneyimi
stirecinin herhangi bir yonii ile baglantili olarak hizmet
ozelliklerini inceleyen hi¢bir makale bulunmamaktadir.
Hasta memnuniyeti ile siire¢ ve 6z nitelik tasarimi arasindaki
iliskiyle ilgilenen makaleler arasinda, hasta bakic1 ve
hemsire/asistan  etkilesimlerinin  hastalarla  {i¢  igsel
degiskenin (idari siiregler, hasta akisi, hasta giivenlik ve
saglik) memnuniyet {iizerine odaklandigi sonucuna
varilmigtir (Johnson ve Russell,2015).

Golder, Mitra ve Moorman (2012) modeli araciligtyla
saglik hizmeti kalitesi arastirmasini goriintiilemek, hastalarin
o6nemli buldugu bir yondiir. Ancak; bu model mevcut
HCAHPS anketiyle olgiilemeyecek nitelikleri belirlemeye
yardimer olabilir. Mevcut arastirma durumu goéz Oniine
alindiginda, hastalarin deneyimlerinden ve hizmet kalitesiyle
ilgili degerlendirmelerinden elde edilen geri bildirim
mekanizmalar1 1yi anlasilmamistir. Bu bilgi eksikligi
HCAHPS 6nlemlerinin, yalnizca hastalar i¢in siirli 6neme
sahip  saglik  hizmetlerinin  niteliklerini ~ 6lgmekle
kalmamistir. Daha da 6nemlisi; HCAHPS onlemleri ile ilgili
bilgi eksikligi, saglik hizmetleri ile ilgili miisteri
memnuniyetinin kritik yonlerinin de gézden kacirabilecegini
gostermektedir. Uygulayicilar i¢in, bu boslugun oSnemli
sonuglart vardir. Hastane yoneticileri ve idari hizmetlerde
calisan  yoneticilerin, hasta memnuniyeti puanlarimi
degerlendirmeleri ve bunlart iyilestirmek igin miidahaleler
Onermeleri yaygin bir uygulamadir. Yine de bu miidahaleler,
hizmet iretim siirecinin tam olarak anlagilmasina veya
hastalarm  bu nitelikle ilgili deneyimlerini  nasil
algiladiklarina dayanmadiklarinda sinirli degere sahiptir.
Abrahamson ve Fairchild (1999) tarafindan belirtildigi gibi,
bir¢ok yonetim miidahalesi yonetim modasinin bir sonucu
olarak tesvik edilir ve bir 6nsel neden-sonu¢ modeline bagl
degildir. Golder, Mitra ve Moorman (2012) ¢ergevesi, hangi
Ozelliklerin {iiretildigini tahmin etmekten ziyade, hastalari
deneyimledikleri saglik hizmetlerini yiiksek kaliteli olarak
algilamaya yoneltir. Bu bilgiyi elde etmenin bir yolunu
ornekleyen Dagger, Sweeney ve Johnson (2007) ne
istediklerini belirlemek igin, hastalarla sistematik nitel
goriismeler yapmuglardir. Ayrica, iiriin gelistirme literatiiri
hangi ozelliklerin 6nemli oldugunu arastirabilmek adina
uygun olan teknikleri igermektedir (Perry ve Bacon,2007).

Arzu edilen 6zellikler belirlendikten sonra arastirmacilar,
gesitli  siire¢ tasarimlarinin  bu nitelikleri  sunmadaki
uygunlugunu arastirabilir ve var olabilecek olas1 sonuglari
degerlendirebilir. Ornegin, hastalar yiiksek yanit hizi ve
destekleyici personelle daha fazla zaman gegirmek isterken,
daha diisik maliyetler de isteyebilirler. Bu durum,
degistirilmis bir 6z nitelik kiimesi sunmak i¢in en uygun
siire¢ tasariminin aragtirilmasini gerektirecektir. Arastirma
icin bir diger 6nemli alan ise, sistemin sunmasi gereken
cesitli nitelik tiirleri i¢in hangi kalite kontrol yontemlerinin
en uygun oldugunun belirlenmesidir.
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Genel olarak, bu o6zelliklerin saglik bakim tesisleri
arasinda  farklililk  gosterebilecegini  gbz  Oniinde
bulundurarak, temel saglik hizmeti 6zelliklerini belirlemek
icin  sistematik  yontemler gelistirmek gelecekteki
aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu kanitlamaktadir. Gelecekteki
bu c¢alismalarin, hastalarin saglik hizmetlerini nasil
deneyimlediklerine ve bu deneyimlerin daha sonra hastalarin
hizmet kalitesi degerlendirmesine nasil doniistiigiine iliskin
Ozellik tasariminit arastirmasi kritik 6nem tasimaktadir. Bu
tiir arastirmalar yapilmaya baglanincaya kadar saglik hizmeti
saglayicilari, hasta memnuniyetini arttirabilecek performans
olgiitlerini iyilestirmeyi hedeflemeye devam edecek ve bu da
etkisiz kaynak harcamalarina neden olacaktir.

Beklenen Saghk Hizmeti Ozelliklerini Sunacak Siireci
Tasarlama

Aragtrma ve uygulama arasindaki bir diger kopukluk,
hizmet siireglerinin tasariminda ortaya ¢ikar. QMJ'deki hasta
memnuniyeti aragtirmalariin ¢ogu kaliteli tiretim siireciyle
ilgili olsa da, uygulamada kullanilan 6zel nitelik; iiretim
stireglerinin memnuniyeti artirtp artirmadig1 ile daha az
ilgilidir. Yaygin olarak kullanilan AIDET egitim aracini
diisiindiigiimiizde, ‘’Onaylama, Girig, Siire, Agiklama,
Tesekkiir Ederim’’ ibarelerine rastlanilmaktadir (Braverman
ve digerleri,2015). Hizmetin bes temel ilkesi olarak da
bilinen bu c¢ergeve; personeli giilimsemek, hastalarin
adlarin1 kullanmak, kendilerini tanitmak, agiklama yapmak
ve minnettarlik gostermek gibi eylemlerde bulunmaya tegvik
ederek, hastalar ve personel arasindaki etkilesimi geligtirmek
i¢in tasarlanmugtir.

AIDET’in hasta memnuniyeti, hasta kaygisi, hasta
giivenligi ve hastalarin iyilesmesi ile ilgili oldugu
bilinmektedir ve bu nedenle, ©nemli arastirmalarda
kullanilmistir. Bu aragtirma Oncelikle iletisim taktiklerine
(Baker,2011) ve personeli, AIDET adimlarini uygulamaya
motive etme yontemlerine odaklanmistir (Braverman ve
digerleri,2015; Scott,2012). AIDET modeli, kaliteli iiretim
stirecinin her iki pargast olan hizmet saglayict nezaketi ve
iletisimi gelistirmeye yogun bir sekilde odaklanir. Bununla
birlikte bazi arastirmalar, AIDET uygulamasimin hasta
memnuniyetinde iyilesmeye yol agmayabilecegini 0One
stirmektedir (O'Leary,2013; Zamora ve ark.,2015). AIDET',
Golder, Mitra ve Moorman (2012) modelinin merceginden
gormek, 6nemli hasta memnuniyeti niteliklerini ele alir ve
ayn1 zamanda eksik olan alanlar1 vurgular. Elde edilen
¢ikarim ise, bu sayede hasta beklentilerinin saglik hizmeti
saglayicilarinin deneyimleri ve degerlendirmeleri sonucunda
ortaya konulmasidir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunan
hizmet saglayicilar1 ile hastalarin saglik hizmetlerini
deneyimleyenleri arasindaki baglantilar iizerine gelecekte
yapilacak aragtirmalara ihtiyag vardir. Spesifik olarak
aragtirmalar, saglik hizmeti saglayicilarmin hastalarla
karsilikli anlayis1 gelistirecek sekilde nasil etkilesime
girebilecegini; hizmet saglayicilarin, hizmet iiretim
siireclerini hastalarin beklentilerini karsilamak ve agmak icin
nasil planli yapabileceklerini ve hasta yasarken hastalarin
beklentilerini hangi durumlarda karsilayabileceklerini
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aragtirabilir. Acikca, kullanilan kaynak girdileri ve kalite
kontrol yo6ntemleri, Golder, Mitra ve Moorman (2012)
modelinin iiretim, deneyim, degerlendirme siiregleri ve
orada bulunan bilesenler arasindaki bu etkilesimlerin
sekillendirilmesinde kritik bir rol oynayacak ve QMJ
arastirmacilarinin ¢ok sayida yolu gelistirmesine olanak
taniyacaktir.

Arastirma Alanini Genisletmek - Kalite Deneyimi ve
Kalite Degerlendirmesi

Kalite deneyimi veya kalite degerlendirme siirecinin
yonlerini inceleyen smirli sayida ¢aligma, kalite yonetimi
arastirmacilart  igin, inceledikleri  ozelliklerin  nasil
deneyimlendigini ve ardindan hastalar tarafindan nasil
degerlendirildigini anlamak adina Onemli bir arastirma
firsatt oldugunu gostermektedir. Hasta duygularinin ve
bireysel farkliliklarin niteliklerin algilanmasini, nasil
etkiledigini belirleyen daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
Ayrica, hastalarin kalite degerlendirme siirecinde hangi
kriterleri kullandiklar1 net degildir. Golder, Mitra ve
Moorman (2012) modeli, hastalarin kismen gecmis
deneyimlerden birikmis bilgilerine giivenmelerini ve
boylece simdiye kadar ulagilmasi istenen beklentilere erisim
saglanabilecegini onermektedir. Onemli bir arastirma alani,
bu beklentilerin sistem tarafindan sunulabilmesi i¢in daha
yakindan nasil degistirilebilecegini anlamak istemis ve bu
degisimin 6nceden birikmis bilgilere dayanip dayanmadigini
saptamaya caligmistir.

Arastirma odagmin genisletilmesi, arastirmacilarin ve
uygulayicilarin dongiiyli kapatmasina, iiretim sisteminde
anlamli degisiklikler yapmasina olanak taniyacak ve bu da,
sunulan hizmetin kalitesiyle daha yiiksek miisteri
memnuniyeti seviyesinin artmasini saglayacaktir. Golder,
Mitra ve Moorman (2012) ¢er¢evesine ve QMJ
aragtirmacilarinin goriislerine dayanan takip ¢alismalari,
teori gelistirmeyi kolaylastirabilir ve uygulayicilara
yardimct olabilir. Spesifik olarak gelecekteki arastirmalar,
sire¢ ve nitelik tasariminin nasil kaliteli deneyimler ortaya
koyabilecegini gostermektedir. Ayni1 zamanda, hastalarin
saglik hizmeti deneyiminin kalitesini anlamak ve bununla
ilgili memnuniyetlerini belirlemek i¢in, bu deneyimlere nasil
giivendiklerini daha iyi saptamaya calismalidir. Bu, birden
¢ok metodolojiden (nitel saha c¢alismalari, istatistiksel
analizler vs.), ¢oklu veri kaynaklarindan (dogrudan
gozlemler, c¢ikis ve ziyaret sonrasi anketler, ikincil veriler
vs.) ve coklu bakim ortamlarmdan ele alimmalidir. Ozellikle,
Tablo 1'de gosterildigi gibi, ¢ok az sayida calisma hasta
memnuniyeti alanindaki anketlerden yararlanmustir.

Kalite yoneticilerinin bakis agisina gdre, Malcolm
Baldrige Ulusal Kalite Odiilii (MBNQA) gercevesi, saghk
hizmeti sunumunda yiiksek diizeyde miisteri memnuniyeti
elde etme yoniine sik stk basvurmustur. 1k ii¢ kriteri, sirketin
pazarda basarmaya g¢alistigi deger Onermesinin temellerini
olusturur. Bu nedenle, hizmet sunumuyla ilgili cesitli
niteliklere iligkin miisteri beklentilerinin anlagilmasini
gerektirir. Kalite degerlendirme ve kaliteli iiretim arasindaki
iliski, MBNQA c¢ercevesinde de mevcuttur. Ciinki;
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sonuglar, toplam puan dagiliminin biiyiik bir bolimiini
olusturur. Golder, Mitra ve Moorman (2012) modelinin iki
stireci arasindaki bu baglantinin yani1 sira, MBNQA
cercevesi kaliteli tiretim siirecine odaklanmigtir. Bu siirecte,
MBNQA c¢ercevesi karar vericilere hangi niteligi takip
edeceklerini  veya bunlart nasil tasarlayacaklarimi
belirlemeleri i¢in araglar saglamaz, bunun yerine karar
vericileri bu gorevleri ger¢eklestirmekten sorumlu tutar ve
ardindan 6z nitelik tasarimi ve siire¢ tasariminin kapsamini
6lger. Golder, Mitra ve Moorman (2012) modeli, deneyim ve
degerlendirme  siireglerinin  {iretim  siirecine  nasil
baglanabilecegini ifade ederken; MBNQA cercevesi bu
baglantilar1 kuramaz. Sonug¢ olarak, Golder, Mitra ve
Moorman (2012) modeli, Baldrige kriterlerine iliskin
diisiincelerini sekillendirmek icin kullanilabilecek belirli
unsurlart vurgulayabilir. Hastalarin hizmet sunumunu nasil
deneyimlediklerini, algiladiklarin1 ve hizmet kalitesini nasil
degerlendirdiklerini hesaba katmak, MBNQA
uygulamalarini zenginlestirecek ve gii¢lendirecektir.

SONUCLAR VE ONERILER

Saglik hizmeti uygulayicilari, hasta memnuniyeti ile hasta
saghig1 arasindaki baglantinin uzun siiredir farkindadir
(Ley,1982; Rubin ve Wu,1991). Hasta memnuniyeti,
alternatif 6deme modellerindeki artis ve miisterilerin bir
saglik hizmeti saglayicis1 secerken hasta incelemelerine
artan giiveni nedeniyle, artik hastanelerin mali refahina da
onemli bir katkida bulunmaktadir. Kalite ydnetimi
literatiiriinde, hasta memnuniyeti ve saglik hizmeti kalitesi
dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda, birlestirici bir ¢ergevenin
ve sistematik arastirma giindeminin olmamasi, hem
arastirmacilari hem de saghik hizmeti saglayicilarim
kalitenin ve hasta memnuniyetinin nasil iyilestirilecegine
dair cevaplardan daha fazla soruyla bas basa birakmistir.
Gecgmisteki saglik hizmetleri kalite arastirmalarini, genel bir
miigteri memnuniyeti modeli, 6zellikle Golder, Mitra ve
Moorman (2012) biitiinlestirici kalite ¢ergevesi araciligiyla
goriintiilemek, mevcut arastirma igindeki bosluklarin
belirlenmesine olanak tanir. Bunlar, gelecekteki onemli
arastirma firsatlaridir. Daha da 6nemlisi, Golder, Mitra ve
Moorman (2012) modeliyle ilgili olarak mevcut QMJ
aragtirmasinin ~ gézden  gecirilmesi, saglik  hizmeti
ortamindaki  belirli ~ miidahalelerin  artan  hasta
memnuniyetine yol a¢ip agmayacagina dair daha biitiinsel bir
anlayisa izin vermektedir. Temel olarak, hasta
memnuniyetinin  ilgili  yo6nlerinin  nasil  tanimlanip
Olciilecegine Golder, Mitra ve Moorman (2012) modelinde
yer verilmistir. Arastirmacilar tarafindan bu incelemenin,
saglik hizmetleri ortaminda ve miisteri memnuniyetinin bir
hedef oldugu diger sektorlerde kaliteli arastirmalar i¢in bir
sigrama tahtasi olacagi diisiiniilmektedir.
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