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OZET

ALTINISIK, Miige. Saghk Sektoriinde Kalite ve Hizmet Kalitesi Olciimii, Yiiksek
Lisans Tezi, ANKARA, 2015.

Hizmet sektorii giiniimiizde en fazla gelismekte olan ve ¢ok fazla yatirimlarin yapildigi
bir sektor halini almistir. Kalite ise 20. ylizyildan beri onemini giderek arttiran bir
kavramdir. Yazinda kalite ile ilgili cok fazla ¢calisma bulunmaktadir. Hizmet sektorii yeni
gelismekte oldugu icin, kalitenin bu sektdrdeki 6nemine 20. ylizyil sonu ve 21. yiizyil
baslarinda 6nem verilmeye baslanmistir. Gliniimiizde saglik, egitim, hava yollari,
bankacilik, perakendecilik gibi pek c¢ok hizmet sektorii kalite Ol¢limiiniin sektoriin
kendini gelistirmesi agisindan 6nemini anlayip, kalite 6l¢iim yontemlerini uygulamaya

baslamislardir. Bu ¢alismada kalitenin 6nemine deginilmistir.

Hizmet kavrami Amerika’da 1990’hh yillarda 6nem kazanip sonradan tiim diinyaya
yayilmistir. Pek ¢ok arastirmaci hizmet i¢in tanimlar yapmis ve bunun sonucunda tiim
diinyada benimsenen c¢esitli hizmet tanimlari ortaya c¢ikmistir. Daha sonra hizmet
kavraminin 6zellikleri belirlenmistir. Sektor olarak “hizmet” tiim diinyada ve iilkemizde
rekabetten etkilenmis ve bu alanda rekabet unsuru olarak kalite yiikseltilmesinin
gerekliligi anlagilmistir. Saglik sektoriinde miisteri ile direk temasta bulunuldugu igin
burada kalite arttirilmasi ¢ok daha 6nemlidir. Bu ¢aligmada da hizmet tanimlari, kalitenin

hizmet sektoriinde uygulanmasi ve saglik sektoriinde kalite gibi konular aragtirilmistir.

Ufuk Universite Dr.Ridvan Ege Hastanesinde yapilan anket uygulamasinda hastalarin ve

calisanlarin aldig1 hizmetin beklentilerini ne kadar karsiladigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet sektorii, hizmet sektoriinde kalite, saglik sektoriinde kalite

Olgtimii



ABSTRACT

ALTINISIK, Miige. Measurement of Quality And Service Sector in Health-Care
Sector, Master's Thesis, ANKARA, 2015.

Today service sector is one of the most developing investment areas. On tlie other hand
quality is a concept, which is gaining importance since the 20th century. Various
researches about quality are available in the literatiire. Service sector is newly developing.
Therefore, quality improvement has become important in this sector at the end of 20th
and at the beginning of 21st centuries. Today in sectors such as health-care, education,
airlines, banking and retailing; the importance of measuring quality for the development
of the sector, has been understood by the top managers and the methods measuring quality
has started to be applied. In this study the importance of quality has been mentioned.

Service as a concept has started to become important first in USA in 1990 and spread
throughout the world. Various definitions are given in the literatiire on service and some
of them have become universal and were accepted by most researchers. Later on, the
features of the service concept have been determined. The service sector has been affected
by the rise of competition and as a competitive advantage quality improvement has
become essential. Moreover, because of the direct transactions bebveen patients and the
doctors, nurses and personnel, it is more necessary to improve quality in the health- care
sector. In this study the definitions of service concept has been given, application of
service quality on service sector has been discussed and quality in health-care sector was

investigated.

By distribution of questionnaires in Ufuk University Dr. Ridvan Ege Hospital in Ankara,
the question of how well the received service satisfies the expectations of patients would

be answered.

Key Words: Service sector, quality in service sector, measurement of quality in health-

care sector.
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BOLUM I

GIRIS

Kiiresellesen diinyada, artan rekabet kosullarinda firmalar imalat ve hizmet sektdriinde
birbirlerine kars1 rekabette iistlinliik saglayabilmek, faliyetlerini arttirabilmek igin yogun
bir gaba gosterirler. Rekabet iiretilen mallarim fiziksel dzelliklerinin yani sira satis Oncesi
ve sonrasi sunulan hizmetlere odaklanirlar. Modern toplumlarda hizmet sektoriiniin ¢ok
hizli bir gekilde biiyiimesi nedeniyle, hizmetin yonetiminin ve pazarlamasinimn 6neminin
artmasi beklenir. Bu nedenle hizmet sektorii kendi i¢inde stirekli gelisme gosterirken,
imalat sektorii icinde de hizmet, rekabet iistlinliik getiren 6nemli bir faktor olarak ortaya

cikmustir.

Bu duruma ek olarak hizmet sektoriiniin rolii ve 6nemi imalat sektoriinii gerilerde
birakmis ve bir ¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkede hizmet sektorii toplam gayrisafi
milli hasila iginde en biiyiik pay1 almistir. Mesela Diinya Bankasi’nin 132 iilke arasinda
yaptig1 refah siralamasinda, refah diizeyleri ve hizmet sektoriiniin agirligi arasinda bir
iliski goze ¢arpmaktadir. 1980’ler sonrasinda énemi hayli vurgulanan hizmet sektorii
endiistrilesmis bat1 iilkelerinde toplam isgiiciiniin %55 ile %75 arasinda bir oranini
istihdam etmektedir. Ulkemizde de 1992 yili verilerine gore hizmet sektdriiniin

ekonomideki agirligt %55 tir.

Gelismekte olan tilkelerin kiiresel hizmetlerde 2000 yilinda %23 olan payi, giliniimiizde
%30'a yiikselmistir. 2012 yilinda hizmetler sektdrii ihracatinda cari fiyatlarla 6demeler
dengesi temelinde gozlemlenen artis, Asya (%8) ve Amerika'daki (%6) gelismekte olan
ekonomiler ile gecis ekonomileri (%7) tarafindan saglanmistir. 2011 yilina gore en

onemli azalma ise Avrupa'da goriilmistiir (%-3).



Diinya Ticaret Orgiitii, hizmetler sektoriinde yer alan ekonomik faaliyetleri 12 baslik
altinda ele almistir. Bunlar;

Ticari hizmetler,

Iletisim hizmetleri,

Insaat ve miithendislik hizmetleri,

Dagitim hizmetleri,

Egitim hizmetleri,

Cevre hizmetleri

Saglik hizmetleri,
Turizm ve seyahat hizmetleri,
Eglence, kiiltiir ve spor hizmetleri,

>

>

>

>

>

>

» Mali (sigorta ve bankacilik) hizmetler,
>

>

>

» Ulasim hizmetleri,
>

Bunlarin disinda kalan diger hizmetlerdir.

Sagliga iligkin hizmetler, hastane hizmetleri, insan saghigina iliskin diger hizmetler ve

sosyal hizmetlerdir.

Saglik sektorii de hizmet sektoriinde yer alamktadir bu nedenle ¢esitli rekabet kosullar
kendini gostermektedir.kendini gostermektedir. Miisteriler segeneklerini ve imkanlari
daha iyi degerlendirirler. Hangi kurum kendi beklentilerine en iyi cevap veriyorsa o
kurumu tercih etmektedirler. Saglik sektoriinde tiim hastaneler ayni tip hizmet tiretimini
yapsalar bile artan rekabet kosullar1 dolayisiyla rakiplerine gore hizmet farklilastirmasi
yolunu se¢gmektedirler. Bunun sonucunda sektordeki ¢esitli hastanelerin farkli kalitede

hizmet sunmalar1 ortaya ¢ikmuistir.



Hastaneler ve saglik kuruluslari, devamliliklarini siirdiirebilmek ve artan rekabet
kosullarinda ayakta kalabilmek igin hizmet farklilagtirmasina gitmek hizmet kalitesine
daha fazla 6nem vermek zorunda kalmislardir. Hizmet kalitesi, bulundugumuz dénemde
rakiplerine kars1 bir avantaj saglayacak onemli bir silah olarak goriilmektedir. Hizmet
miikemmelligini basarabilmek ig¢in, hastaneler sifir hata noktasinda ugras gostermek
zorunda kalmuslardir. Bu nedenle de siirekli olarak hizmet kalitesini arttirabilmek igin

daha fazla ugras sarf etmek zorundadirlar.

Simdi biz bu projede saglik sektoriinde kalite ve hizmet kalitesi Ol¢iimii {lizerinde

duracagiz. Bu yiizden 6nce temel tanimlar1 verelim.



BOLUM 11

TEMEL KAVRAMLAR

2.1. KALITE

Kalite kavrami insanlarin ve sistemlerin "hata yapmasi” ve "miikemmele ulagma istegi"
gerceginden ortaya c¢ikmistir. Latince nasil olustugu anlamina gelen "Qualis"

kelimesinden tiiremis ve "Qualitas" kelimesiyle ifade edilmistir.
Kalite'nin degisik tanimlar1 bulunmaktadir:

» Kalite; belirlenen sartlar altinda ve belirlenen bir zaman siiresi i¢inde istenilen

fonksiyonlar1 yerine getirebilme kabiliyetidir.
+ Kalite, bir {irliniin kulanim uygunlugunu belirleyen 6zelliklerinin timiidiir.

« Kalite, herhangi bir iriin smifimin 6zelliklerinin insan topluluklarmin istek

potansiyelini karsilayabilme derecesidir.

+ Kalite, dnceden tespit edilmis olan spesifikasyonlara ya da standartlara gore iiretim

yapma olgusudur.

Alic tarafindan aranilan belirli sartlart en 1yi karsilayan anlaminda kullanilan "Kalite"
kisaca "amacglara uygunluk derecesi" olarak tanimlanabilmektedir. Buradaki amag

kullanic1 kimsenin veya tiiketicinin istek ve gereksinimleri olmaktadir.

Kalite sinirlar1 devamli genisleyen bir kavramdir. Teknoloji, degisen kosullar, ihtiyaglar

kaliteye degisik boyutlar getirmektedir.

Yasadigimiz ylizyilin son donemlerine kadar kalite kontrol yalnizca imal edilen {irtinlere
uygulantyordu. Kalite kontrol tekniklerinin bankacilik, iletisim, sigorta, siipermarket,
ulagim, konaklama yonetim vb. gibi hizmet islemlerine uygulanabilecegi kanitlanmistir.
Fakat heniiz bu endiistri ve islemlerde yaygin olarak kullanilmaya baslanmamustir.
Gelismis iilkelerin Olgiitlerinden biri de o iilkede hizmet endiistrilerinde calisanlarin

toplam calisan sayisina orani olmustur.



Kalite insan performansi ile belirlenir. Hizmet sektoriinde ¢alisanlarin sayisi dikkate
alindiginda kalite kontrol tekniklerinin bu sektérede de uygulanmasinin kagimnilmazlig

ortaya ¢ikmaktadir.

Dahasi kamu, 6zel, iiriin ya da hizmet {ireten ve kar amaci olan ya da olmayan her tiirlii
organizasyonda kalite uygulanabilir. Kalite insanlarin birbirlerine karsi olan
davranislariyla ilgilidir. Kalite insanlarin yaptiklarina, aldiklar1 karara, onlemlere,

tirlinlere, hizmetlere, verilere ve davraniglara uygulanir.
Kalitenin objektif ve siibjektif 6zelliklerine 6rnek olarak asagidakiler verilebilir.

Objektif:  Olgiimler Saymalar Veriler Formiiller Sorunlar Ornekler Kusurlar Hatalar

Maliyet Uretim Ydntemler Siiregler Grafikler Veri toplama Teknikler Uriin

Siibjektif: Hisler Duygular Motivasyon Beklentiler Tatmin Tercihler Davranislar
Arzular Umitler Idealler Korkular Yardimlasma Nezaket Degerler

Algilamalar Amag

Tiiketicilerin beklentilerine bagli olarak, kalite kavrami topluma, toplumun kiiltiirel
gelisimine, begeni ve aliskanliklarina gore degisen bir kavramdir. Amag¢ miisteri
begenilerini ve gereksinimlerini daha iyi yakalamak ve rakiplerinden daha iyi mal ve

hizmet Uretmektir.

2.2. TOPLAM KALITE

Toplam Kalite Yonetimi (TKY); "miisteri tarafindan tanimlanan kaliteye Oncelik
verilerek, kurulusun {irin ve hizmetleri yaninda, yonetiminde kalitesini ve verimliligini
artirmay1 hedefleyen bir calisma ya da yonetim uygulamas1"* seklinde giiniimiiz rekabet
ortaminda isletme basarist i¢in 6n kosul olarak tanimlanir hale gelmistir. Degisen
pazarlara kolay uyum saglayan esnek iiretim sistemlerinin de eklenmesiyine ilave olarak
firmalar, misteri tatminine ulasmada siirekli iyilesme siireci olarak, toplam kalite

yonetimini kullanirlar. Toplam kalite yOnetiminde ki tiretimin sonunda c¢iktilarin

1 AKAL, Ziihal, "Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgme Degerlendirme Sistemleri" Verimlilik

Dergisi, Toplam Kalite Ozel Sayisi, MPM Yaynlari, 1995, S. 85



kontroliinii beklemek ya da kabul edilebilir diizeyde sinirlar1 i¢inde kalmak i¢in ¢aba

gostermek yerine, tiim kayiplar1 ortadan kaldirmaktir.

Toplam kalite yonetimini inceledigimiz de firmalarda bir ihtiya¢ olarak ortaya ¢iktigini
gormekteyiz. Isletmeler miisterileri olmadan devam edemezler. Bu nedenle miisteriyi
elde etmek ve korumak i¢in sunulan hizmet veya iirtinlerden miisterilerin memnun olmasi
gerekmektedir. Toplam kalite yonetimi, bir yolculuktur siirecidir varilacak bir nokta
degildir. Uriin ve sistemlerin gelisimi i¢in bir metottur. Satistan sonra da devamlilig1 olan
misteriye hizmeti de kapsar. Tamamen miisteriye odaklanmig bir isletme mantigini
olusturan tam bir yonetim sistemidir. Bu kavram igerisinde yer alan ‘toplam’ sozciigii,
kalitenin tim stireclerde, tiim islerde ve herkesin katilimi ile saglanabilir olmasina

isarettir.
Toplam Kalite Y6netiminin temel ilkeleri asagidaki gibi siralanabilir:?

» Kalitenin 6n planda tutulmasi,

Kalitenin firma stratejisinin temel bir unsuru haline getirilmesi,
* (Cabanin herkes tarafindan gosterilmesi,
+ Ust ydnetimin kaliteye baglilig1 ve destegi,

* Degiskenleri azaltmaya yonelik mamul ve sistem tasarimi,

TKY"nin Deming,® Juran1* ve Ishikava® gibi kalite dnciilerince ortaya konulmus ¢esitli
kalite modelleri vardir. Bunlarin ortak ilkelerinden baslicalari ise; siire¢ odaklilik, amag
paylasimi, agiklik, siirekli egitim, esneklik ve dinamizm, yaraticilifin 6zendirilmesi,
miisteri odaklilik, katilmali yonetim ve takim calismasi, basariyr 6zendirme, siirekli
iyilestirme, hatay1 baslangicta dnleme olarak sayilabilir. Hi¢ kuskusuz, bunlar i¢in en

onemlisi ve belirleyicisi olan1, miisteri doyumudur. Ister mal ister hizmet olsun, iiretimde

SAKRAK, Miinir, Maliyet Y&netimi, Yasa Yayinlari, Istanbul 1997, S. 55
Deming, William Edwards, (14 Ekim 1900-20 Aralik 1993) ABD’li istatistik¢i.
Juran, Joseph Moses, (24 Kasim 2014-28 Subat 2008), Romanyali bilim adamu.
Ishikawa, Kaoru, (13 May1s 1915-16 Haziran 1989), Japonyali kimyager.
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miisteri beklenti ve gereksinimlerine uygunluk, TKY"nin 0ziinii ve temelini

olusturmaktadir.®

Kalitenin tanimini 6ztlersek toplam kalite yonetiminin hareket noktasidir ve dncelikli
ilkesi ve oOzelligi, miisteri isteklerini, memnuniyetini ve tatminini amag¢ olarak ele
almaktadir. Miisteri beklentileriyle isletmenin ve {iriiniin gelistirilmesi, iirlinii veya
hizmeti satin alacak dis miisterinin tatminiyle i¢ miisteri olan ¢alisanlarinda tatmininide
ongormektedir. Miisteri beklentilerine bagli olarak isletme ve iirliniinii siirekli degisim ve
gelistirmeyi amaglamaktadir. Artan rekabet kosullarin da ayakta kalmak ve basarili olmak

isteyen isletmeleri bu yaklagima zorlanirlar.

2.3. HIiZMET KALITESI

Hizmet kalitesi, verilen hizmetin tiiketici beklentilerinin ve tatmin diizeyinin bir
Ol¢iistidir. Hizmet kalitesi, bir orgiitin misteri beklentilerini karsilayabilmesi hatta
gecme yetenegidir. Hizmet kalitesinde 6nemli olan, miisteri tarafindan algilanan kalitedir.
Bu yiizden hizmet kalitesi konusunda kalitenin tiiketici tarafindan algilanan performans

diizeyi ve de hizmetin tiiketiciyi tatmin etme diizeyi oldugu soylenebilir.

Hizmet Kkalitesi ile ilgili birden fazla tanim yapilabilmektedir:

e Hizmet Kalitesi, mekanizmalarm  performanslarmi kusursuz olarak
gergeklestirebilmeleridir.

Hizmet Kalitesi, insanlarin performanslarin kusursuz olarak gergeklestirebilmeleridir.
Hizmet Kalitesi, hatasiz tirtinlerin satin alinabilmesidir.

Hizmet Kalitesi, dogru bir tanidir.

Hizmet Kalitesi, dogru onlemin bulunabilmesidir.

Hizmet Kalitesi, sorunlarin ortadan kaldirilmasidir.

Hizmet Kalitesi, giivenilir olmaktir.

Hizmet Kalitesi, etkili performans ger¢ekiestirebilmektir.

Hizmet Kalitesi, kibar davranabilmektir.

Hizmet Kalitesi, giivenli performans gosterebilmektir.

Hizmet Kalitesi, doneme uyabilmektir.

Hizmet Kalitesi, anmin da onlem alabilmektir.

Hizmet Kalitesi, miisterinin ddedigi ticretin degerini alabilmesidir.
Hizmet Kalitesi, hatalari ortadan kaldirabilmektir.

Hizmet Kalitesi, giivenli kosullar saglamaktir.

6 Goetsch, D.L.; Davis, S.B., Total Quality Management in Education, Prentice-Hall, Inc., New Jersey

1977, :1



Hizmet kalitesi iki ¢esit olarak kabul edilmektedir. Birincisi hizmetin diizenli olarak
ulastirilmasindaki kalite diizeyidir. ikincisi ise istisnalarin ya da problemlerin ele
almisindaki karsilasilan hizmet diizeyidir. Iyi hizmet kalitesi bu iki boyutta da giiglii
olmay1 gerektirmektedir. Zira bir sorun meydana geldiginde tiiketiciyle az kisisel iliski
gerektiren bir firma ¢ok iliski kurulan bir firma haline gelir. Bu durumda miisteri ve firma
temsilcisi arasindaki etkilesim ve firmanin problemi etkinlikle ¢oziimii, kalitenin

algilanmasinda énemlidir.’

Verilen hizmetin kalitesinin, miisteri tarafindan en 6nemli kriterlerden biri olarak
goriildiigii glintimiizde, hizmetin kalitesi kurumsal basarinin en O6nemli Ogelerinden
birisidir. Gelistirme ve de destekleme amaglarina sahip bir kurulusun verdigi hizmetin

etkisi ve dnemi ise miisterinin varolug miicadelesinde hayati bir dneme sahiptir.

Hizmet sektoriinde iiretimin biiyiik oranda, ¢alisanlarin performansini, hizmet kalitesinin
temel belirleyicisi konumuna getirir. Miisteriden alinacak geri bildirim bilgileri hizmet

kalitesinin iyilestirilmesinde en 6nemli etkendir.

7 OZTURK,S. Ayse, "Hizmet Isletmelerinde Kalite Boyutlar1 ve Kalitenin Arttirilmas1”, Verimlilik
Dergisi, Y1l 1996, Say1 2, S. 66



BOLUM II1

SAGLIK HiZMETLERINE GENEL BiR BAKIS

3.1 SAGLIK HiZMETLERI TANIMI

Insanlarin sagliklar ile ilgili ihtiyaglarmi karsilamaya ydnelik verilen hizmetler saglik

hizmetleri olarak adlandirilir.

Prof. Dr. Nusret H. Fisek, saglik hizmetlerini, Genel olarak sagligin korunmasi ve
hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢aligmalar alarak tanimlamistir. Diinya Saglik Teskilati
ise, saglik hizmetleri sistemini; belirli saglik kuruluslarinda, degisik tip saglik
personelinden yaralanarak toplumun gereksinme ve istemlerine gore degisen amaglari
gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle saglamak {izere iilke capinda 6rgiitlenmis kalici bir sistem olarak

tanimlamis ve saglik hizmetlerini ii¢ grupta incelemistir. Bunlar:
a) Koruyucu Saglik Hizmetleri

b) Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

¢) Rehabilitasyon Hizmetleri®

Diinya Saglik Orgiitii saghg; fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik durumu
olarak tanimlamstir.® Bu tanim dogrultusunda saglik hizmetleri birinci, ikinci ve ii¢iincii

basamak saglik hizmetleri olarak gruplandirilip iliskilendirilmektedir.

Birinci basamak hizmetlerini sunan saglik ocagi, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi

merkezi gibi kurumlar ile ikinci ve liclincli basamak saglik hizmetlerini veren yatakl

FISEK, Nusret H.: Halk Saglhigma Giris, Hacettepe Universitesi-Diinya Saglik Orgiitii Hizmet
Arastirma ve Arastirici YetistiriciMerkezi, Yayin No:2, Ankara, 1985.

9 PETERSON R. Dean, WUNDER Delores F ve. MUELLER Harlan L. (1999), Social Problems,
Globalization in The Twenty-First Century, New Jersey. RAMSARAN, Fowdar R.(2005),
“Identifying Health Care Quality Attributes”, Journal of Health & Human Services Administration,
Vol. 27 Issue 4, 314.



saglik kurumlarindan (hastaneler ve tip merkezleri) olusan bir sistemin koordinasyonunu

icermektedir.

Saglik hizmetleri sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan calismalar
olarak tanimlanir. Bunlara ek olarak ise saglik hizmetleri insan sagligina zarar veren
cesitli faktorlerin yok edilmesi, toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi oldugu gibi bedeni ve ruhi yetenekleri azalmis olanlarin ise
rehabilitasyonu i¢in yapilan tiim tibbi faaliyetleri kapsar. Bu yiizden saglik hizmetleri
bireylerin sagliklarin1 korumak sagliklarini daha iyiye gotiirmek, hastalandiklarinda ise

yeniden sagliklarina kavusturmak amaciyla yapilan biitiin hizmetleri kapsar.

Saglik hizmetleri bireyleri ve toplumu ilgilendirir. Sunumu ertelenemez ve yeri
doldurulamaz niteliktedir. Hatta farkli meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda

koordinasyonlu bir ¢alismay1 gerektirir. Bu ylizden bir ekip faaliyeti niteligi tagimaktadir.

Hizmetlerin amaci, bireylerin ve toplumun sagligini korumak ve onlar1 gelistirmektir.
Amaclarina ulagilabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet icinde,
bireylerin yagam kalitesi artiracak, ihtiyag ve beklentilerine uygun, ucuz ve kaliteli

bigimde sunulmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri; “koruyucu saglik hizmetleri”, “tedavi edici saglik hizmetleri” ve
“rehabilitasyon hizmetleri” bi¢iminde ii¢ gruba ayrilmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri, bireye ve ¢evreye yoneliktir. Bireye yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri,
hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, bireysel saglik diizeyini yiikseltme, yeterli ve
dengeli beslenme, aile planlamasi, bagisiklama ve saglik egitimi gibi uygulamalardan
meydana gelmektedir.!! Cevreye yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri ise, gevrede
saghigr olumsuz yonde etkileyecek faktorleri zararsiz hale getirmeyi ya da ortadan

kaldirmay1r amaglayan uygulamalari kapsamaktadir.® Koruyucu saglik hizmetleri;

0 SARGUTAN, A. Erdal (2005a), “Saglik Sektériinde Hizmet Talebi”,Hacettepe Saglk idaresi Dergisi,
C. 8, Sa: 3, 403.

11 EREN Nevzat ve OZTEK, Zafer (1990), Saglik Ocag1 Yonetimi, Ankara. FRIEDMAN, Maria A
(1995); “Issues in measuring and improving health care quality”, Health Care Financing Review,
Summer95, Vol. 16 Issue 4, 26-27.

2 BODUR, Said (1991), Aile Sagligi, Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanlig1, Egitim Serisi 2,
Ankara, 7.
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29 ¢

“birincil koruma”, “ikincil koruma” ve “iigiinciil koruma” olmak iizere ii¢ ana asamada

gerceklesmektedir.

Birincil koruma, bireyin hastaliklara yakalanmasi onlenmeye galisilmaktadir. Yapilan
asilama, aile planlamasi ve saglik egitimi hizmetleri vb gibi uygulamalar bu nedenle
yapilmaktadir. Ikincil koruma hizmetleri de birincil koruma hizmetlerinin etkisiz kalmasi
durumunda uygulanir. Ugiinciil koruma ise alman biitiin onlemlere karsin hastaliga

yakalanan bireylerde hastaligin olumsuz sonuglari minimuma indirilmeye ¢alisilmaktadir.

Hastalik sonrasinda olusabilecek sakatlik ve islev kayiplarinin minimum indirmek i¢in
alinan 6nlemler iigiinciil koruma uygulamalar1 arasinda yer almaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri devlet tarafindan sunulur. Bu hizmetlerde 6deme giiciine bakilmaz toplumun
biitiin bireyleri faydalanir. Ulkemizde bu hizmetler Saglik Bakanligi’na bagh saglik
evleri, saglik ocaklari, ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri ile verem savas

dispanserleri vasitasiyla sunulur.

Diger bir agidan tedavi hizmetleri tibbi bakim hizmetleri olarakta adlandirilmakta ve
aslinda muayene ve tedaviden olusur. Tedavi hizmetleri ii¢ ayr1 basamakta gergeklestir.
Bunlardan birinci basamak tedavi hizmetleri, hastalarin ilk bagvurduklar1 saglik ocaklari

vb saglik kurumlarinda ayaktan yapilan tedavi uygulamalaridir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri saglik ocaklari, poliklinikler, muayenehaneler ve

hastalarin evlerinde de verilir.*?

Ikinci basamak tedavi hizmetleri birinci basamakta tedavi edilemeyen hastalara yéneliktir
ve hastanelerde sunulur. Bu basamakta hastalar, devlet, 6zel hastaneler ve O6zel tip

merkezlerinde ayakta veya yatarak tedavi edilmektedir.

Ikinci basamakta tedavi edilemeyen hastalar ise, {iciincii basamaktaki saglik kurumlarina

sevk edilmektedir.

Ugiincii basamak tedavi hizmetleri, 6zel uzmanlik ve yiiksek teknoloji gerektiren

uygulamalarin yapildigi iiniversite hastaneleri, egitim ve aragtirma hastaneleri ile 6zel dal

13 DIRICAN, Rahmi (1990), Toplum Hekimligi-Halk Saglig1 Dersleri, Hatipoglu Yayinlar1, Ankara, 49.
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hastanelerinde yapilmaktadir.}* Tedavi hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanmak icin

birinci basamaktan baslayan sevk zincirine uyulmasi gerekmektedir.

Nihayet, rehabilitasyon hizmetleri bedenen ya da ruhen sakat bireylerin baskalarina
bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglamak amaciyla yapilan c¢alismalar1 ifade

etmektedir.

Bu anlamda iki tip rehabilitasyon s6z konusudur. Bunlardan tibbi rehabilitasyon, bedensel
sakatliklarin olabildigince diizeltilmesini amaglarken, sosyal ya da mesleki rehabilitasyon
ise sakatliklar1 nedeniyle eski islerini yapamayanlara ya da belli bir iste calisamayanlara

is 6gretme, is bulma ve ise uyum saglamalarina ydnelik hizmetlerden ibarettir.!®

Saglik kurumlar1 tarafindan sunulan saglik hizmetlerini pek ¢ok faktor etkilemektedir.
Bunlarin baslicalari; “genel saglik politikalar1”, “kaynak kullanimi ve dagilimi
politikalar1”, “diger sektorlerin saglhiga yaklasimlar1”, “halkin saglik konusundaki bilgi,

tutum ve uygulamalar1” ile “saglik kurumlarimin sundugu hizmetlerin nitelik ve niceligi”

gibidir.1

Saglik hizmetleri talebini etkileyen faktorler ise; “bireylerin ve toplumun demografik ve
sosyal oOzellikleri”, “bireylerin ve toplumun imkanlar1” ile “bireylerin ve toplumun

ihtiyaglar1”dir.t’

Gilinlimiizde hastaliklarin sadece tedavisi ile ilgilenen, hastaligi bir saglik kurumuna
basvuran bireyler ile sinirlayan ve hastalandiklar1 zaman hizmet vermeyi gerekli géren
“geleneksel hekimlik” anlayis1 yerini giderek “sosyal hekimlik” anlayisina birakmakta'®
ve saglik hizmetleri bakimindan toplam kalite yonetimi (TKY) temel bir yaklasim

durumuna gelmektedir.

4 FISEK, Nusret (1982); “Saghk Hizmetleri ve Isci Saghg Ailelerinin Saglik Sorunlar1”, Prof.Dr.
Nusret Fisek’in Kitaplasmamis Yazilari-I, Saghk Yonetimi, Modern Yonetim Semineri, Tiirk-Is
Yayinlar1 No: 144, Ankara, (Erigim: http://www.tth.org.tr/n fisek/kitap 1/33.html, 12.12.2008).

5 SOYLUOGLU, S. Basak (2003), “Cagdas Saglik Anlayis1”,
(Erigim:http://www.bilkent.edu.tr/~bilheal/aykonu/Ay2003/kasim03/cagdassaglik.html).

16 BESPARMAK, Adnan ve SEVIG, Umit (2005), “Kayseri il Merkezi Argincik Saghk Ocagi
Bolgesinde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Kullanimi ve Kullanimini Etkileyen Faktorler”,
Erciyes Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, C.1,Sa.:6, 1-3.

17 SARGUTAN, A. Erdal, “Saglik Sektoriinde Hizmet Talebi”,Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2005,
C. 8, Sa: 3,432.

18 ZASTROW, Charles (1996), Social Problems: Issues and Solutions, Fourth Edition, Chicago, 355.
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3.2. SAGLIK HiZMETININ OZELLIKLERI

Saglik hizmetleri hizmet sektoriintin genel 6zelliklerini tagimakla beraber kendine has

baska 6zellikleri de vardir. Bunlar;'®

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi ¢ok yliksektir.

Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek

gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

Saglik hizmetlerinde insan kaynaklari profesyonel kisilerden olusur, bu kisiler

kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.

Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarmi 6nemli 6l¢iide belirleyen hekimlerin
faaliyetleri lizerinde tam etkili yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi

kurulamamuistir. Saglik hizmetleri pahali hizmetlerdir.

Saglik kurumlarinda ikili otorite hatti bulunmaktadir. Bu durum esgiidiimlesme,

denetim ve catisma sorunlarina yol agar.

Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir. Hizmet

standartlastirilamaz, her hasta i¢in o hastaya 6zel bir siireg izlenir.
Saglik hizmetlerinin biiyiik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir. ikamesi yoktur.

Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere karsi oldukca duyarlidir ve tolerans

gosteremez.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve 6l¢limii gligtiir.

3.3. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

3.3.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarihgesi

Saglik hizmetlerinde kalite/hasta bakimini ilk ne zaman basladig: ile ilgili literatiir

taramasinda farkli goriisler bulunmaktadir. Gitlow’un belirttigi gibi saglik alaninda,

bakim kalitesinin tarihsel gelisim siirecine bakildiginda, konuya olan ilginin ve bu konuda

19

KAVUNCUBASI, Sahin: Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2000.
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One siiriilen goriislerin yeni degil, tam tersine saglik bakiminin kendisi kadar eski bir

tarihsel gegmise sahip oldugu izlenmektedir.

Eski Misir, Asur, Cin, Japonya ve Meksika’da tip okullar1 ve iyi niteliklere sahip degisik

uygulama geleneklerinin oldugu bilinmektedir.?°

Saglik hizmetlerinde kalitenin bu yiizyildan ¢ok 6ncesine giden uzun bir tarihi vardir.
M.O. besinci yiizy1lda Hipokrat’in yazili mesleki davranis kurallari, M.O. 2000°de Misir
Papiriislerinde belgelenen tibbi uygulama standartlar;, M.O. 1100’de Chou hanedaninin,
doktorlarin meslegini uygulamaya baslamadan once bir sinavi ge¢cmelerini istemesi ve
doktorlara yapilan ddemeleri hasta sonuglarina gore belirlemesi, 1000°de Iran’da tibbi

uygulama yapan herkesin bilgisinin sinavla degerlendirilmesinin istenmesi, uzak

gecmisteki onemli gelismelerden bazilaridir.?

Saglik hizmetleri alaninda ilk kez 1914 yilinda Ernest Codman tarafindan ABD’de
hastalarin memnuniyetine odakli olmasa bile, hastanelerin standartlarini belirleyecek
istatistiki caligmalar yapilmasi, saglikta kalite 6l¢iimiiyle ilgili ilk uygulama olarak kabul
edilmektedir.?? Bir cerrah olan Codman 1914’de yaptig1 arastirmayla, teshisin
dogrulugunu, ameliyatin basarisini, tedavinin sagladig1 fayday: ve yan etkilerin varligini
incelemis, aynt zamanda hizmet verenlerin yeterliliginin bakim kalitesinin tek
belirleyicisi olmadigini ileri siirmiistiir.?® Doktorlar ve hastane tarafindan verilen klinik
bakimin hem siirecini hem de sonuglarini izlemistir. Kalite degerlendirmede simdiki

kalite glivencesini destekleyenler gibi, li¢ amagla gostergeleri incelemistir:
1) Sorunlarin hastayla mi, sistemle mi yoksa klinisyenle mi ilgili oldugunu belirlemek,

2) Her bir gostergenin hangi siklikta olustugunu degerlendirmek,

2 ESATOGLU, A.E. (1997). Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Agisindan
Degerlendirilmesi ve Kullanima Yo6nelik Model Onerisi. Yaymlanmamig Doktora Tezi, S:7,
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

2L KAYA, S. (2005). Saglhk Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Ankara: Pelikan Yayinlar1, S:17-
18.

2 AKGUN, S. (2005). Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme. Standard Ekonomik ve Teknik
Dergisi, 44(527), S:75.

2 ESATOGLU, A.E. (1997). Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Agisindan
Degerlendirilmesi ve Kullanima Yonelik Model Onerisi. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, S:7.
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3) Onlenebilir sorunlarin tekrarlanmamasi igin bu degiskenleri degerlendirmek ve

diizeltmek.?*

Baglangigta sonuglarin ne olduguna yonelik bu tir calismalar ile bir anlamda
kalitekontrolii olarak tanimlayabilecegimiz girisimler, saglik harcamalarindaki hizl

artisin da etkisiyle bundan sonra uygulanacak hizmetlere ait yap1 olusturmustur.?

Codman’ 1 yukarida anilan girisimleri, 1915 yilinda Amerikan Cerrahlar Birligi’ni (The
Amerikan Collage of Surgeons, ACS) Hastane Standardizasyon Programi gelistirmek
lizere harekete gecistirmistir ki, bu program da, akredite edilmek isteyen hastanelere,
kayit sistemlerini, kontrol edilmesi i¢in ACS’ye sunmalar1 sorumlulugunu yiiklemistir.
Hastanelerin, gelismelerin ardindan daha fazla hasta ¢ekmek ve dolayisiyla karlarmi

arttirmak amaciyla bu tiir olusumlara yéneldikleri agik¢a goriilmiistiir.?

1952'de ACS, AHA (American Hospital Association- Amerikan Hastaneler Birligi),
AMA (American Medical Association-Amerikan Tip Birligi) ile ve birleserek, Joint

Commission on Accredition of Hospitals't (JCAH) kurulusunu olusturmuslardir.?’

Amerika'da JCAH"!n hastaneleri akredite eden bir kurum olarak ortaya ¢ikmasi, tibbi
kayitlarin gelisiminde dnemli bir rol oynamistir. Tibbi kayitlar olarak adlandirilan hasta,
temsilci ve miisteri kayitlarini JCAH'!m belirledigi standartlarda hazirlayamayan saglik

kuruluslarmin akredite edilmemesi, tibbi kayitlar1 anahtar standart haline getirmistir.?

1950 ile 1965 yillar1 arasinda, saglikta yiiksek teknolojinin yaygin kullanimina paralel
olarak, ulusal gelir artiginin ¢ok iizerindeki oranlarda artan saglik harcamalari ile ilgili

maliyeti kontrol etmeyi amaclayan bir takim organizasyonlarin, 6zellikle Amerika

24 KAYA, S. (2005). Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Ankara: Pelikan Yaynlari, s:18.

% AKGUN, S. (2005). Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme. Standard Ekonomik ve Teknik
Derqgisi, 44(527), S:75.

% ESATOGLU, A.E. (1997). Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Agisindan
Degerlendirilmesi ve Kullanima Yonelik Model Onerisi. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, S:6-7.

27 ESATOGLU, AE., ARTUKOGLU, A. (2000). Tibbi Dokiimantasyon Tarihi ve Tibbi
Dokiimantasyon {le Ilgili Mesleklesmenin Gelisimi. Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Yilligt, 1(1): 1319.

%  ESATOGLU, AE., ARTUKOGLU, A. (2000). Tibbi Dokiimantasyon Tarihi ve Tibbi
Dokiimantasyon {le Ilgili Mesleklesmenin Gelisimi. Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Yilligi, 1(1): 1319, s:16.

15



Birlesik Devletleri (ABD)’de hizla ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Miisteri odakli olmayan
ve genel anlamda kalite giivencesi yaklagimina dayali diizenlemeler yapan bu
organizasyonlar, hekimler tarafindan gdsterilen diren¢ nedeniyle, yeterli diizeyde bir
basar1 saglayamamislardir. Deming, Crosby, Juran gibi arastirmacilar tarafindan
tanimlanan ve daha Onceki yillarda sanayi kuruluslarinda basariyla uygulanmis olan
Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin saglik sektdriine adapte edilmesini amaglayan proje

calismalari baslatilmistir.?®

1970’11 yillarda ise spesifik tanilarin ve prosediirlerin denetimi kavrami gelistirilmis,
1980’lerin basinda ABD’ de saglik kuruluslarinda sunulan hizmetin kalitesinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi amaci ile hizmet standartlarinin denetlenmesi ve
gerekli alanlarda danismanlik hizmetinin saglanmasi tesvik edilmistir. Bu gelisme
hekimlik hizmetleri disindaki siireglerle de ilgilenilmesini ve tiim hizmet siireglerine
yonelik degerlendirmeler yapilmasini, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira saglik
kuruluslarindaki destek hizmet siireclerinin de iyilestirilmesini saglamistir. JCAH nin
adi, 1989 yilinda sektor i¢inde daha genis bir alana hizmet edebilmek amaciyla, Saglik
Bakim Orgiitlerinde Akreditasyon Birlesik Komisyonu (Joint Commission on
Acreditation of Healthcare Organizations- JCAHO) olarak degistirilmistir. JCAHO saglik
kuruluslarini belirlenmis kriterleri kullanarak incelemeye tabi tutmaktadir. 1990’11
yillardan itibaren, daha ¢ok performans yoniinden organizasyonu degerlendirmek olarak

sekillendigi goriilmektedir.>

3.3.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalitenin ¢ok sayida degiskenden etkilenmesi, bunlarin agik bir
bicimde tanimlanmayisi, degiskenlerin subjektif olmasi ve dogrudan dogruya nesnel

Olgiitler kullanilarak olglilemeyisi gibi nedenler, saglik hizmetlerinde Kkalitenin

2 AKGUN, S. (2005). Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme. Standard Ekonomik ve Teknik
Dergisi, 44(527), S:75.

% YILDIRIM, R. G. (1998). Hastanelerde Toplam Kalite Y&netimi ve Ozel bir Hastanede inceleme.
Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Eskisehir, s:51-
53.
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tanimlanmasim giiclestirmektedir.3! Asagida, literatiirde yer alan saglik hizmetlerinde

kalite ile ilgili yapilmis tanimlardan 6rnekler verilmistir.

Donabedian 1966 yilinda hizmeti yapi, siire¢ ve ¢ikt1 olarak ii¢ kategoride incelemistir.
Bu kategoriler saglik hizmetlerinde geleneksel olarak saglik bakim kalitesinin

tanimlanmas1 ve degerlendirilmesini saglamistir.

Yapr saglik hizmetinin sunuldugu kosullardir. Hastanenin temizligi, giivenligi, dogru
donanimli muayene ve hasta odalar1 yapinin kalitedeki anlamini verir. Siire¢, saglik
bakimin verilmesisirasindaki faaliyetler, tibbi personelin, dogru ve iyi yetismis olmasidir.

Ciktinin kalitedeki tanimu ise iyilestirilmis ve tedavi edilmis hastadir.®2

Klasik goriise gore saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin gesitli
Ogelerinin standartlara uygunluk ya da miitkemmellik derecesi olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetleri sistemindeki tim 0&geler, aslinda toplumu olusturan bireylerin
hastalanmadan onceki saglik hallerini glivenceye almak iizere koruyucu saglik hizmetleri,
toplum saglig1 hizmetleri ile baglayan, birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri
ile devam etmekte olan i¢ ice gecmis hizmetler biitiiniidiir. Hedef toplumu olusturan
bireylerin saglikli hallerini siirdiirmelerini saglamak, hastalanmalar1 durumunda ise en
kisa siirede kaliteli saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina kavusmalarini temin etmektir.
Insana ait en onemli varliklardan olan saglhigin korunmasi ve siirdiiriilmesinde kaliteli
saglik hizmeti sunulmasi, hizmeti sunanlarin sorumlulugu, sistemi finanse eden

vatandagin da hakkidir.®

Ingiltere’de “National Health Service” saglik hizmetinde Kkalite igin su tanmm

kullanmaktadir:

31 ESATOGLU, A.E. (1997). Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Agisindan

Degerlendirilmesi ve Kullamma Yonelik Model Onerisi. Yaymlanmams Doktora Tezi, Hacettepe

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, S:8.

a) MacStravic, Scott, “The Patient as Partner: A Competitive Strategy in Healt Care Marketing”,

Hospital & Health Services Administration, 33(1), 53.

b) OMACHONU, V.K. (1990). Quality of Care and the Patient: New Criteria for Evoluation. Health
Care Menage Rev., 15(4): 43.

c) SITZIA, J.,and WOOD, N. (1997). Patient Satisfaction: A Review of Issues and Concepts. Soc. Sci.
Med., 45(12): 1831.

3 http://www.canaktan.org/politika/kamudakalite/asuna.pdf, sitesinden 05.03.210 tarihinde
indirilmistir.
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“..doing the right things to the right people at the right time, and doing things right first
time”.

“...dogru isleri, dogru kisilere, dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak ™.
ABD’de ise, “Institute of Medicine” tibbi bakimda kaliteyi su sekilde tanimlamaktadir:
“The degree to which health services for individiuals or populations increase the likelihood
of desired health outcomes and are consistent with current knowledge”.

“Bugiinkii bilgilere uygun olarak, kigilerin veya toplumun saghk hizmetleri diizeyini arzu
edilen saglik sonu¢larina ulastirmak”.

Bu tanim i¢inde kalite kavraminin; 6l¢iilebilir tiim saglik hizmetlerini i¢ine alan, kisilere
ve topluma uygulanabilen, belli bir amaca yonelik verilen hizmetin yararinin sonuglarin
Olctilebilmesi ile saglanabilen, islemlerle sonuglar1 birbirine baglayan, hastalarin ve
toplumun degerlerine 6nem veren, teknik, mekanik ve bilimsel bilgi ile sinirli ve siirekli

degisiklige ugrayan bir yap1 iginde olmasi gerekmektedir.3

JCAHO hasta bakiminda kaliteyi, 1988 yilinda “mevcut bilgi dahilinde, hasta bakim
hizmetlerinin, istenilen hasta c¢iktilarinin olasiligin1 artirma ve istenmeyen hasta
ciktilarinin olasiligini azaltma derecesi” olarak tanimlamistir. Gliniimiizde, saglik bakim
hizmetlerinde bu tanimin hizmeti alan ve yararlananlarin diistincelerini, yargilarini1 ihmal

ettigi belirtilerek yeterli olmadig diisiiniilmektedir.®®

Saglik hizmetlerinde kaliteyi Vincet K. Omachonu sentezci bir yaklasimla, teknik
(bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve beklentilerinin
karsilanmasi) boyutlariyla tanimlamaktadir. Bu yaklasima gore saglik hizmetinin kalitesi

teknik kalite ve tedavi sanati tarafindan belirlenmektedir. Bu yaklagim;

Taylor ve Cronin, saglik hizmetleri tiiketicilerinin, hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti arasindaki farki algilamadiklarini, her ikisini de ayn1 degerlendirdiklerini,
ancak, hizmet kalitesi, miisteri tatmini ve ¢alisanin is doyumunun, birbirleri ile bir iligki
icinde bulunduklarmi belirtmektedirler.®® Hastanenin hizmet kalitesinin, o hastanenin

yonetim kalitesi oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik sektoriinde kaliteli bir hizmetin nasil olmas1 gerektigine iliskin géz 6niine alinmast

gereken onemli bir nokta; bu sektorde kalitenin, farkli gruplarca farkli anlamlar

% AKALIN, E. (2002). Yogun Bakimda Hizmet Kalitesi. Yogun Bakim Dergisi, 2(Ek 1): 35.

% OZGEN, H. (1995). Saglik Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmin Boyutuyla Ilgili Bir
Degerlendirme. Toplum ve Hekim Dergisi, “Hastaneler” Ozel Saysi, Tiirk Tabipler Birligi Yayn,
10(69): 48.

% TAYLOR, S. A., Cronin, J. J. Jr. (1994). Modelling Patient Satisfaction and Service Quality. Journal
of Health Care Marketing, 14(1): 42.
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tasimasidir. Bu gruplar ise hastalar, hekimler ve yoneticilerden olugmaktadir. Hekim
acisindan kalitenin anlam1 bir hastaya dogru ve tam olarak tani konulmasi ve hastanin,
miimkiin oldugu kadar kisa siirede fiziksel ve tibbi acgidan fonksiyonlarinin optimal

diizeye getirilmesidir.%’

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin kalitesi denildiginde, ¢cogu hastane ydneticisi i¢in
bunun anlamu, teshisten tedaviye hizmet sunumunu olanakli hale getiren teknik unsurlarin
kalitesi olabilmektedir. Bu da kalite tanimindaki miisteri odaklilikla bagdasmamaktadir.
Ciinkii bu noktada hastanin hizmetin kalitesiyle neyi isaret ettigi gozden kagmaktadir.
Hasta bakis agisiyla hizmet kalitesi, saglik hizmetini sunanin anlayisindan farklilagmakta,
hizmetin teknik yonii kadar, hastanenin fiziksel olanaklarini, atmosferini, ¢alisanlarin
yaklagimini1 hattahastanenin brosiirlerini dahi kapsayabilmektedir. Dolayisiyla, hizmet
kalitesine iliskin degerlendirmeleri salt saglik hizmetlerini sunanlar, yani doktorlar,
hastane yoneticileri vb. itibariyle yapmak yaniltic1t olacaktir. Her birinin algilamalari

farklilasabilecektir.

Saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim i¢in bekleme siiresinin kisaltilmasi, acil
serviste gercek acil bakiminin verilmesi, klinik uygulamalarda farkliliklarin en aza
indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis klinik uygulamalarin elimine edilmesi, giiniin
bilimsel dogrularinin uygulanmasi ve giiniin teknolojisinden yararlanilmasi, hekim-hasta
iligkilerinin ve is goren-hasta iligkilerinin belli bir diizeyde olmasi veya toplumun

sagliginin iyilestirilmesi olarak kabul edilebilir.

Saglik hizmeti sunumunda geleneksel tedavi yaklasimi, mevcut bilgi ve teknolojiyle,
saglik hizmetleri ¢iktisin1 artirmay1 hedeflemektedir. Her ne kadar saglik hizmetleri
ciktilar1 nispeten somut ve agik olarak goriilebilse de, bu ¢iktilarin hizmet kalitesinin
Olciimiinde kullanilmasinda dikkatli olmak gerekmektedir. Genellikle saglik
hizmetlerinin verilmesiyle hizmet ¢iktilarinin 6l¢iilmesi arasinda 6nemli sayilabilecek bir
zaman aralig1 vardir. Baz1 durumlarda, ¢iktinin ne oldugunun degerlendirilmesi ya ¢ok
zordur ya da neredeyse imkansizdir. Ayrica, saglik hizmetini alan bir¢ok hasta, saglik

hizmetinin uygun bir sekilde verilip verilmedigi, hatta, gerekli olup olmadig1 konusunda

8 OZGEN, H. (1995). Saghk Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmin Boyutuyla Ilgili Bir
Degerlendirme. Toplum ve Hekim Dergisi, “Hastaneler” Ozel Sayisi, Tiirk Tabipler Birligi Yayni,
10(69): 51-52.
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yeterli uzmanlik ve beceriye sahip degildir. Tiim bunlarin bir sonucu olarak da, hasta,
konunun teknik boyutunun disinda kalan hasta-doktor iliskisi ve/veya hastane ortami1 gibi
dolayli nitelikteki kriterleri kullanarak hizmet kalitesini degerlendirme Yyoluna
gitmektedir.®

Bireylerin gegmis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davraniglari,
kisisel kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi, genel
kalite diizeyini (yiiksek, diisiik) belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet sunumu kurumun

verimliligini ve karliligim olumlu yonde etkilemektedir.

3.3.3. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi ve yapilacak hatalarin
pahaliya mal olacag diisiincesi saglik hizmetlerinde ve dolayisiyla saglik isletmelerinde

kalite saglamay1 kaginilmaz kilmaktadir.*

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de
bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamima gelir. Saglik hizmetlerinde

kalitenin saglanmasi icin asagidaki konular dnem tasimaktadir.*!

a) Mesleki Yeterlilik: Hizmet sunan saglik personelinin kendi alani ile ilgili giincel,
bilimsel bilgi ve becerilere sahip olabilmesi ve bu bilgi ve becerileri
uygulayabilmesidir. Mesleki yeterlilik, nitelikli saglik personeli istthdami ve

personelin siirekli gelistirilmesiyle saglanabilir.

b) Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunum tarzinin, bireylerin beklentilerine, deger ve
normlarina uygun olmasidir. Hizmetler, yeterliligi bulunan personel tarafindan

bilimsel standartlara uygun olarak sunulmus olsa bile, yeterli bilgilendirilmeme,

% ODABASI Y.,O0YMAN, M. (2008). Saglik Hizmetleri Pazarlamas1, Eskisehir: Anadolu Universitesi,
149-151.

3% KAVUNCUBASI, Sahin: Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Siyasal Kitabevi, S:271, Ankara,
2000.

4 DEVEBAKAN, N. (2005). Saglk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Olgiimii.
Erisim:http://www.kalder.org/genel/SAGLIK%20ISLETMELERINDEAHKVEOLCUMU.pdf,
Erigim Tarihi: 05.03.2010.

4 KAVUNCUBASI, Sahin: Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Siyasal Kitabevi, S:271, Ankara,
2000, 66.

20


http://www.kalder.org/genel/SAGLIK%20ISLETMELERINDEAHKVEOL

personelin giiven telkin etmemesi, nazik davranmamasi gibi nedenlerden dolay1

bireyler hizmeti kabul etmeyebilirler.

¢) Kalitenin Uygunlugu: Verilen hizmetlerin, meslek odalar1 ve kalite kurumlari

tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasidir.

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council on Medical
Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetinin tagimasi

gereken dzellikler su sekilde belirtilmistir.*? Bu rapora gore yiiksek kaliteli tibbi bakimin;

» Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiiel
performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarli, miimkiin olan en kisa siirede

optimal gelisme saglamasi,
» Sagligin yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve tedavisi,

» sunulmus olmasi, bir bagka ifadeyle, bakimin zamaninda verilmeye baglanmasi,
siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz bir sekilde

uzatilmamasi,

» Bakim siirecinde ve bu siiregle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde isbirligi

yapmasini ve katilimini saglamanin yollarini aramasi,

» Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel kaynaklarin

verimli kullanimina dayanmasi,

» Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikta ve hastanin tam

anlamiyla 1y1 olmasi diislincesiyle sunulmasi,

> Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak icin duyulan teknoloji ve diger saglk sistem

kaynaklariin etkili kullanilmasi,

» Bakimda siirekliligin  saglanmast ve aynt mesle§e mensup bireylerin
dedegerlendirilebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmas1 gerektigi

belirtilmektedir.

42 OZGEN, H. (1995). Saghk Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmin Boyutuyla Ilgili Bir
Degerlendirme. Toplum ve Hekim Dergisi, “Hastaneler” Ozel Saysi, Tiirk Tabipler Birligi Yayin,
10(69): 49.
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Saghk kurumlarinda verilen hizmetin kalitesi yedi 6zellikle tanimlanmaktadir.*® Bu

ozellikler asagida aciklanmistir.**

Etkenlik (Efficacy): Etkenlik mevcut bilimsel bilgi ¢ercevesinde ve mevcut olanaklarla hastanin saglk
durumunda yapilabilecek maksimum geligmeyi ifade eder.

Etkililik (Effectiveness): Etkenligin tersine etkililik hastalarin saghk durumunda gergeklestirilen veya
gerceklestirilmesi beklenen somut gelismedir. Bir saglk hizmeti, hastanin saglik durumunda olumlu
degisiklik yaratmis ise bu hizmetin etkili oldugu séylenebilir. Hastanin saglik durumunda herhangi bir
degisiklige yol agmayan hizmetin, diger ozellikleri iyi olsa bile, kaliteli olarak kabul edilmesi miimkiin
degildir.

Verimlilik (Efficiency): Etkili bir hizmetin en az maliyetle tiretilmesi anlamina gelir. Ayni sonucu veren
iki hizmetten diisiik maliyetli olani, pahali olan hizmete gére daha kalitelidir.

Optimal Olma (Optimality): Optimallik, kullanilan (hastaya verilen) hizmet miktarina paralel olarak
degisen fayda ve maliyetler arasinda optimum dengenin saglanmasidur.

Kabul Edilebilirlik (Accetability): Kabul edilebilirlik, verilen hizmetlerin, hastalarin ya da yakinlarimin
degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmast anlamina gelir.

Yasallik (Legitimacy): Yasallik, verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi olarak
tamimlanabilir. Bir saglk kurumunun verdigi hizmetler, sosyal ilgi ve tercihlerle uyumlu degilse, toplum
tarafindan kabul gormeyecektir.

Esitlik (Equity): Esitlik, tim bireylere adil bicimde hizmet edilmesi, bireyler arasinda ayrimcilik
yapi/imamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi anlamina gelmektedir.
Yukarida verilen ozelliklere ilave olarak ekledigi maddeler ise sunlardir:

Stireklilik; Balkimda siirekliligin saglanmasi. Hastamin tibbi kayitlarimin diizenli ve yeterli olmasi,
boylece, hasta baska saghk kurulugsuna gittigi zaman degerlendirilmesinin kolaylikla yapimasi,

Tam zamaninda hizmet sunumu; Hizmetin tam zamamnda sunulmasi, c¢esitli nedenlerle
geciktirilmemesi, erken teshis ve tedavinin uygulanmast,

Katilim; Hasta ile isbirligi yaparak, bakim siirecine bilin¢li katiliminin saglanmast,

Erisilebilirlik; Bireylerin hizmeti gereksinim duydugunda alabilmesi. Hizmeti almasinda uzaklik,
bekleme siireleri gibi engeller var mi?

43
44

DONABEDIAN, A. (1990). Seven Pillars of Quality. Arch Pathol Lab Med. Nov., 114(11): 1115-8.
KAVUNCUBASI, Sahin: Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Siyasal Kitabevi, S:271, Ankara,
2000, 273.
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BOLUM 1V

SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESi OLCUMU

4.1. MUSTERI VE MUSTERI MEMNUNIYETI

Isletmelerin kurulus amaglar1 farkli olsa bile hizmet verdikleri kisileri miisteri, tiiketici ve

hasta gibi farkli kavramlarla tanimlanmaktadirlar.

Eryilmaz’a gore ise kamu hizmetlerinden yararlananlara “halk”, “kamu” ya da “toplum”;

6zel mal ve hizmetleri satin alanlara ise “miisteri” denir.*®

Tiiketici memnuniyeti, tliketiciye odaklanma disiplini ve piyasa ydnlendirimi i¢in
oldukca onemlidir. Bu disiplin altinda ¢alisan firmalarin performanslarinin, digerlerinin
Otesine gectigi ispatlanmig bulunmaktadir. Memnuniyet, bir kavram olarak, bir
tiiketicinin, spesifik bir tilketim deneyimiyle ilgili olarak edindigi duygulardir. Bu tanim,
memnuniyetin sunulan hizmetin ¢iktilar1 ve tiiketicinin deneyim sahibi oldugu seyin

mental degerlendirmesinin bir sonucu oldugu anlamma gelir.*

Tiirkiye’de ise kalite bilincinin yerlestirilmesi ve kalite calismanin 6zendirilmesi

amaciyla 12 Kasim 1990 tarihinde Tiirkiye Kalite Dernegi (KalDer) kurulmustur.*’

TMME (Tirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi) ise 20’yi askin gelismis ve gelismekte
olan iilkede yiiriitiilmekte olan Ulusal Miisteri Memnuniyeti Endeksi’nin Tiirkiye
uygulamasi projesidir. Tiirkiye i¢cinde satin alinan iiriin ve hizmetlerin miisterileri
nezdinde memnuniyetlerinin 6lgiilmesi ve bunun lisansli, 6zel, ekonometrik bir model
(ACSI/Fornell Modeli) kullanilarak analiz edilmesine dayanan ulusal, sektorel, kurumsal
bir 6lcii sistemidir. 2005 yilindan beri Tiirkiye Kalite Dernegi (KalDer) ve uluslararasi
arastirma sirketi KA Arastirma ortak girisimi tarafindan, ACSI (American Customer
Satisfaction Index) lisansi, National Quality Research Center ve Michigan Universitesi

proje yonetim destegi ile yiiriitiilmektedir. TMME kapsaminda, her yil yaklasik 40.000

4% ERYILMAZ, B. (1999). Kamu Y6netimi, istanbul: Erkam Matbaacilik: 35.

4% CHOI K. S., LEE, H., KiM, C., LEE, S. (2005). The Service Quality Dimensions and Patient
Satisfaction Relationship in South Korea: Comparisons Across Gender, Age and Types of Service,
The Journal of Services Marketing, 19(3): 140-142.

47 KalDer Tiiziigii: http://www.kalder.org/kalderhakkinda.aspx?id=215 internet sitesinden indirilmistir.
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miisteri goriismesi ile her yi1l 25’1 agkin sektorde ve 150’ye yakin kurulus ACSI Fornell

modeli ile 6l¢iilmekte ve kamuoyuna duyurulmaktadir.

Ulke genelinde kalite bilincinin gelismesini ve yaygimlagsmasmi hedefleyen TMME

uygulamasi ile birlikte;

Miisterilere ve vatandaslara, tarafsiz 6l¢tim sistemi ile sesini ve beklentilerini duyurma

imkani,

e Kuruluslara, sektoriindeki yerini ve rakiplerinin konumunu gérme, strateji gelistirme

ve yillik performanslarini degerlendirme imkani,

e Ulke yonetimlerine, iilke sanayinin/iiriinlerinin/hizmetlerinin gelisme egilimi ile
birlikte vatandaglarin beklentileri ve degerlendirmeleri hakkinda bilgi sahibi olma
imkan

e Uluslararas: kiyaslama verileri sayesinde, uluslararasi pazarlara agilmada rekabet

stratejilerini belirleme imkan1 sunulmaktadir.*®

Miisteri memnuniyetini saglamak, sadik miisteriler kazanmak ve bunlarin siirekliligini
saglamak ¢ok zor bir siire¢ gibi goriinmektedir. Arastirmalar yapmak, bunlarin
sonuclarint degerlendirmek, iletisim kanallar1 agmak, mevcut kanallar1 gelistirmek,
miisteriyi dinlemek vs... Ger¢ekten de memnun miisteri kitlesine sahip olmak i¢in ¢ok
calismak ve siirekli calismak gerekmektedir. Miisterilerle diizenli olarak temas kurmak,
memnun olup olmadiklarini siirekli takip etmek, miisterileri tanimak, miisterilere
tesekkiir etmek, miisterilerin sikdyetlerine kars1t duyarli olmak yoneticilerin ve

calisanlarin miisterileri memnun etmek igin izleyebilecegi yollardandir.*°

Miisteri memnuniyetini dnleyen ve miisteri memnuniyetine katkida bulunan etmenleri

asagidaki tabloda goriildiigii gibi 6zetle siralarsak;>

48 http://www.kalder.org/kalderhakkinda.aspx?id=61 siteden 29.12.2014 tarihinde alinmgtir.

49 TORTOP,C. (2005). Miisteri Memnuniyeti Icin 7 Ipucu Erigim:
http://www.plusvalue.net/yayinlarimiz/Musteri Memnuniyeti/Musteri Memnuniyeti Icin 7 lpucu,
Erigim Tarihi: 24.03.2010.

% Earl Nauman, Donald W. Jackson, (1999), “One More Time:How Do You Satisfy Customers?”,
Business Horizons, Vol, 42(3), May-June, s, 72.
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Tablo 4.1. Miisteri memnuniyetini onleyen ve miisteri memnuniyetine katkida bulunan

etmenler

MUSTERI MEMNUNIYETSIZLiGINi | MUSTERI MEMNUNIYETINE KATKIDA

ONLEYEN ETMENLER BULUNAN ETMENLER
Arzulu olmak Hizli hizmet vermek Acil cevap
Giivenilirlik Inanilirhik Diiriistliik vermek Birey bazinda dikkatli olmak Hizli ¢6ziime
ulagsmak

Giivenilirlige layik olmak Faydali olmak Kibar olmak

Kurulusun ihtiya¢ duyulan yerde olmasi

Gereken yeteneklere sahip olmak Miisterilere deger vermek Saygili olmak

Empati yapabilmek
Ulasilabilir olmak
5 ) Kendini miisterinin yerine koyup onu anlamak, ona
Hizli ve kolay baglant1 kurabilmek Uygun zaman ayirmak ve sorunu beraber ¢dzmek

yer, telefon vs. imkanlari sunabilmek
Fazladan hizmet saglayabilmek

Isi zamaninda yapmak Kalitede miikkemmeli sunabilmek

Kalitede siirekliligi benimsemek Teknik agidan

Son teslim tarihine uymak siizel hizmet vermek.

Dogru ve 6zenli olmak Egitilmis ve bilgili personele sahip olmak

Miisteri memnuniyetsizligi nedeni ile miisteri kaybina yol agan nedenleri alti kategori

altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar;>

e Fiyatin yol a¢tigi miisteri kayiplari: Daha diisiik fiyat veren rakiplere kaptirilan
miisteriler,

e Uriiniin yol agt1§1 miisteri kayiplari: Daha iistiin iiriin sunan rakiplere giden miisteriler,

e Hizmetin yol acgtig1 miisteri kayiplari: Daha tistiin hizmet veren firmalara kaptirilan

miisteriler,

e Teknolojinin yol agtig1 miisteri kayiplari: Sektor disindan farkli teknoloji ile tiretilen

tiriinleri tercih eden miisterilerin yol agtig1 kayiplar,

e Organizasyonun yol agtigi miisteri kayiplari: Izlenen i¢ ve dis organizasyon politikalari

yliziinden kaybedilen miisteriler.

[

1 DESOUZA, G. (1992). Designing A Customer Retention Plan. The Journal of Business Strategy,
13(2): 24-28.
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Saglik hizmetleri agisindan miisteri kavrami incelendiginde ise, Onceleri hig

kullanilmayan miisteri sozciigiiniin 1980°1i yillarin ortalarindan beri yogun sekilde

kullanildig1 bildirilmektedir.>?

Saglik hizmetlerinde miisteri denildiginde, bu sozciikle ilk zamanlarda yalnizca “hastalar
akla gelirdi.>® Artik saglik iiretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlar miisteri olarak
kabul edilmektedirler.> Literatiir incelendiginde, drgiitii olusturan icerideki miisterilere
“i¢ miisteriler”, orgiitiin disindaki, hizmetten yararlanan miisteriler ise “dis miisteriler”
olarak adlandirilmaktadir. D1s Miisteriler; hastalar, hastanin ailesi ve ¢evresi, refakatciler,
ziyaretgiler, resmi daireler ve yerel orgiitler. Dis yardimci saglik mensuplari; klinikler,
anlagsmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya kurulus ve mensuplari, saglik sigorta
sirketleri, tibbi malzeme ve ilag firmalar1. I¢ miisteriler ise; drgiit calisanlari, danismanlar

ve sirket ortaklar1 olarak aciklanabilir.>®

Miisteri, tliketici ve hasta kavramlar1 saglik hizmetlerinde birbiri yerine kullanilmaya
baslansa bile saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden dolay1 ayni anlamda kullanilamayacagi
diisiiniilmektedir. Cilinkii yardim talebinde bulunan kisi (hasta) tiiketicilere nazaran daha

pasif ve bagimlidir.%

Deber ve arkadaslar1 606 hasta tizerinde yapmis olduklar1 arastirmada, “hasta”, “miisteri”,

“tliketici”, “partner” kavramlarimin kendileri i¢in ne ifade ettigi ve ne ¢agristirdigu ile ilgili

4]

2 ESATOGLU, A.E. (1997). Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Agisindan
Degerlendirilmesi ve Kullanima Y&nelik Model Onerisi. Yayinlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara: 20.

5 a) ENGIZ, 0. (1999). Saglik Hizmetlerinde “Hasta Odakli  Kalite Gelisim Modeli ve Memnuniyet
Olgiim Anketleri. Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saghk Hizmetlerinde Uygulamalari
Sempozyumu. ed, CORUH, M., Haberal Egitim Vakfi, 22-23 Ekim, Ankara: 411.

b) KARTALOGLU, C., HARMANCI, H., AYTEKIN, T., AKDAS, A. (2002). Dr. Siyami Ersek
Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahi Merkezinde Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Tatmin Diizeyleri ve
Bunu Etkileyen Bazi Faktorler. V. Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yonetimi Sempozyum
Kitab1, ed. GOKTURK, E., SAHIN, A., ODACIOGLU, Y., Osmangazi Universitesi, 16-19 Ekim,
Eskigehir: 225.

% ENGIZ, 0. (1999). Saglik Hizmetlerinde “Hasta Odakli ” Kalite Gelisim Modeli ve Memnuniyet
Olgiim Anketleri. Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saglik Hizmetlerinde Uygulamalari
Sempozyumu. ed, CORUH, M., Haberal Egitim Vakfi, 22-23 Ekim, Ankara: 411.

% a) OMACHONU, V.K. (1990). Quality of Care and the Patient: New Criteria for Evoluation. Health

Care Menage Rev., 15(4): 45-46.

b) ESATOGLU, A.E. (1997). Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Agisindan
Degerlendirilmesi ve Kullanima Yénelik Model Onerisi. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara: 20-21.

%  THOMAS R. K. (2003). Treating Patients Like Customers. Marketing Health Services, 23(2): 38.
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aragtirma yapmislar ve hastalara bu kavramlarindan hangisinin kendileri ig¢in
kullanilmasinin daha c¢ok istediklerini sorduklarinda hastalarin biiyliik c¢ogunlugu
kendilerine “hasta” olarak hitap edilmesini tercih ettiklerini sOylemislerdir. Genellikle
akil hastalar1 kendilerine hasta olarak hitap edilmesini istememislerdir. “Hasta”
Ingilizce’de “patient”, “sabir gdsteren, sabir sahibi olan kisi”, ¢agristirmaktadir. “Client”
(miisteri), Latince bir kokten gelmektedir ve “bagimli olma” ve “baskasinin yardimi
altindaki kisi anlamindadir. “Customer” (miisteri), “hizmet veya mali alan kisi”” anlamina
gelmektedir. “Consumer” (tiiketici), “tiiketen” olarak tanimlanmaktadir. “Partner”

99 ¢¢

kelimesi ise “partener” “parcener” kelimesinin farklilagmis seklidir ve “paylasan, baskasi

ile aym olayda paydaslik yapan kisi * anlamindadir.>’

Saglik hizmetlerinde hastalarin bir tiiketici veya miisteri olarak goriilmeye baglanmasinin
yakin zamanlara 6zgii bir davramis degisikligi oldugu, saglik kurumlarimin kendi
istedikleri hizmetleri miisterilere sunmak ve onlarin bu hizmetleri kullanmalarnin
beklenmesi yerine, hedef kitlenin gereksinmelerine bilimsel olarak degerlendirmek ve

onlar1 tatmin edecek hizmetleri sunmak zorunda kaldiklari ileri siiriilebilir.>®

Hasta; bedenen, ruhen ya da sosyal yonden 1yiligini yitirmis ve buna baglh olarak bir
saglik kurulusunun irettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve bu
hizmetlerden yararlanma firsati olan ya da daha Once bu hizmetlerden yararlanmig

kisilerin tiimiidiir.>®

4.2. HASTA MEMNUNIYETI

ABD’de Ulusal Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir arastirma, saghk calismalarinin
hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesinin bir gereklilik ve gosterge oldugunu savunmaktadir.

Hastalarin tedaviye devamliliklari, saglik hizmetini sunan kurum ya da kisiyi tekrar

S DEBER, R. B.,, KRAETSCHMER, N., UROWITZ, S., SHARPE, N. (2005). Patient, Consumer,
Client, or Customer: What Do People Want To Be Called?. HealthExpectations, 8(4): 345-351.

%  ESATOGLU, A.E. (1997). Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Agisindan
Degerlendirilmesi ve Kullanima Y&nelik Model Onerisi. Yayinlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara: 22.

% ENGIZ, 0. (1999). Saghk Hizmetlerinde “Hasta Odakli ” Kalite Gelisim Modeli ve Memnuniyet
Olgiim Anketleri. Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saglik Hizmetlerinde Uygulamalari
Sempozyumu. ed, CORUH, M., Haberal Egitim Vakfi, 22-23 Ekim, Ankara: 412.
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isteyip istemediklerinin bir gostergesidir. Hastadan geri bildirim yoluyla elde edilen
bilgilerin saglik bakimimi verme ve diizenlemede diger yontemler arasindan se¢im
yapmada yonlendirici oldugudur (Konsiiltasyon siiresi, bakimin saatlerinin

ayarlanabilmesi vb.).%°

Geleneksel olarak, saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmeti verenlerin bakis agisi
tarafindan tanimlanmasinin nedeni, saglik hizmeti konusunda hastalarin bilgi/yetenek ve
kapasite yoklugu olarak gosterilmektedir. Ornegin, hekimlerin saygimliginin, islerindeki
basarisina ve hizmetin kalitesine dayanmakta oldugu ve hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesinin
ise hastalarin fikirleriyle degil, diger hekimlerin kararlariyla olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Saglik hizmetlerinde artan rekabet¢i saglik pazari, son zamanlarda,
hasta algilamalar1 iizerine daha fazla egilmeyi gerekli kilmaya baglamistir. Saglik hizmeti
sunanlar, giderek karmasiklasan hasta istek ve beklentileri ile yiizleserek onlarin istek ve
beklentilerine daha fazla yogunlasmaya baslamiglardir. Bylece hasta, miisteri olarak ele
alinmaya baslanmistir. Hastanin miisteri olarak ele alinmasindan sonra, hizmet kalitesinin
ve hasta memnuniyetinin onemi daha fazla vurgulanir hale gelmistir. Esasen saglik
alaninda kaliteli hizmetin O6nemli bir gostergesi bu hizmeti alanlarin memnuniyet
diizeyleridir. Taylor ve Cronin, saglik hizmetlerinin ¢ok kapsamli olmas1 ve genellikle
saglik hizmeti alanlarin bu konuda uzman olmamasi nedeni ile miisterilerin diger hizmet
alimlarinda gosterdikleri davranistan ¢ok daha farkli davraniglar ortaya koyacagini

belirtmektedirler.5?

Saglik hizmetleri endiistrisi, sektordeki gelismeler ve artan rekabetten kaynaklanan bir
cevrede varligini siirdiirebilmek icin, hizmet dagitim sistemini yeniden yapilandirmigtir.
Bu yapilanma, hastalarin ihtiyag ve arzularinin tatmini i¢in etkin yollar bulmaya
odaklanmustir. Saglik hizmetleri yaklasimi hasta merkezlidir ve saglik hizmetleri
kiltiirtinii tip profesyonellerinin tercih ve kararlarindan, hizmet kullanicilarinin bakis

acis1 ve ihtiyaglarina kaydirmaktadir.®?

8 FITZPATRIC, R. (1991). Surveys of Patient Satisfaction: I-Important General Considerations. BMJ,
Vol: 302: 887-889.

61 TAYLOR, S. A., Cronin, J. J. Jr. (1994). Modelling Patient Satisfaction and Service Quality. Journal
of Health Care Marketing, 14(1): 40.

62 CHOI, K. S., CHO, W. H,, LEE, S., LEE, H., KiM, C. (2004). The Relationships Among Quality,
Value, Satisfaction and Behavioral Intention In Health Care Provider Choice: A South Korean Study,
Journal of Business Research, (57): 140.
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Hasta memnuniyetini etkileyen ¢esitli faktorleri anlamak i¢in arastirmacilar, hastalarin
saglik hizmeti kalitesini degerlendirirken dikkate aldiklar1 doktor, hemsire ve diger
personelin ilgisi ve fiziksel sartlar gibi ¢esitli saglik hizmeti kalite boyutlarini1 ortaya
koymuslardir. Son zamanlarda yapilan birgok ¢calisma gdstermistir ki, bu boyutlarin ¢ogu,

hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Saglik kurumlariin temel ¢iktilarindan biri olan miisteri tatmini, “miisterilerin istek ve
beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin tistiinde hizmet verilmesi”
olarak tanimlanabilir. Tanimdan da anlasilabilecegi gibi miisteri tatminini belirleyen iki
faktor bulunmaktadir. Miisteri tatminini belirleyen ilk faktor, miisteri beklentileridir.
Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gérmek istedikleri bilimsel, yonetsel ve
davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, miisterilerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili ge¢cmis
deneyimlerine gore farklilasmaktadir. Miisteri tatminini belirleyen ikinci faktor,
misterilerin aldiklar1 hizmete iligkin algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklar
hizmetler ve hizmet tiretim siireci ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak
Olciilmektedir. Algilama faktorii, miisterinin 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili

gecmis deneyimlerine gore farklilagmaktadir.®®

1992 yilinda John, hasta memnuniyetini, hasta beklentilerinin onaylanmasi1 veya
onaylanmamasinin bir fonksiyonu olarak formiile etmis ve tutumu, beklentilerin bir
fonksiyonu olarak belirtmistir. Buna gore hastanin 6nceden herhangi bir deneyimi var ise
kendi deneyimlerinden, yok ise arkadas ¢evresinden, is ¢evresinden ve bu konuda diger
deneyim sahibi kisilerin referanslarina basvurarak birtakim beklentiler olusturacak ve
baslangigtaki bu beklentiler hastanin algilamalarini etkileyecektir. Ancak Taylor ve
Cronin, misteri beklentilerinin saglik hizmetleri aliminda, miisterinin kisa donemli

yargilamalarindan etkilenmeyecegini de dne siirmiislerdir.®

Hasta memnuniyeti; hastanin biyolojik ve fiziksel sonug¢larinin 6l¢iilmesi kadar onun, tiim

yasam kalitesi, genel saglik algilamalari, fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlar1 gibi

6 KAVUNCUBASL S. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Ankara: Siyasal Kitabevi: 293.
8 TAYLOR, S. A., Cronin, J. J. Jr. (1994). Modelling Patient Satisfaction and Service Quality. Journal
of Health Care Marketing, 14(1): 34-35, 40-43.
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cesitli Ol¢limleri kapsamakta ve hastanin tedavi ve bakim beklentileri, hasta igin

memnuniyet standardi olusturmaktadir.

Hastalarin almis olduklar1 saglik hizmetini degerlendirmeleri hasta memnuniyet
arastirmalart ile yapilmaktadir. Powers ve Bendall-Lyon’a gore hastalarin saglik

hizmetlerini degerlendirmesi genellikle asagidaki kriterlere bagl olarak yapilmaktadir.

» Saglik hizmetinin verildigi fiziksel ¢evre ve fiziksel olanaklar,
» Saglik hizmetini aldiklar1 personel ile iligkiler ve hizmetin performans,

» Saglik hizmeti siirecinin veya iligkilerin sonuglari {izerinde olmaktadir.

Buna gore hasta memnuniyetinde gozle goriiliir unsurlar; hizmetin sunuldugu yerdeki
fiziksel cevre ve fiziksel olanaklarinin yani sira, 6deme prosediirleri, yiyecekler, otopark
durumu, hastanin dinlenme mekani, odalarin konforu, genel temizlik durumu, uygun

yerlesim, dekor, modern ekipmanlar ve diger hosluklardir.®®

Bendapudi ve arkadaslarina gore ise hastalar genellikle almis olduklar1 saglik hizmetini

{i¢ tip ipucu iizerinden degerlendirmektedirler. Bunlar:%®

e Islevsel ipuclari: Sunulan hizmetin teknik kalitesi ile ilgilidir. Hizmetin teknik kalitesi,
eksiklikleri ve fazlaliklari ile hatirlanan her 6zellik islevsel bir ipucudur. Ornegin hasta
icin kaybolmus bir laboratuar sonu¢ raporu olumsuz yonde bir islevsel ipucudur.
Ancak hastanin alerji durumunu kontrol edip ila¢ yazmak olumlu yonde bir islevsel

ipucudur.

e Mekanik ipuglari: Hizmet aliminda elle tutulamayan seyleri ifade etmektedir. Goriintii,
koku, ses ve tat gibi seyleri igermektedir. Verilen tibbi hizmetin rahatlik, diizenlilik,

temizlik, modernlik ve giiriiltii durumu gibi 6zellikleri mekanik ipuglaridir.

8  POWERS, T.L., BENDALL-LYON, D. (2003). The Satisfaction Score. Marketing Health Services,
23(3): 28-30.

%  BENDAPUDI, N. M., BERRY, L. L., FREY, K. A., PARISH, J. T., RAYBURN, W. L. (2006).
Patients’Perspective on Ideal Physician Behaviors. Mayo Foundadion for Medical Education and
Research, Special Article, 81(3): 338-341.
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e Insani ipuglar: Hizmet verenlerin davranis ve goriintiisiinden, ses tonundan, hizmet
vermeye isteklilik halinden, kullandig1 kelimelerden, beden dilinden, hatta {izerine

giydigi kiyafetten elde edilen ipuglaridir.

Islevsel, mekanik ve insani ipuclarmin her biri karsilikli olarak etkilesim
durumundadirlar. Islevsel ipuglari, hizmetin giivenilirligi ve yetkinligine iliskin mesajlar
tasir ve deneyimin “ne” olduguna iliskin degerlendirmeler yapar. Mekanik ve insani
ipuclart “nasil” sorusunun cevabina karsilik gelir ve bir kurumun hizmet sunma ve bu

hizmetten fayda saglayabilme konularindaki ipuglarint vermektedir.

Hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan ana kriterlerden biri olan hasta tatminini
saglamak bir saglik kurumunun basarili olabilmesi i¢in temel kosuldur. Saglik kurumuna
basvurmalarindan itibaren hastalara; dogru, bilimsel ve profesyonel bir bakim
saglanmasi, gereksinimlerinin anlasilmasi ve saygi gosterilmesi, empatik iletisim
kurulmasi, diiriistce ve kapsamli bilgilendirilmeleri, zamaninda ve i¢ten yardim edilmesi,
fiziksel ve mental konfor saglanmasi, medikal zararlardan korunmalar1i ve iyi

bakildiklarinin hisettirilmesi hastalarin tatmin edilebilmeleri i¢in temel ilkelerdir.

Hasta tatmininde esas amag; hasta sadakatini saglamak olmalidir. Bu amaca ulagmak i¢in
hasta saglik kurumuna ilk adimin attig1 anda baslayarak kurumdan ayrilana kadar saglik
kurumu i¢inde, kurumdan ayrildiktan sonra evinde takip edilmeli ve hastaligi tamamen

iyilestikten sonra kurumun genel iletisimi ¢ercevesinde iliski siirdiiriilmelidir.%’

Hastanelerde ve diger saglik bakim orgiitlerinde, hizmet kalitesini hastalarin ve hizmet
saglayicilarin iletisim halinde degerlendirmeleri yonetimin sonraki uygulamalar igin

karar almasini, giilii ve zayif yonlerini gdrmesini saglayacaktir.%®

Ancak hizmet kalitesi, uzun donemli bir tutumu isaret ederken, hasta memnuniyeti
spesifik is Ol¢iimlerini ve hasta yargilarin1 da kapsayan kisa dénemli bir tutumu ifade

etmektedir.5°

67 AGIRBAS, 1. (2002). Saglik Kurumlarida Miisteri Tatmini. TCDD Hastaneleri Tip Biilteni, 14(111).

8 JOHN, J. (1991). Improving Quality Through Patient-Provider Communication. Journal of Health
Care Marketing, 11(4): 51.

8  TAYLOR, S. A., Cronin, J. J. Jr. (1994). Modelling Patient Satisfaction and Service Quality. Journal
of Health Care Marketing, 14(1): 34-35, 36.
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4.3. HASTA MEMNUNIYETINi ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun 6niindeki en zor ve en hassas
konudur. Konunun hassasiyetinin en belirgin kaniti, algilanan degerler ile olmas1 gereken
degerler arasinda, her zaman yakalanamayan bir uyum olma zorunlulugudur. Hastalarin
medikal ihtiyaclarinin yani sira baska ihtiya¢ ve beklentilerinin de olmasi, salt medikal
hizmet amaciyla kurulan saglik kuruluslarinda bir yeniden yapilanma ihtiyacinm1 da
beraberinde getirmektedir. Giiniimiizde saglik kuruluslari, hastalarin  medikal
thtiyaglarinin yani sira, estetik, duygusal ve kiiltiirel ihtiyac ve beklentilerine de cevap

verebilir duruma gelmek zorunda kalmiglardir.™

Hastalart memnun etmek, onlarin istek ve beklentilerini karsilamak i¢in yoneticinin, hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemesi gereklidir. Boylece yoneticiler, hasta
memnuniyetini ylikseltmek i¢in neler yapilmasi gerektigini belirleyebilirler. Cok boyutlu
bir kavram olan hasta memnuniyetinin hangi faktorlerin etkiledigi konusunda tam bir

g0riis birliginin bulunmadigi gézlenmektedir.

Foletti ve arkadaslari, Avusturalyali hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarinda, beklentilerle
sonuclar1 karsilastirarak, iletisim, bakim ve giliven, profesyonel tutumlar ve davranislar,
hastanin ¢alisanlara ve doktora giliveni ve doktorun teknik yetenegini i¢ine alan alti

memnuniyet boyutu belirlemislerdir.

Greenfiend ve Attkisson da, birincisi “galisanlarin davranis ve becerileri” ve ikincisi
“hastalarin algiladig1 bakim sonucu” olmak {izere birbiriyle iliskili iki hasta memnuniyeti
belirtmektedirler. Birincisi, c¢alisanlarin  davraniglar, bilgi ve yetenegi, genel
memnuniyet, dinlenme ve anlama kabiliyeti, dogruluk ve gerceklerin giiven verici bir
sekilde saklanmas1 olmak tizere alt1 temel baslikta toplanmaktadir. Digeri ise, hastalik
belirtilerinin iyilesmesini saglamak ve iyi bakimin siirekliligi ya da hastaligi onleme

olarak ifade edilmektedir.”

0 KISA, A., BATUHAN, M., AKYALCIN., KURBETLI, M. (2001). Vardiyali Calisma Sistemini
Uygulayan Saglik Bakanligi’na Bagli Bir Hastanede Hasta Memnuniyeti Arastirmasi. IV. Ulusal
Saglik ve Hastane Yoénetimi Sempozyum Kitabi, Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi, 27-
28 Eyliil, Istanbul: 421-422.

" LEWIS, J.R. (1994). Patient Views on Quality Care in General Practice :Literatiire Review. Social
Science AndMedicine, 39(5): 656.
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Hasta tatmini, hasta uyumu ve sonug iizerinde olumlu olabilecek bir etkiyi de beraberinde
getirir. Dolayisiyla tatmin edilmis bir hasta, saglik sorunlarinin gerektirdigi bazi kosullara
uyma konusunda daha agik, net ve kararli davranislar i¢inde olabilir. Bu durum sunulan
hizmetin sonucu iizerinde olabilecek negatif etkiyi ortadan kaldirabilir veya minimize

edebilir.”

Memnuniyete ya da memnuniyetsizlige etki eden faktorleri hastaya iligkin, hizmet
verenlere iliskin ve cevresel ya da kurumsal faktorler olarak 3 ana faktor altinda

gruplandirilmaktadir.

4.3.1. Hastaya lliskin Faktorler

Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaslari araciligi ile edindigi bilgiler, yazili ve sozlii basin
aracilig1 ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik
durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayis1 hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir.”® Ancak Cheng ve arkadaslarinim 2003 yilinda Tayvan’da yapmis
olduklar1 arastirmada, hasta beklentilerinin karsilanmasi, fiziksel ve ruhsal iyiliklerinin

saglanmas1t memnuniyetlerinin artmasinda oncelikli etmen oldugunu belirtmislerdir.

Apay ve Arslan tarafindan 2009 yilinda bir iiniversite hastanesinde yatan hastalara yonelik
yapilan bir aragtirmada, arastirma kapsamina alinan hastalarin yas, medeni durum, egitim
durumu, sosyal gilivence, meslek, yasanilan yer gibi sosyodemografik 6zelliklerinin, hasta

memnuniyet diizeyleri lizerinde etkili olmadigi sonucuna ulasiimistir.

4.3.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,

profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma big¢imleri, 6zellikle hasta-hemsgire

2 DEMIR, C., GUCLU, A., TEKE, A., CIMEN, M., FEDAI, T., PEKER, S., KOSTIK, Z., AKTAN,
H.T. (1999). GATA Egitim Hastanesi Polikliniklerinde Hasta Tatmin Diizeyinin Saptanmasi. II.
Ulusal Saglik Kuruluslar: ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, ed. ERSOY K., KAVUNCUBASI S.,
Haberal Egitim Vakfi, 15-16 Mayis, Ankara: 5.

® a) YILMAZ, M. (2001). Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5: 72.

b) SUN B., ADAMS J., BURSTIN H. (2001). Validating A Model of Patient Satisfaction With
Emergency Care. Annals of Emergency Medicine, 38:530- 531.
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iligkisi hasta memnuniyeti {izerinde ©nemli rol oynamaktadir. Literatirde hasta
memnuniyetini etkileyen en Onemli faktorlin iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirme
oldugu bildirilmektedir. Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim kurma
becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baglica rolii
oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli
oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven iligkisinin kurulmasina neden
olmaktadir. Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek bir anlamda yeterince
bilgilendirilme ile de iligkilidir. Bircok durumda bireylerin gereksinimlerini belirleyip bu
gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik personeli hastalara degerli oldugunu
hissettirmektedir. Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir ancak,
kendisine birey olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi vermeyi icermemektedir,
ek olarak personelin hastaya gercekten ilgi gostermesi, ne hissettiklerine odaklanmasi ve
onlara zaman ayirmasi konularini da igermektedir. Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin

artmast i¢in hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi dnemlidir.”*

Saglik hizmetlerinin verilmesinde hasta memnuniyetini etkileyen pek ¢ok faktoriin yani
sira, bu hizmetleri sunan personelin, hizmeti alanlarin haklarma ve bu haklarin
dogrultusunda gelisen beklentilere uygun davranmalari, en 6nde gelen ve giderek daha
cok onem kazanan bir konudur. Dolayisiyla, haklarina uygun davranilan hastalarin
beklentileri de ger¢eklesmis olmakta, bu durum onlarin, sunulan hizmetten ve kurumdan

memnuniyetini artrrmaktadir.”

Hastalarin hastanede yattiklar1 siire iginde verilen hemsirelik bakimimdan duyduklari
memnuniyet, tim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli
faktordiir. Hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde 6nemli olmasinin nedenleri
arasinda; saglik personeli icinde hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin hastalarin
gereksinimlerini karsilamak i¢in siirekli yanlarinda bulunmasi ve bireylerin sagligini

siirdiirme ve rehabilitasyonunun hemsirelerin 6ncelikli sorumluluklarindan olmasidir.”

"  YILMAZ, M. (2001). Saghk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5: 73.

> a) ZEBIENE, E., RAZGAUSKAS, E., BASYS, V., BAUBINIENE, A., GUREVICIUS, R,
PADAIGA, Z. (2004). et al. Meeting Patient’s Expectations In Primary Care Consultations In
Lithuania. International Journal For Quality in Health Care, 16(1): 83-89.
b) TEKE, A., UCAR, M., DEMIR, C., CELEN, O., KARAALP, T. (2007). Bir Egitim Hastanesinde
Gorev Yapan Hemsirelerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(4): 204.

" YILMAZ, M. (2001). Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti. Cumhuriyet
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4.3.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulagilabilirligi, ortami, ¢calisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin
kalitesi gibi konular gevresel ve kurumsal faktorleri icermektedir. Hastanelerin fiziksel veya
sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden
olmakta ve memnuniyetlerini artirabilmektedir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve
kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu

hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir.”’

4.4, HASTA MEMNUNIYETININ ONEMI

Peyrot, Cooper ve Schnapf tarafindan yapilan bir arastirma da hasta tatmini ve hizmet
sunucularini bagkalarina tavsiye etme istegi, hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilariyla
iligkili bulunmustur. Arastirmacilar, saglik isletmesinin hizmetleriyle ilgili tibbi olmayan
acilardan yapacaklart degisikliklerle, pazarlama faaliyetinin sonucunu arttirip
arttiramayacaklarini arastirmiglar ve arastirmalarinin sonucunda saglik isletmesinde tibbi
bakimin teknik kalitesi ve iicreti disindaki 6zelliklerin (6rnegin rahatlik, bilgilendirilme,
kigiler aras1 sicaklik gibi) iyilestirilmesiyle, hasta tatmininin ve saglik isletmesinin

baskalarima tavsiye etme isteginin arttirilabilecegini tespit etmislerdir.”®

Tiiketici memnuniyeti, saglik hizmetleri saglayicilar1 i¢in temel bir gerekliliktir.
Memnuniyet, hastalarin kendileri veya kurumsal alicilar karar verme konumunda
olduklarindan &nemlidir. Ustelik, hasta tutumu ve miisteri sadakatine olan pozitif
etkisinin yan1 sira hasta memnuniyeti, doktor tavsiyeleri ile ilgili hasta sikayet oranlarim

da etkilemektedir.”

Hasta tatmini, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel

kriterlerden biridir. Leebov ve Scott saglik kurumlarinda hasta tatmininin dort nedenden

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5: 73.

7 YILMAZ, M. (2001). Saghk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5: 74.

®  DEVEBAKAN, N. (2006). Saghk Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite. Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 8(1): 128.

CHOI, K. S., LEE, H., KiM, C., LEE, S. (2005). The Service Quality Dimensions and Patient
Satisfaction Relationship in South Korea: Comparisons Across Gender, Age and Types of Service,
The Journal of Services Marketing, 19(3): 140.
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dolay1 6nem tagidigini ileri siirmektedirler. Bunlar; insancil nedenler, ekonomik nedenler,

pazarlama ve etkililiktir;&

Insancil Nedenler: Hastalarin temel haklarinin basinda, en iyi ve en kaliteli hizmeti
alma hakki gelmektedir. Agrili, endiseli, gerilimli bicimde saglik kurumuna gelen

hastalarin, en iyi sonucu veren hizmetlerden yararlanma haklar1 bulunmaktadir.

Ekonomik Nedenler: Hastalar hizmetin alicis1 konumundadirlar. Hastalar i¢inde
bulunduklar1 kosullardan o6tiirii, sunulan hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki

miisterilerden daha dikkatlidirler.

Pazarlama Nedeni: Saglik kuruluslari, miisteri potansiyelini arttirmak ve pazar
paymi yiikseltmek i¢in hasta tatminine onem vermek zorundadirlar. Hastalarin

hizmetten tatmin diizeyleri arttikca, hasta sadakati oran1 da artmaktadir.

Etkililik Nedeni: Tatmin edilen hastalar tedavi siirecinde daha olumlu davraniglar

sergileyerek, hekim ve diger saglik personelinin 6nerilerine titizlikle uyarlar.

4.5. HASTA MEMNUNIYETI OLCUM YONTEMLERI

Hasta memnuniyeti 6l¢iim yontemlerine ge¢ilmeden dnce memnuniyet aragtirmalarinda

kullanimi smirlayan 6zellikler lizerinde durulacaktir.

Bu ozellikler hasta memnuniyeti arastirmalarinda iizerinde durulan, veri toplanan

deneklerin ozellikleri, veri toplama siireci, aragtirma yoOntemi Ve sonuglarinin

giivenilirligi gibi konularin temelini olugturmaktadir. Akin’in literatiir taramasi sonucu

belirttigi 6zellikler su sekilde siralanabilir:8!

Hastalarin, tibbi personelin becerisini tam olarak degerlendirme konusunda bilgisinin
yetersiz olusu en dnemli faktorlerden birisidir. Ayrica, hastalarin bedensel ve duygusal
yapilarinin, bu konudaki yargilarint olumlu ya da olumsuz yonde kolaylikla

etkileyebilecegi unutulmamalidir.
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KAVUNCUBASL S. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlart Yo6netimi, Ankara: Siyasal Kitabevi: 294-
297.

AKIN, G., (2004). Tiirkiye’de Yapilmis Hasta Memnuniyeti Arastirmalarinin Degerlendirilmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara: 44-45.
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e Hastalarin, saglik bakim hizmetini degerlendirebilmek ve izleyebilmek i¢in gerekli
teknik bilgilere sahip olmadiklar1 ve hastalardan biiyiik bir ¢ogunlugunun da, hizmet
sunanlarin sorumluluklar1 konusunda bilgilerinin olmadigi iddia edilmektedir.
Hastalarin, hizmet siirecinin asamalarin1 dogru ve tam olarak animsayamadiklar

unutulmamalidir.

e Hastalarin, saglik hizmeti sunan kuruluslarin kisileraras: iliskiler gibi tibbi olmayan
faktorlerden etkilenmesi, memnuniyet sonuclarini etkiler. Ayrica, tibbi olmayan diger

hizmetlerin, teknik kaliteyi gblgelemesi de s6z konusudur.

e Hastalarin, hekimlerle olan iliskilerinde algilar1 ve degerlendirmeleri yaninda, hekime
bagimli olma hisleri nedeni ile gercek diislincelerini ifade etmekte isteksiz olmalari

gercek memnuniyet durumunu yansitmayabilir.

Tiim bu 6zelliklere ragmen hasta memnuniyet 6l¢iimlerinin hizmet kalitesini belirleme

de 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir.

Hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla, kurumlar kendi biinyelerinde ekip
olusturmali ve kendi kosullarina uygun arastirmalar planlayarak; bu aragtirmalar: belirli
araliklarla, diizenli olarak yapmalidirlar ve bunlarin sonuglarina gore gerekli diizenleme

yapmalidirlar.8?

Hastaneler acisindan hasta tatminin  Olgiilmesi, personelin  performansinin
degerlendirilmesinde ve yeni egitim programlart planlanmasina yol acacaktir. Ayrica
hastane yoneticileri hastalardan gelen bu geri bildirimler ile yeni politika ve stratejiler

iiretebileceklerdir.8®

8  TASDEMIR, M., HAYRAN, O. (2001). Ayaktan Bakim Hizmeti Veren Cesitli Saglik Kuruluslarinda
Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi. IV. Ulusal Saglik ve Hastane Ydnetimi Sempozyumu.
Bildiri Kitab1. Marmara Universitesi Saghk Egitim Fakiiltesi, 27-28 Eyliil, Istanbul: 469.

8 KARTALOGLU, C., HARMANCI H., AYTEKIN, T., AKDAS, A. (2002). Dr. Siyami Ersek Gogiis-
Kalp ve Damar Cerrahi Merkezinde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Tatmin Diizeyleri ve Bunu
Etkileyen Bazi1 Faktorler. V. Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yonetimi Sempozyum Kitabi, ed.
GOKTURK, E., SAHIN, A., ODACIOGLU, Y., Osmangazi Universitesi, 16-19 Ekim, Eskisehir: 226.
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Hasta memnuniyeti, saglik yoneticileri i¢in bir kalite gelistirme araci olarak énemli bir

konudur. Artan rekabet diizeyi ortaminda, hasta memnuniyeti saglik planlarinin saglik

hizmeti performansini denetlemede 6nemli bir lgiit haline gelmistir.3

Hizmet kalitesini yiikseltmek icin hasta memnuniyet Olglimlerinin {ii¢ sekilde

yapilabilecegi belirtilmistir:®®

>

Tiimii ile kapsamli olarak miisteri memnuniyetinin lgiilmesi: Orgiit, herhangi bir
saglik hizmetleri alaninda verilmis olan hizmetin, hastalar agisindan nasil

algilandigin1 hizmetin tiim boyutlari ile 6l¢mek istemektedir.

Hizmetin 6nemli boliimlerinin miisteri gozii ile degerlendirilmesi igin yapilan
olgiimler: Orgiitiin 6zellikle iizerinde durdugu hizmet ({initelerinde yapilan
aragtirmalardir.  Ornegin, hastalara sadece diyet hizmetleri konusundaki

degerlendirmelerinin soruldugu bir arastirma, bu sekilde bir 6l¢timii kapsamaktadir.

Hizmet siirecindeki belirlenmis temel elementlerin performanslarinin 6lgtilmesi:
Orgiitiin temel miisteri gruplari {izerinde (hastalar, ziyaretciler, hekimler, calisanlar
ve hizmet satin alan kurumlar) uyguladigi, siire¢ ve ¢ikti lizerinde yogunlastigi
arastirmalar olusturmaktadir. Temel elementlerin performanslarinin 6lglilmesi,
hizmet dagitim sisteminde hizmet kalitesini ve miisterilerin bu kaliteyi
degerlendirebilmesi i¢in anahtar gorevi yapabilecek temel kriterlerin bulunmasi i¢in
yapilmaktadir. Bulunan kriterlerde, performansin iliskilendirilerek kontrol ve
ylikseltmelerin yapilmasi amaglanmaktadir. Bu tip dl¢timler, orgiitlerin 6zelliklerine

gore tasarlanan daha 6zel dl¢timlerdir.

Sonug olarak, saglik sistemi i¢inde tibbi bakim ve tedavi siirecinde kalitenin iki boyutu

bulunmaktadir. Biri teknik standartlar, digeri ise hasta ve yakinlarinin bakis agisindan

hizmet kalitesidir. Hasta deneyimlerinin anlasilmasi ve buna gore diizenlemenin

yapilmas1 da sadece hastalara sorularak yapilabilir. Memnuniyet Ol¢limii, saglik

kurumlarinda siirekli kalite gelistirmenin ve hizmeti alanlarin algisin1 belirleyebilmenin
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CHENG, S. H., YANG, M. C, CHIANG, T. L. (2003). Patient Satisfaction With and
Recommendation of a Hospital: Effects Of Interpersonal and Technical Aspects of Hospital Care.
International Journal for Quality in Health Care, 15(4): 345.

ESATOGLU, A.E. (1997). Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Agcisindan
Degerlendirilmesi ve Kullanima Yonelik Model Onerisi. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara: 70.
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temel unsurlarindan birisidir ve hastanin beklenti ve gereksinimlerinin hangi Olglide
karsilanabildiginin sorgulanmasi sonucu belirlenen goriisleri ifade etmektedir. Bu olgu,

saglik hizmetleri kalitesinin dnemli bir gdstergesi olarak da kabul edilmektedir.®

Hasta memnuniyeti arastirmalarinda bircok farkli yontem kullanilmaktadir.%’
Memnuniyet arastirmalari, kalitatif ve kantitatif olmak tizere iki yonteme ayrilmaktadir.
Kurulusun stratejik hedefleri ve bu hedeflere ulagmanin maliyeti arasinda bir denge
olusturacak sekilde bu ydntem veya ydntemler secilmelidir.® Orgiitlerin hedef
farkliliklari, farkli arastirma metodolojilerini gerektirmektedir. Arastirmacilarin, kalitatif
metot ile hizmetin niteliginin nasil oldugunu ve hizmetin goriliniisiinii kesfetmeye
calisirken, kantitatif metot ile de, hastanin ne kadar ve ne oranda memnun oldugunu
aragtirdiklar1 belirtilmektedir. Arastirma yapilacak alanda, kantitatif verilerin agik
olmadig1 durumlarda, arastirmada dncelikle kalitatif verilere ihtiya¢ oldugu ve bunlarin
toplanmasina olanak saglayacak bir arastirmaya oOncelik verilmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Toplanan bilgilerden yola c¢ikilarak olusturulan bir kantitatif anket

calismasinin, drgiitiin amacina daha iyi ulastiracag belirtilmektedir.®

4.5.1. Hasta Memnuniyeti Konusunda Yapilan Kalitatif (Nitel) Arastirmalar

Odak grup goriismesi, gozlem, video kayitlari, “bay misteri” teknikleri Kalitatif
arastirmalarda kullanilan baslica dlgme (veri toplama) tekniklerdendir.®® Odak Grup
Gortigsmeleri, hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurumundan elde ettikleri duygularini,
deneyimlerini ve tutumlarii 6grenmek amaciyla kullanilir. Bir moderatér yonetiminde

ve moderatoriin belirledigi konu etrafinda 6-10 kisinin katildig1 birka¢ saat siiren bir

8 T.C. SAGLIK BAKANLIGI. (2009). Saglikta Kurumsal Performans ve Kalite Uygulamalari,
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, Ankara, ISBN: 978-975-590-288-3: 77.

8 CROW,R.,GAGE, H., HAMPSON, S., HART, J., KIMBER, A., STOREY, L., THOMAS, H. (2002).
The Measurement of Satisfaction With Healthcare: Implications For Practice From A Systematic
Review of The Literature. Health Technology Assessment, 6(32): 21.

8 a) FORD, R.C.,BACH, S. A,, FOTTLER, M. D. (1997). Methods of Measuring Patient Satisfaction
in Health Care Organization. Health Care Management Review. 22(2): 74-89.
b) KAVUNCUBASI, $. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Ankara: Siyasal Kitabevi:
303.

8 a) LEWIS, J.R. (1994). Patient Views on Quality Care in General Practice :Literatiire Review. Social
Science AndMedicine, 39(5): 657.
b) AKIN, G., (2004). Tiirkiye’de Yapilmis Hasta Memnuniyeti Arastirmalarinin Degerlendirilmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara: 47.

% KAVUNCUBASL S. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi, Ankara: Siyasal Kitabevi: 303.
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calisma olarak adlandirilmistir. Saglik kurumlar1 yoneticileri i¢in yeniden yapilanmaya

gitmeleri i¢in yaratici fikirler bu gruplarda {iretilebilmektedir. Hastalarin birbirinden

etkilenmesi odak grup yénteminin sakincalarindandir.®*

4.5.2. Hasta Memnuniyeti Konusunda Yapilan Kantitatif (Nicel) Arastirmalar

Yiizylize yapilan (evde ve hastanede) anketler, posta ile gonderilen anketler, anket

kullanilarak yapilan telefon goriismeleri ise kantitatif arastirmalarda kullanilan baslica

dlgme (veri toplama) tekniklerdendir:%

1.

Telefon arastirmalari, saglik kurumlarinin en ¢ok kullandig1 arastirma yontemleri
arasinda yer almaktadir. Telefon goriismeleri, hizli ve kolay uygulanan bir arastirma
teknigi olmakla birlikte, baz1 potansiyel arastirma riskleri de tasimaktadir. Telefon
aragtirmalarina iligkin tipik hatalar, gorlismenin zamanlamasi, siiresi veya
goriismecilerle ilgili hatalardir. Genellikle telefon goriismelerinin 15 dakikay:

gecmemesi Onerilir.

. Anket, hasta tatmini arastirmalarinda en sik kullanilan tekniktir. Anket tekniginin en

onemli yarari, kolay uygulanabilmesi, diisiik maliyetli olmasi, gecerlilik ve
gilivenilirliginin kolay olgiilmesi ve diger Ornek arastirmalarla karsilastirilabilir
olmasidir. Anket yontemi, kalitatif arastirmalara gore daha az egitimli personel
gerektirmektedir. Yontemin basarili olabilmesi icin gelistirilen anketin gecerli ve
giivenli olmasi gerekir. Gegerlilik, ankette yer alan sorularin, dlgmek istedikleri seyi
O0lcme diizeyidir. Giivenirlilik ise, anketin aym gruba ayni kosullarda birkag

uygulanmasi durumunda ayni sonuglarin alinmasidir.
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BOLUM V

MATERYAL VE METOT

5.1. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Hastane 263
yatak kapasitesine sahiptir. Yilda ortalama 92.098 kisi ayaktan poliklinik hizmeti, 10.449

kisi de servislerde yatarak hasta hizmeti almaktadir.

5.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirma, Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesinde yapilmistir. Kesitsel tipteki
caligmanin iki 6rneklemi mevcuttur. Birinci 6rneklem hastalar iizerinde olup ikinci
orneklem ise hekim dis1 saglik calisanlarindan hemsire, ebe, saglik memuru, saglik
teknisyeni ve saglik teknikeri olarak ¢alisan tiim ¢alisanlardan olusmaktadir. Ornek
secilmeyip tiim hekim dis1 ¢alisanlara ve ayakta ve yatakli polikliniklerden yararlanan

hastalara ulagilmas1 hedeflenmistir. Hastanede evren kapsaminda 53 hemsire,

6 ebe, 14 saglik memuru, 64 acil tip teknisyeni, 16 radyoloji uzmani, 8 anestezi teknisyeni
ve 26 laborant olmak tlizere 172 kisiden olusmaktadir. Evrenin 99’una (%58) ulasilmistir.
5.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi yapilmis olup elde edilen bulgular
Ankara ve Tirkiye’de yer alan diger hastanelere ve tim saglik calisanlarina genelleme

yapilamaz.

Arastirmay1 yaparken risk algist ile ilgili bir 6l¢ek kullanilmamustir. Bulgular anket

formundaki sorularla sinirhidir.
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5.4. ARASTIRMADA ELDE EDIiLEN VERILER

Birinci ¢alismada ¢alisanlarin demografik ve ¢alisma yasami arastirilmistir. Calisanlara
genel olarak aldiklart egitimle ile ilgili isleri yapip yapmadiklari, ¢alisma alanlari
memnuniyetleri, yonetime karsi taleplerinin dikkate alimip alinmadigi, hastalardan
gordiikleri fiziksel siddet ve hastanenin ¢alisanlara egitim verip vermedikleri bagimli
degisken olarak degerlendirilmistir. Etkileyen faktorler olarak da sosyo-demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, kadro durumu), c¢alisma yasami ile ilgili
Ozellikler (unvani, calistigi bolim, calisma saatleri) bagimsiz degiskenler olarak
sorgulanmistir. Bu faktorlere ulagsmak i¢in kapali uclu 20 sorudan olusan anket formu

hazirlanmistir (Ek-1).

Ikinci ¢aligmada ise hastaneden genel olarak memnuniyeti arastirilmistir. Hastalara genel
olarak hastaneye giristen muayene bitimine kadar islemler, hastanenin ve odalarin fiziksel
sartlar1, hekimlerin genel yaklasimi ve hastalarin hastaneden genel memnuniyeti bagimli
degisken olarak degerlendirilmistir. Etkileyen faktorler olarak da sosyo- demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, meslek, sosyal giivence) bagimsiz degiskenler olarak
sorgulanmistir. Bu faktorlere ulasmak igin kapali uglu 35 sorudan olusan anket formu

hazirlanmistir (Ek-2).

5.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler 10 Agustos — 5 Eyliil 2015 tarihlerinde anket formunun ¢alisanlar ve hastalarin
kendi kendine doldurmasi seklinde toplanmistir. Anket formlar1 calisanlara verilip

yanitlayarak geri alinmistir.

5.6. VERILERIN ANALIZI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (siirtim 20,0) istatistiksel paket program yardimiyla
bilgisayar ortaminda; tanimlayici istatistik ve analitik istatistik (Pearson korelasyon)
kullanilmistir. Sosyo-demografik 6zellikler ytlizdesel olarak verilmis. Sorulara ile sosyal
demografik 6zellikler arasinda korelasyon karsilagtirilmas1 yapilmigtir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analiz icin SPSS.20 for Windows programi

kullanildi. Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizdeler, sayisal
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degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum olarak
sunuldu. Kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare kosulu saglandigi durumda ikili ve ¢oklu
grup karsilastirmalarinda Ki-Kare test istatistigi; coklu grup karsilastirmalarinda Ki-Kare
kosulu saglanmadigi durumda Monte Carlo Simulasyonu kullamldi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p degerinin 0,05 ten kiigiik olmas1 durumu olarak kabul edildi.

5.7. izIiN

Arastirma ile ilgili Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesinden izin alinmustir.
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BOLUM VI

BULGULAR

6.1. CALISANLAR UZERINDE YAPILAN ANKETIN BULGULARI
6.1.1. Tammlayici1 Analizler

Calismaya 67 (%67,7) kadm, 32 (9%32,3) erkek olmak iizere toplam 99 kisi katildi.

Kisilerin sorulara verdikleri yanitlar asagidaki tabloda 6zetlendi.

Tablo 6.1. Calisanlar iizerine yapilan anketin bulgular

n (%)
o Kadin 67 (67,7)
Cinsiyet
Erkek 32 (32,3)
) Evli 48 (48,5)
Medeni Durum
Bekar 51 (51,5)
ATT 26 (26,3)
Hasta Bakic1 12 (12,1)
Hemsire 14 (14,1)
Temizlik Personeli 19 (19,2)
Meslek
Anestezi Teknikeri 7(7,1)
Sekreter 9(9,1)
Geriatri Teknikeri 9(9,1)
Ebe 3(3)
0-1 y1l 36 (36,4)
1-5 yil 43 (43,4)
Bu kurumdaki toplam ¢aligma siireniz
5-10 y1l 19 (19,2)
10-20 y1l 1(1)
Hayir 22 (22,2)
Aldigim egitime uygun bir béliimde galistyorum Biraz/Bazen 25 (25,3)
Evet 52 (52,5)
Hayir 52 (52,5)
Calisma orEamlm ve g:ahsrflzt lfosullarlm ile ilgili Biraz/Bazen 38 (38,4)
yapilacak diizenlemelerde goriisiime basvurulur
Evet 9(9,1)
Hayir 43 (43,4)
C?hsma n.lelfamm rahat calisabilecegim bigimde Biraz/Bazen 37 (37.4)
diizenlenmistir
Evet 19 (19,2)

44



Tablo 6.1 Devam. Calisanlar iizerine yapilan anketin bulgular

Hayir 35 (35,4)
Calistigim boliimde kendimi giivende hissediyorum Biraz/Bazen 41 (41,4)
Evet 23(23,2)
Hayir 37 (37,4)
Calistigim boliimde calisan giivenligine iligkin "
koruyucu tedbirler alinmaktadir SlEaEzen 6T
Evet 15 (15,2)
Yonetim  tarafindan  calisanlar1  6diillendirme Hayr 44 (44.4)
(tesekkiir yazilari, ek 6deme ilave puani, vb.) Biraz/Bazen 49 (49,5)
mekanizmalar igletilmektedir Evet 6 (6,1)
Hayir 43 (43,4)
Yonetim, hasta ve c¢alisan giivenligi konusunda -
diizeltici ve Onleyici faaliyetler yapmaktadir ElazBacel 1 19
Evet 9(9.1)
Yonetim, hasta ve ¢alisan giivenligi konusundaki Hayir 28 (28,3)
aksakliklar i¢in ilgili personel ile birlikte ¢oziimler ~ Biraz/Bazen 58 (58,6)
iretmekte ve gerekli 6nlemleri almaktadir Evet 13 (13,1)
. ' ' Hayir 45 (45,5)
Y 6netim .I'-Ilzmet Kahte. .Stan(%a'rtlarl (HKS) Biraz/Bazen 28 (28.3)
konusunda tiim ¢aliganlar1 bilgilendirir
Evet 26 (26,3)
S o Hayir 42 (42,4)
Qahstlglm boliimiin isleyisi konusunda Onerilerim Biraz/Bazen 35 (35,4)
dikkate alinir
Evet 22 (22,2)
Hayr 44 (44,4)
Calistigim kurumdan ayrilmayi hi¢ diigiinmem Biraz/Bazen 39 (39,4)
Evet 16 (16,2)
Hayir 39 (39,4)
Son 6 ay iginde fiziksel bir saldirtya ugramadim Biraz/Bazen 40 (40,4)
Evet 20 (20,2)
Hayir 32 (32,3)
Son 6 ay i¢inde bir hizmet i¢i egitime katildim Biraz/Bazen 66 (66,7)
Evet 1(1)
Calisgigim bolim ile ilgili olmak iizere, son 6 ay  Hayir 31(31,3)
igind@ ha'sta' ve F;ahsan giivenligi (hasta kayit ve Biraz/Bazen 67 (67,7)
kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya
dogru tedavi uygulanmasi, enfeksiyonlari onleme, Evet 1(1)
mahremiyet, vb.) konularinda egitim aldim
Hasta ve calisan giivenligini ihlal eden durumlarn ~ Hayir 23 (23,2)
raporlanmasi hakkinda egitim aldim Evet 76 (76,8)

Cinsiyet grubu arasinda sorulara verilen yanitlar ve demografik bilgiler agisindan fark
olup olmadigina bakildi. Cinsiyet gruplarinda sorulara verilen yanitlar agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Bekar olma orani erkeklerde istatistiksel anlamli

yiiksekti (p=0,001).
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Tablo 6.2. Calisanlar tizerine yapilan anketin genel bulgular

Kadin Erkek p
) Evli 40 (59,7) 8 (25) 0,001
Medeni Durum
Bekar 27 (40,3) 24 (75)
ATT 21 (31,3) 5 (15,6) -*
Hasta Bakici 4 (6) 8 (25)
Hemsire 10 (14,9) 4 (12,5)
Temizlik Personeli 13 (19,4) 6 (18,8)
Meslek ) o
Anestezi Teknikeri 3(4,5) 4 (12,5)
Sekreter 6 (9) 3(94)
Geriatri Teknikeri 7 (10,4) 2 (6,3)
Ebe 3(4,5) 0(0)
0-1 yil 24 (35,8) 12 (37,5) 0,728
Bu kurumdaki toplam ¢alisma siireniz 1-5 yil 28 (41,8) 15 (46,9)
5-20 yil 15 (22,4) 5 (15,6)
Hayir 17 (25,4) 5 (15,6) 0,361
Aldigim  egitime uygun bir boliimde Biraz/Bazen 18 (26,9) 7(21.9)
calistyorum
Evet 32 (47,8) 20 (62,5)
Calisma ortamim ve ¢alisma kosullarim ile Hayir 32 (47.8) 20 (62.5) 0.157
ilgili yapilacak diizenlemelerde goriisime  Biraz/Bazen 30 (44,8) 8 (25)
basvurulur Evet 5 (7,5) 4 (12,5)
Hayir 29 (43,3) 14 (43,8) 0,445
C.al.lsma “mekamm. .rahat calisabilecegim Biraz/Bazen 23 (34.3) 14 (43.8)
bi¢imde diizenlenmistir
Evet 15 (22,4) 4 (12,5)
Hayir 20 (29,9) 15 (46,9) 0,069
C_ahstl_glm bolimde kendimi giivende Biraz/Bazen 33 (49.3) 8 (25)
hissediyorum
Evet 14 (20,9) 9(28,1)
Hayir 23 (34,3) 14 (43,8) 0,459
Calistigim  boliimde ¢alisan  giivenligine .
iliskin koruyucu tedbirler alinmaktadir Biraz/Bazen 32(47.8) 15 (46.9)
Evet 12 (17,9) 3(9,4)
Yonetim tarafindan galisanlar ddiillendirme Hayr 27(403) 17.(53.) 0.447
(tesekkiir yazilari, ek 6deme ilave puani, vb.)  Biraz/Bazen 36 (53,7) 13 (40,6)
mekanizmalar igletilmektedir Evet 4(6) 2(6,3)
H 1(4 12 (37 4
Yonetim, hasta ve ¢aligan giivenligi ayir 31(46.3) (37.5) 0,456
konusunda diizeltici ve Onleyici faaliyetler — Biraz/Bazen 29 (43,3) 18 (56,3)
yapmaktadir Evet 7 (10,4) 2 (6,3)
Yonetim, hasta ve calisan giivenligi  Hayir 21 (313) 7(21,9) 0,596
konusundaki aksakliklar icin ilgili personel -
ile birlikte ¢6ziimler iiretmekte ve gerekli Eligelzey £9 80 20 [(22)
onlemleri almaktadir Evet 8 (11,9) 5(15,6)
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Tablo 6.2 Devam. Calisanlar tizerine yapilan anketin genel bulgulari

Kadin Erkek p

Hayir 32 (47,8) 13 (40,6) 0,798
Yonetim “Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS)” .
konusunda tiim ¢alisanlar1 bilgilendirir Biraz/Bazen 18(26.9) 10(31.3)

Evet 17 (25,4) 9 (28,1)

Hayir 26 (38,8) 16 (50) 0,571
Calistigim bolimiin  isleyisi konusunda .
onerilerim dikkate alinir e 29 &) W)

Evet 16 (23,9) 6 (18,8)

Hayir 28 (41,8) 16 (50) 0,429
Calsugim  kurumdan  ayrilmayr - hi¢  g;e0;/3550n 26(388) 13 (406)
diisiinmem

Evet 13 (19,4) 3(9,4)

Hayir 27 (40,3) 12 (37,5) 0,894
S?n 6 ay icinde fiziksel bir saldiriya Biraz/Bazen 26 (38.8) 14 (43.8)
ugramadim

Evet 14 (20,9) 6 (18,8)

Hayir 23 (34,3) 9(28,1) -
Son 6 ay iginde bir hizmet i¢i egitime katildim ~ Biraz/Bazen 44 (65,7) 22 (68,8)

Evet 0(0) 1(3,1)
Calistigim boliim ile ilgili olmak iizere, son 6  Hayir 21 (31,3) 10 (31,3) -*
ay iginde hasta ve calisan giivenligi (hasta Biraz/Bazen 46 (68.7) 21 (65,6)

kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda
olmasi, hastaya dogru tedavi uygulanmasi,
enfeksiyonlar1 &nleme, mahremiyet, vb.)  Evet 0 (0) 1(3,1)
konularinda egitim aldim

Hasta ve calisan giivenligini ihlal eden  Hayir 17 (25,4) 6 (18,8) 0,465
g;Jdrlljlrlnlarm raporlanmast hakkinda egitim Evet 50 (74,6) 26 (81.3)

*Hasta sayis1 yeterli olmadigi i¢in analiz yapilamadi.

Tablo 6.3. Tanimlayic1 Analizler Cinsiyet

Sayi Yiizde
Kadin 67 67,7
Erkek 32 32,3
Toplam 99 100,0

Saglik personellerinde ¢calisan memnuniyeti anketi ¢alismamiza toplamda 99 kisi katilmis

olup bu kisilerin 67’si bayan (%67,7) 32’si (%32,3) ise erkektir.
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Tablo 6.4. Medeni Durum

Say1 Yiizde
Evli 48 48,5
Bekar 51 51,5
Toplam 99 100,0

Ayrica katilimeilarin 48°1 evli (%48,5) 51°s1 (%51,5) ise bekardir

Tablo 6.5. Meslek

Say1 Yiizde
ATT 26 26,3
Hasta Bakici 12 12,1
Hemsire 14 14,1
Temizlik Personeli 19 19,2
Anestezi Teknikeri 7 7,1
Sekreter 9 9,1
Geriatri Teknikeri 9 9,1
Ebe 3 3,0
Toplam 99 100,0

Sorular1 yonelttigimiz 99 kisinin ise mesleki gruplarma gore ayrimi ise degerlerde
agirlikli olarak %26,3 ile 26 kisinin ATT, %12,1 ile 12 kisinin hasta bakic1 oldugu

goriilmektedir.

Tablo 6.6. Bu kurumdaki toplam ¢aligsma siireniz

Say1 Yiizde
0-1 yil 36 36,4
1-5y1l 43 43,4
5-10 yil 19 19,2
10-20 y1l 1 1,0
Toplam 99 100,0

Sekiz farkli meslek dalinda ¢alisanlarin ¢alisma stireleri soruldugunda ise %36,4 ile 36
kisinin heniiz 0-1 bandi i¢inde yer aldigini bunu ise %43,4 ile 43 kisinin 1-5 y1l bandinin
takip ettigini gérmekteyiz.
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Tablo 6.7. Aldigim egitime uygun bir boliimde ¢alisiyorum

Say1 Yiizde
Hayir 22 22,2
Biraz/Bazen 25 25,3
Evet 52 52,5
Toplam 99 100,0

Aldigim egitime uygun bir boliimde calistyorum diyenlerin sayist 52 (%52,5) iken
calismiyorum diyenlerin sayis1 22 (%22,2) dir.

Tablo 6.8. Calisma ortamim ve ¢alisma kosullarim ile ilgili yapilacak diizenlemelerde

goriisiime bagvurulur

Say1 Yiizde
Hayir 52 52,5
Biraz/Bazen 38 38,4
Evet 9 91
Toplam 99 100,0

Calisma ortamim ve g¢alisma kosullarim ile ilgili yapilacak diizenlemelerde goriisiime

basvurulur diyenlerin sayisi 9 (%9,1) iken hayir diyenlerin sayisi 52 (%52,5) dir.

Tablo 6.9. Calisma mekanim rahat galisabilecegim bigimde diizenlenmistir

Say1 Yiizde
Hayir 43 43,4
Biraz/Bazen 37 37,4
Evet 19 19,2
Toplam 99 100,0

Calisma mekanim rahat ¢alisabilecegim bi¢imde diizenlenmistir diyenlerin sayist 19

(%19,2) iken hayir diyenlerin sayis1 43 (%43.4) dir.

Tablo 6.10. Calistigim bolimde kendimi giivende hissediyorum

Say1 Yiizde
Hayir 35 35,4
Biraz/Bazen 41 41,4
Evet 23 23,2
Toplam 99 100,0

Calistigim boliimde kendimi giivende hissediyorum diyenlerin sayis1 23 (%23,2) iken
hayir diyenlerin sayisi 35 (%35,4) dir.
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Tablo 6.11. Calistigim boliimde ¢alisan giivenligine iliskin  koruyucu tedbirler

alinmaktadir
Say1 Yiizde
Hayir 37 37,4
Biraz/Bazen 47 47,5
Evet 15 15,2
Toplam 99 100,0

Calistigim boliimde ¢alisan giivenligine iliskin koruyucu tedbirler alinmaktadir diyenlerin
say1st 15 (%15,2) iken hayir diyenlerin sayis1 37 (%37,4) dir.

Tablo 6.12. Yonetim tarafindan ¢alisanlari 6diillendirme (tesekkiir yazilari, ek 6deme

ilave puani, vb.) mekanizmalar isletilmektedir

Say1 Yiizde
Hayir 44 44 .4
Biraz/Bazen 49 49,5
Evet 6 6,1
Toplam 99 100,0

Yonetim tarafindan calisanlar1 ddiillendirme mekanizmalar isletilmektedir diyenlerin

sayis1 6 (%6,1) iken hayir diyenlerin sayis1 44 (%44,4)dir.

Tablo 6.13. Yonetim, hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda diizeltici ve Onleyici

faaliyetler yapmaktadir

Say1 Yiizde
Hayir 43 43,4
Biraz/Bazen 47 47,5
Evet 9 91
Toplam 99 100,0

Yonetim, hasta ve calisan giivenligi konusunda diizeltici ve oOnleyici faaliyetler
yapmaktadir diyenlerin sayis1 9 (%9,1) iken hayir diyenlerin sayis1 43 (%43.,4)dir.
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Tablo 6.14. Yonetim, hasta ve ¢alisan giivenligi konusundaki aksakliklar igin ilgili

personel ile birlikte ¢oziimler iiretmekte ve gerekli dnlemleri almaktadir

Say1 Yiizde
Hayir 28 28,3
Biraz/Bazen 58 58,6
Evet 13 13,1
Toplam 99 100,0

Yonetim, hasta ve calisan giivenligi konusundaki aksakliklar igin ilgili personel ile
birlikte ¢oziimler liretmekte ve gerekli onlemleri almaktadir diyenlerin sayis1 13 (%13,1)

iken hayir diyenlerin sayis1 28 (%28,3) dir.

Tablo 6.15. Yonetim “Hizmet Kalite Standartlari (HKS)” konusunda tiim g¢alisanlari

bilgilendirir
Say1 Yiizde
Hayir 45 45,5
Biraz/Bazen 28 28,3
Evet 26 26,3
Toplam 99 100,0

Yonetim “Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS)” konusunda tiim calisanlar1 bilgilendirir
diyenlerin sayis1 26 (%26,3) iken hayir diyenlerin sayis1 45 (45,5) dir.

Tablo 6.16. Calistigim boliimiin isleyisi konusunda onerilerim dikkate alinir

Say1 Yiizde
Hayir 42 42.4
Biraz/Bazen 35 35,4
Evet 22 22,2
Toplam 99 100,0

Calistigim boliimiin isleyisi konusunda onerilerim dikkate alinir diyenler sayisi 22

(%22,2) iken hayir diyenlerin sayis1 42 (%42,4) dir.
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Tablo 6.17. Calistigim kurumdan ayrilmay1 hi¢ diisiinmem

Say1 Yiizde
Hayir 44 44.4
Biraz/Bazen 39 39,4
Evet 16 16,2
Toplam 99 100,0

Calistigim kurumdan ayrilmay1 hi¢ diisiinmem diyenlerin sayist 16 (%16,2) iken hayir
diyenlerin sayis1 44 (%44,4) dir.

Tablo 6.18. Son 6 ay i¢inde fiziksel bir saldiriya ugramadim

Say1 Yiizde
Hayir 39 39,4
Biraz/Bazen 40 40,4
Evet 20 20,2
Toplam 99 100,0

Son 6 ay i¢inde fiziksel bir saldirtya ugramadim diyenlerin sayisi 20 (%20,2) iken
ugradim diyenlerin sayis1 ise 39 (%39,4) dir.

Tablo 6.19. Son 6 ay i¢inde bir hizmet i¢i egitime katildim

Say1 Yiizde
Hayir 32 32,3
Biraz/Bazen 66 66,7
Evet 1 1,0
Toplam 99 100,0

Son 6 ay i¢inde bir hizmet i¢i egitime katildim diyenlerin sayis1 1 (%1,0) iken katilmadim

diyenlerin sayis1 32 (%32,3) dir.
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Tablo 6.20. Calistigim boliim ile ilgili olmak tizere, son 6 ay i¢inde hasta ve galisan
giivenligi (hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya
dogru tedavi uygulanmasi, enfeksiyonlari 6nleme, mahremiyet, vb.)

konularinda egitim aldim

Say1 Yiizde
Hayir 31 31,3
Biraz/Bazen 67 67,7
Evet 1 1,0
Toplam 99 100,0

Calistigim boliim ile ilgili olmak {izere, son 6 ay i¢inde hasta ve calisan glivenligi (hasta
kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya dogru tedavi uygulanmasi,
enfeksiyonlar1 dnleme, mahremiyet, vb.) konularinda egitim aldim diyenlerin sayis1 1

(%1,0) iken almadim diyenlerin sayis1 31 (%31,3) dir.

Tablo 6.21. Hasta ve galisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda

egitim aldim

Say1 Yiizde
Hayir 23 23,2
Evet 76 76,8
Toplam 99 100,0

Hasta ve calisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda egitim aldim

diyenlerin sayis1 76 (%76,8) iken almadim diyenlerin sayis1 23 (%23,2) dir.

6.1.2. Karsilastirma Analizleri

Tablo 6.22. Medeni Durum vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Evli Say1 40 8 48
Stitun Ytuzdesi 59,7 25,0 48,5
Bekar Say1 27 24 51
Siitun Yiizdesi 40,3 75,0 51,5
Toplam Say1 67 32 99
Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,001
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Calismaya katilan kadinlarin 40’1 (%59,7) evli iken 27’s1 (%40,3) bekardir. Caligmaya
katilan erkeklerin ise 8’1 (%25,0) evli iken 24’1 (%75,0) bekardir. Medeniyet durum ve
cinsiyet karsilastirildiginda anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Evli olan kadmnlarin

orani erkeklere gore istatiksel anlamli ytiksektir.

Tablo 6.23. Meslek vs Cinsiyet

Kadm Erkek Toplam
Say1 21 5 26
ATT
Siitun Yiizdesi 31,3 15,6 26,3
Say1 4 8 12
Hasta Bakici
Siitun Yiizdesi 6,0 25,0 12,1
Say1 10 4 14
Hemsire
Siitun Yiizdesi 14,9 12,5 14,1
o . Say1 13 6 19
Temizlik Personeli
Siitun Yiizdesi 19,4 18,8 19,2
Say1 & 4 7
Anestezi Teknikeri
Siitun Yiizdesi 45 12,5 7,1
Say1 6 3 9
Sekreter
Stitun Yuizdesi 9,0 9,4 9,1
o o Say1 7 2 9
Geriatri Teknikeri
Siitun Yiizdesi 10,4 6,3 9,1
Say1 3 0 3
Ebe Y
Siitun Yiizdesi 45 ,0 3,0
Say1 67 32 99
Toplam
Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0

Anket calismamiza katilan meslek gruplarindan ATT’lerin %31,3‘4 kadin, %15,6’s1
erkek iken, Hasta bakicilarin %6,0°1 kadin, %25,0’1 erkek, Hemsirelerin %14,9’u kadin,
%12,5’1 erkek, Temizlik personelinin %19,4°ti kadin, %18,8’1 erkek, Anestezi
teknikerlerinin %4,5°1 kadin, %12,5’1 erkek, Sekreterlerin %9,0°1 kadin, %9,4’1 erkek,
Geriatri Teknikerinin %10,4’1 kadin, %6,3’1 erkek, Ebelerin %4,5°1 kadindir.
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Tablo 6.24. Bu kurumdaki toplam ¢alisma siireniz vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 24 12 36
0-1 yil - L

Stitun Yiizdesi 35,8 37,5 36,4

Say1 28 15 43
1-5yil . o

Siitun Yiizdesi 41,8 46,9 434

Say1 15 5 20
5-20 y1l ) o

Stitun Ytuizdesi 22,4 15,6 20,2

Say1 67 32 99
Toplam . o

Stitun Ytuizdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,728

Kadinlarin 24’14 (%35,8) kurumda ¢aligma siirelerine 0-1 yil yanitim verirken, 20’1
(%41,8) 1-5 yil, 15’1 (%22,4) ise 5-20 yil oldugunu ifade etmistir. Erkeklerin ise 12’si
(%37,5) 0-1 y1l yanitini verirken, 15’1 (%46,9) 1-5 yil, 5’1 (%15,6) ise 5-20 y1l oldugunu
ifade etmistir. Cinsiyet gruplarmin kurumdaki toplam ¢alisma siirelerine verdikleri

yanitta istatiksel olarak fark saptanmadi (p=0,728).

Tablo 6.25. Aldigim egitime uygun bir boliimde ¢alisiyorum vs Cinsiyet

Kadn Erkek Toplam

Say1 17 5 22
Hayir . L

Siitun Yiizdesi 25,4 15,6 22,2

18 7 25

Biraz/Bazen Say1 .

Siitun Yiizdesi 26,9 21,9 25,3

Say1 32 20 52
Evet ) o

Siitun Yiizdesi 47,8 62,5 52,5

Say1 67 32 99
Toplam . . .

Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,361

Kadinlarin 32’si (%47,8) aldigim egitime uygun bir boliimde calistyorum sorusuna evet
yanitint verirken, erkeklerin 20’si (%62,5) evet yanitin1 vermistir. Evet yanitini veren

kadinlar ile evet yanitin1 veren erkekler arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi

(p=0,361).
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Tablo 6.26. Calisma ortamim ve ¢alisma kosullarim ile ilgili yapilacak diizenlemelerde

goriisiime bagvurulur vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 32 20 52
Hayir .. .. .
Siitun Yiizdesi 47,8 62,5 52,5
. Say1 30 8 38
Biraz/Bazen i . .
Siitun Yiizdesi 448 25,0 38,4
Say1 5 4 9
Evet .. .. .
Siitun Yiizdesi 75 12,5 9,1
Toplam Say1 67 32 99
P Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,157

Kadinlarin 32’si (%47,8) Calisma ortamim ve calisma kosullarim ile ilgili yapilacak
diizenlemelerde goriisiime basvurulur sorusuna hayir yanitin1 verirken, erkeklerin 20’si
(%62,5) hayir yanitin1 vermistir. Hayir yanitin1 veren kadinlar ile hayir yanitin1 veren

erkekler arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi (p=0, 157).

Tablo 6.27. Calisma mekanim rahat ¢alisabilecegim bi¢gimde diizenlenmistir vs Cinsiyet

Kadn Erkek Toplam

Say1 29 14 43
Hayir .. .. .

Stitun Yiuzdesi 43,3 43,8 43,4

23 14 37

Biraz/Bazen Say1 .

Siitun Yiuizdesi 34,3 43,8 37,4

Say1 15 4 19
Evet ) o

Siitun Yiizdesi 22,4 12,5 19,2

Say1 67 32 99
Toplam . . .

Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,445

Kadinlarin 29’u (%43,3) Calisma mekanim rahat ¢alisabilecegim bigimde diizenlenmistir
sorusuna hayir yanitini verirken, erkeklerin 14’1 (%43,8) hayir yanitin1 vermistir. hayir
yanitin1 veren kadinlar ile hayir yanitin1 veren erkekler arasinda istatiksel olarak fark

saptanmadi (p=0,445).
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Tablo 6.28. Calistigim boliimde kendimi giivende hissediyorum vs Cinsiyet

Kadm Erkek Toplam

Say1 20 15 35
Hayir .. .. ;

Siitun Yiizdesi 29,9 46,9 35,4

. Say1 33 8 41

Biraz/Bazen i - .

Siitun Yiizdesi 49,3 25,0 41,4

Say1 14 9 23
Evet .

Stitun Ytuzdesi 20,9 28,1 23,2

Say1 67 32 99
Toplam . .. .

Stitun Yuzdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,069

Kadinlarin 20’si (%29,9) calistigim boliimde kendimi giivende hissediyorum sorusuna
hayir yanitin1 verirken, erkeklerin 15’1 (%46,9) hayir yanitin1 vermistir. Hayir yanitini

veren kadinlar ile hayir yanitin1 veren erkekler arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi
(p=0,069).

Tablo 6.29. Calistigim bolimde c¢alisan giivenligine iliskin  koruyucu tedbirler

alinmaktadir vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 23 14 37
Hayir .. .. ]
Stitun Yiizdesi 34,3 43,8 37,4
. Say1 32 15 47
Biraz/Bazen . .. .
Siitun Yiizdesi 47,8 46,9 47,5
Say1 12 3 15
Evet ) L
Stitun Yiizdesi 17,9 9,4 15,2
Toplam Say1 67 32 99
P Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,459

Kadinlarin 23’14 (%34,3) Calistigim bolimde galisan giivenligine iliskin koruyucu
tedbirler alinmaktadir sorusuna hayir yanitin1 verirken, erkeklerin 14’t (%43,8) hayir
yanitin1 vermistir. Hayir yanitini veren kadinlar ile hayir yanitin1 veren erkekler arasinda

istatiksel olarak fark saptanmadi (p=0,459).
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Tablo 6.30. Yonetim tarafindan galisanlar1 6diillendirme (tesekkiir yazilari, ek 6deme

ilave puani, vb.) mekanizmalari isletilmektedir vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 27 17 44
Hayir .. .. ;

Siitun Yiizdesi 40,3 53,1 44,4

. Say1 36 13 49

Biraz/Bazen . . .

Siitun Yiizdesi 53,7 40,6 495
Evet Say1 4 2 6

Stitun Ytuzdesi 6,0 6,3 6,1

Say1 67 32 99
Toplam . .. .

Stitun Yuzdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,447

Kadmlarin 27’si (%40,3) Yonetim tarafindan ¢alisanlart diillendirme (tesekkiir yazilari, ek
O0deme ilave puani, vb.) mekanizmalari isletilmektedir sorusuna hayir yanitini verirken,
erkeklerin 17’si (%53,1) hayir yanitin1 vermistir. Hayir yanitim1 veren kadinlar ile hayir

yanitin1 veren erkekler arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi (p=0,447).

Tablo 6.31. Yonetim, hasta ve calisan giivenligi konusunda diizeltici ve Onleyici

faaliyetler yapmaktadir vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 31 12 43
Hayir .. .. :

Stitun Yiizdesi 46,3 37,5 43,4

. Say1 29 18 47

Biraz/Bazen i - .

Siitun Yiizdesi 43,3 56,3 475
Evet Say1 7 2 9

Stitun Ytuzdesi 10,4 6,3 9,1

Say1 67 32 99
Toplam . .. .

Stitun Yuzdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,456

Kadinlarin 31’1 (%46,3) Yonetim, hasta ve calisan giivenligi konusunda diizeltici ve
Onleyici faaliyetler yapmaktadir sorusuna hayir yanitini verirken, erkeklerin 12’si
(%37,5) hayir yanitin1 vermistir. Hayir yanitin1 veren kadinlar ile hayir yanitin1 veren

erkekler arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi (p=0, 456).
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Tablo 6.32. Yonetim, hasta ve ¢alisan giivenligi konusundaki aksakliklar igin ilgili

personel ile birlikte ¢oziimler iiretmekte ve gerekli onlemleri almaktadir vs

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1 21 7 28
Hayir Siitun Yiizdesi 313 21,9 28,3
. Say1 38 20 58
Biraz/Bazen Siitun Yiizdesi 56,7 62,5 58,6
Say1 8 5 13
Evet Siitun Yiizdesi 11,9 15,6 131
Toolam Say1 67 32 99
P Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,596

Kadinlarin 21°1 (%31,3) Yonetim, hasta ve ¢alisan giivenligi konusundaki aksakliklar i¢in
ilgili personel ile birlikte ¢coziimler tiretmekte ve gerekli onlemleri almaktadir sorusuna
hayir yanitin1 verirken, erkeklerin 7’si (%21,9) hayir yanitim1 vermistir. Hayir yanitini

veren kadinlar ile hayir yanitin1 veren erkekler arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi

(p=0, 596).

Tablo 6.33. Yonetim “Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS)” konusunda tiim g¢alisanlari

bilgilendirir vs Cinsiyet

Kadm Erkek Toplam
H Say1 32 13 45
aylt Siitun Yiizdesi 478 40,6 455
. Say1 18 10 28
Biraz/Bazen Siitun Yiizdesi 26,9 313 28,3
Say1 17 9 26
Evet St Sl 25 4 28,1 26,3
Toolam Say1 67 32 99
P Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,798

Kadinlarin 32’si (%47,8) Yonetim “Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS)” konusunda tiim
calisanlar bilgilendirir sorusuna hayir yanitim1 verirken, erkeklerin 13’1 (%40,6) hayir
yanitin1 vermistir. Hayir yanitin1 veren kadinlar ile hayir yanitini veren erkekler arasinda

istatiksel olarak fark saptanmadi (p=0, 798).
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Tablo 6.34. Calistigim boliimiin isleyisi konusunda 6nerilerim dikkate alinir vs Cinsiyet

Kadm Erkek Toplam

Say1 26 16 42
Hayir . .

Stitun Yiizdesi 38,8 50,0 42,4

i Say1 25 10 35

Biraz/Bazen )

Siitun Yiizdesi 37,3 31,3 35,4

Say1 16 6 22
Evet .

Siitun Yiizdesi 23,9 18,8 22,2

Say1 67 32 99
Toplam . .

Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,571

Kadinlarin 26°s1 (%38,8) Calistigim boliimiin isleyisi konusunda 6nerilerim dikkate alinir
sorusuna hayir yanitin1 verirken, erkeklerin 16’s1 (%50,0) hayir yanitin1 vermistir. hayir
yanitin1 veren kadinlar ile hayir yanitin1 veren erkekler arasinda istatiksel olarak fark

saptanmadi (p=0, 571).

Tablo 6.35. Calistigim kurumdan ayrilmay1 hi¢ diisiinmem vs Cinsiyet

Kadm Erkek Toplam

Say1 28 16 44
Hayir ) L

Stitun Ytuzdesi 41,8 50,0 44 4

) Say1 26 13 39

Biraz/Bazen :

Stitun Yuzdesi 38,8 40,6 39,4

Say1 13 3 16
Evet .

Stitun Ytuzdesi 19,4 9,4 16,2

Say1 67 32 99
Toplam . o

Stitun Yuzdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,429

Kadinlarin 28’1 (%41,8) Calistigim kurumdan ayrilmayi hi¢ diisiinmem sorusuna hayir
yanitint verirken, erkeklerin 16’s1 (%50,0) hayir yanitin1 vermistir. Hayir yanitini veren

kadinlar ile hayir yanitin1 veren erkekler arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi (p=0,

429).

Tablo 6.36. Son 6 ay i¢inde fiziksel bir saldiriya ugramadim vs Cinsiyet
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Kadmn Erkek Toplam

Say1 27 12 39
Hayir

Siitun Yiizdesi 40,3 37,5 39,4

Say1 26 14 40
Biraz/Bazen

Stitun Yuzdesi 38,8 43,8 40,4

Say1 14 6 20
Evet

Siitun Yiizdesi 20,9 18,8 20,2

Say1 67 32 99
Toplam

Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0
Test p
Pearson Chi-Square 0,894

Kadinlarin 27’si (%40,3) Son 6 ay i¢inde fiziksel bir saldirtya ugramadim sorusuna hayir
yanitin1 verirken, erkeklerin 12’si (%37,5) hayir yanitin1 vermistir. Hayir yanitini veren

kadinlar ile hayir yanitin1 veren erkekler arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi (p=0,

894).

Tablo 6.37. Son 6 ay i¢inde bir hizmet i¢i egitime katildim vs Cinsiyet

Kadn Erkek Toplam

Say1 23 9 32
Hayir

Stitun Ytuzdesi 34,3 28,1 32,3

Say1 44 22 66
Biraz/Bazen

Siitun Yiizdesi 65,7 68,8 66,7

Say1 0 1 1
Evet

Stitun Yiizdesi ,0 3,1 1,0

Say1 67 32 99
Toplam

Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0

Kadinlarin 23’1 (%34,3) Son 6 ay i¢inde bir hizmet i¢i egitime katildim sorusuna hayir

yanitin1 verirken, erkeklerin 9’u (%28,1) hayir yanitin1 vermistir.
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Tablo 6.38. Calistigim boliim ile ilgili olmak iizere, son 6 ay i¢inde hasta ve galisan
giivenligi (hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya
dogru tedavi uygulanmasi, enfeksiyonlar1 Onleme, mahremiyet, vb.)

konularinda egitim aldim vs Cinsiyet

Kadn Erkek Toplam

Say1 21 10 31
Hayir

Siitun Yiizdesi 31,3 31,3 31,3

] Say1 46 21 67

Biraz/Bazen

Siitun Yiizdesi 68,7 65,6 67,7

Say1 0 1 1
Evet Y

Siitun Yiizdesi 0 3,1 1,0

Say1 67 32 99
Toplam

Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0

Kadinlarin 21°1 (%31,3) Calistigim bdliim ile ilgili olmak iizere, son 6 ay icinde hasta ve
calisan giivenligi (hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya dogru
tedavi uygulanmasi, enfeksiyonlar1 6nleme, mahremiyet, vb.) konularinda egitim aldim

sorusuna hayir yanitini verirken, erkeklerin 10°u (%31,3) hayir yanitin1 vermistir.

Tablo 6.39. Hasta ve ¢alisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda

egitim aldim vs Cinsiyet

Kadmn Erkek Toplam

Say1 17 6 23
Hayir

Stitun Ytuizdesi 25,4 18,8 23,2

Say1 50 26 76
Evet

Stitun Yuzdesi 74,6 81,3 76,8

Say1 67 32 99
Toplam

Siitun Yiizdesi 100,0 100,0 100,0
Test P
Pearson Chi-Square 0,465

Kadilarm 17’si (%25,4) Hasta ve ¢alisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi
hakkinda egitim aldim sorusuna hayir yanitin1 verirken, erkeklerin 6’s1 (%18,8) hayir
yanitin1 vermistir. Hayir yanitin1 veren kadinlar ile hayir yanitini veren erkekler arasinda

istatiksel olarak fark saptanmadi (p=0, 465).
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6.2. HASTALAR UZERINDE YAPILAN ANKETIN BULGULARI
6.2.1. Tammlayic1 Analizler

Calismaya yas ortalamasi 44,0+16,6 yil olan 55 kadin, 43 erkek olmak {izere toplam 98

kisi katildi. Kisilerin sorulara verdikleri yanitlar asagidaki tabloda 6zetlendi.

Tablo 6.40. Hastalar iizerinde yapilan anketin bulgulari

n (%)
Yas 44,0+16,6
. Kadin 55 (56,1)
Cinsiyet Erkek 43 (43,9)
Okur yazar degil+ilkokul 18 (18,4)
Egitim Durumu Ortaokul+Lise 34 (34,7)
Yiiksekokul+Universite+Lisans Ustii 46 (46,9)
Serbest Meslek 33(33,7)
Ev Hanimi 26 (26,5)
Meslek Memur 22 (22,4)
Isci 17 (17,3)
Memur (Caligan) 30 (30,6)
SGK (Calisan) 21 (21,4)
Sosyal Giivence SGIS (G 22(eA0)
BAG-KUR 14 (14,3)
Diger 8 (8,2)
Sosyal Giivence Yok 3(31)
Acil Servis 15 (15,3)
Ag1z ve Dig Sagligi 3(3.1)
Aile Hekimligi 3(31)
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji 2(2)
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 2(2)
Genel Cerrahi 9(9,2)
Gogiis Hastaliklari 11 (11,2)
Hizmet Alinan B6lim Géz Hastaliklan 4(41)
I¢ Hastaliklar1 8 (8,2)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 6 (6,1)
Kalp ve Damar Cerrahisi 4(4,1)
Kardiyoloji 11 (11,2)
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 4(4,1)
Noroloji 3(3,1)
Ortopedi ve Travmatoloji 9(9,2)
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 4 (4,1)
Polikliniklerin bulundugu alana ve muayene odalarina Evet 85 (86,7)
kolay ulasilabiliyor mu? Hayir 13 (13,3)
o . . . Evet 78 (79,6)
_Po!lkhmge geldl_glnl'zde': sekreterler size karst yetermceYe terli Degildi 14 (14,3)
ilgili ve nezaketli miydi?
Hayir 6 (6,1)
Hastaneye geldikten sonra muayene olmak igin 20 dakika 64 (65,3)
biirokratik islemlere (hasta kabul, kayit vb.) 21-40 dakika 29 (29,6)
harcadiginiz toplam siire ne kadardi? 1 saat ve iizeri 5 (5,1)
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Tablo 6.40 Devam. Hastalar lizerinde yapilan anketin bulgular

n (%)
Hastanemizde hekiminizi kendiniz segebildiniz mi? /o' 57(38,2)
Hayir 41 (41,8)
Poliklinikte yeterince bilgilendirici el ilani, afig var ~ Evet 32(32,7)
miydi? Hay1r 66 (67,3)
Cok Ilgiliydi 39 (39,8)
Hekimler size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi? Yeterince ilgiliydi 55 (56,1)
Yeterince Ilgili Degildi 4(4,1)
Evet, Cok Nezaketliydi 50 (51)
Hekimler size kars1 yeterince nezaketli miydi? Evet, Yeterince Nezaketliydi 44 (44,9)
Hayir, Yeterince Nezaketli Degillerdi 4 (4,1)
5-10 Dakika 37 (37,8)
Hekiminizin sizi muayene etmesi ne kadar siirdii? ;g:gg B:E:EZ ;18 88'2;
30 Dakika ve tizeri 2(2)
Hekim sikayetlerinizi dinleyip, hastaligmizla ilgili ~ Evet 84 (85,7)
sorulariniza anlayacagimiz sekilde yanit verdi mi? Yeterli Degildi 14 (14,3)
Hekiminiz tarafindan hastaneden ayrildiktan sonra Evet 73(74,5)
hastaliginizin tedavisi boyunca yasanabilecek Yeterli Degildi 16 (16,3)
durumlar i¢in bilgi verildi mi? Hayir 9(9,2)
Servis hekimleri si L . Evet, Cok Nezaketliydi 54 (55,1)
mei;\g;s? ekimleri size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli Evet, Yeterince Nezaketliydi 41 (41,8)
Hayir, Yeterince Nezaketli Degillerdi 3(3,1)
et o A - Evet, Cok Nezaketliydi 57 (58,2)
meiz)rlrési;re eriniz size karsi yeterince ilgili ve nezaketli Evet, Yeterince Nezaketliydi 35 (35,7)
Hayir, Yeterince Nezaketli Degillerdi 6 (6,1)
Ates ve Tansiyon Olgiimii 50 (51)
Hemsireleriniz asagida yer alan uygulamalar hakkinda Kan Alma 31(31,6)
acik ve yeterli bilgi verdi mi? Damar Yolu Agilmasi 14 (14,3)
Ilag Verilmesi vb. 3(31)
- L _ . Kapilarim Kapatilmasi 64 (65,3)
Personel taraflnc}an 1(.1.$lsel r{lahrff:m.lye‘tmlze asagidaki IS R e b 21 (21,4)
unsurlarca yeterince 6zen gosterildi mi? ) -
Paravanin Cekilmesi 13 (13,3)
Cok temiz 39 (39,8)
Size gore, polikliniklerin genel temizligi nasildi? ;:::Zegﬂ g; 8;:2
Kirli 5(5,1)
Cok temiz 39 (39,8)
Size gore, polikliniklerde bulunan tuvaletlerin Temiz 30 (30,6)
(lavabolarin vb.) temizligi nasildi? Fena degil 22 (22,4)
Kirli 7(7,1)
Cok temiz 33 (33,7)
Size gore, servislerin genel temizligi nasild1? -l!-:::fiegi I 22 gi:g
Kirli 5(5.,1)
Cok temiz 34 (34,7)
Size gbre, servislerde bulunan tuvaletlerin (lavabolarin Temiz 41 (41,8)
vb.) temizligi nasildi? Fena degil 18 (18,4)
Kirli 5(5,1)
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Tablo 6.40 Devam. Hastalar lizerinde yapilan anketin bulgular

n (%)
Evet 94 (95,9
Oda sicakligt yeterli miydi? Hayir 4 E 4.1) )
. o Evet 94 (95,9)
Oda yeterince temiz miydi?
y 4 Hayir 4(4,1)
. o Evet 95 (96,9)
Oda yeterince sessiz miydi?
yeten 12 miycl Hayir 3(3.1)
Size gore odanizdaki gevresel faktdrlerin (Odadaki
esyalar, kullanim durumlart) degerlendirmesi nasildi? Evet 98 (100)
Evi
Odadaki buzdolab1 ¢aligir durumda mrydi? ot %6 (98)
Hayir 2(2)
Odadaki Hemsire Acil Durum Cagn Zilleri galisir Evet 95 (96,9)
durumda miyd1? Hayir 3(3.1)
Evet 94 (95,9
Odadaki 1siklandirma yeterli miydi? Hayir 4 E 41) )
Odadaki refakatgi koltugu / yataklar kullanilir Evet 94 (95,9)
durumda mryd1? Hayir 4(4,)
Evet 42 (42,9
Hastanemize ilk bagvurunuz mu? Hayir 56 257' 1;
- 4 R o Evet 60 (61,2)
astanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olaral Zaman Zaman 36 (36,7)
memnun kaldiniz mi1?
Hayir 2(2)
Hastanemizden ve aldigmiz hizmetten genel olarak ~ Evet 60 (61,2)
memnun kaldimz mi1? (Grup) Zaman Zaman-Hay1r 38(38,8)
Kesinlikle Tercih Ederim 46 (46,9)
Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz? Zaman Zaman 40 (40,8)
Tercih Etmem 12 (12,2)

Cinsiyet grubu arasinda sorulara verilen yanitlar agisindan fark olup olmadigina bakildi.
Kadinlarin %81,8’1 sekreterler ilgili ve nezaketliydi derken, %7,3 1 yeterli degil, %10,9’u
ise sekreterlerin ilgili ve nezaketli olmadiklar1 yanitin1 verdi. Erkeklerin ise %76,7’si
sekreterler ilgili ve nezaketliydi derken, %23,3’ii yeterli degil yanitin1 verdi. Cinsiyet
gruplarinda “Poliklinige geldiginizde sekreterler size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli
miydi?” sorusuna verilen yanitlar arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,009).
Poliklinige geldiginizde sekreterler size karsi yeterince ilgili ve nezaketli miydi sorusuna

evet diyen kadinlarin orani1 erkeklere gore istatistiksel anlamli ytiksekti.
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Tablo 6.41. Hastalar tizerinde yapilan anketin genel bulgular

Kadin Erkek p
Okur yazar degil-+ilkokul 12 (21,8) 6 (14)
o B OttaokuI+L|se" o , 23 (41,8) 11 (25,6) 0,060
YulﬁsekokulJrUmverm te+Lisans 20 (36.4) 26 (60,5)
Ustii
Memur (Caligan) 16 (29,1) 14 (32,6)
SGK (Calisan) 16 (29,1) 5 (11,6)
. SGK (Emekli) 7(12,7) 15 (34,9)
Sosyal Giivence . -*
BAG-KUR 12 (21,8) 24,7
Diger 2(3,6) 6 (14)
Sosyal Giivence Yok 2 (3,6) 1(2,3)
Acil Servis 11 (20) 4(9,3)
Ag1z ve Dis Sagligi 3 (5,5) 0 (0)
Aile Hekimligi 0 (0) 3(7)
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji i) )
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 2 (3,6) 0 (0)
Genel Cerrahi 5(9,1) 4(9,3)
Gogiis Hastaliklart 6 (10,9) 5 (11,6)
) . Goz Hastaliklar 1(1,8) 3(7)
Hizmet Alinan B6lim . -
I¢ Hastaliklar1 4 (7,3) 4(9,3)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 6 (10,9) 0 (0)
Kalp ve Damar Cerrahisi 0 (0) 4(9,3)
Kardiyoloji 9 (16,4) 2(4,7)
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 1(1,8) 3(7)
Noroloji 1(1,8) 2 (4,7)
Ortopedi ve Travmatoloji 4 (7,3) 5 (11,6)
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi 219 &)
Polikliniklerin bulundugu alana
ve muayene odalarina kolay Evet 47 (85,5) 38 (88,4) 0,673
ulagilabiliyor mu?
Poliklinige geldiginizde
sekreterler size karg1 yeterince Evet 45 (81,8) 33 (76,7) 0,009
ilgili ve nezaketli miydi?
Hastaneye geldikten sonra 20 dakika 33 (60) 31(72,1)
muayene olmak ig:irl biirokratik 21-40 dakika 20 (36,4) 9 (2019)
islemlere (hasta kabul, kayit vb.) -*
harcadiginiz toplam siire ne 1 saat ve iizeri 2 (3,6) 3(7)
kadard1?
Hastanemizde hekiminizi
kendiniz segebildiniz mi? 228 82 ((00) 20 (943 W
Poliklinikte yeterince
bilgilendirici el ilani, afig var Evet 16 (29,1) 16 (37,2) 0,395
mryd1?
Hekimler size kars1 yeterince e . -
ilgili ve nezaketli miydi? Cok llgiliydi 19(345)  20(46,5)
Hekimler size kars1 yeterince Evet, Cok Nezaketliydi 24 (43,6) 26 (60,5) %
nezaketli miydi? Evet, Yeterince Nezaketliydi 31 (56,4) 13 (30,2)
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Tablo 6.41 Devam. Hastalar tizerinde yapilan anketin genel bulgulari

Kadin Erkek p

5-10 Dakika 24 (43,6) 13(30,2)
Hekiminizin sizi muayene etmesi ~ 10-20 Dakika 20 (36,4) 20 (46,5) .
ne kadar siirdii? 20-30 Dakika 10 (18,2) 9 (20,9)

30 Dakika ve lizeri 1(1,8) 1(2,3)
Hekim sikayetlerinizi dinleyip,
hastaliginizla ilgili sorularimniza
anlayacaginiz sekilde yanit verdi Evet 48 (87.3) 36 (83,7) 0,618
mi?
Hekiminiz tarafindan hastaneden
ayrildiktan sonra hastaliginizin
tedavisi boyunca yasanabilecek 265 SO e L) s
durumlar i¢in bilgi verildi mi?
Servis hekimleri size kars1 Evet, Cok Nezaketliydi 28 (50,9) 26 (60,5)
yeterince ilgili ve nezaketli . . -*
miydi? Evet, Yeterince Nezaketliydi 24 (43,6) 17 (39,5)
Hemgsireleriniz size karsi Evet, Cok Nezaketliydi 30 (54,5) 27 (62,8)
yeterince ilgili ve nezaketli . . 0,220
miydi? Evet, Yeterince Nezaketliydi 23 (41,8) 12 (27,9)

Ates ve Tansiyon Olgiimii 23 (41,8) 27 (62,8)
Hemsireleriniz asagida yer alan Kan Alma 20 (36,4) 11 (25,6)
uygulamalar hakkinda acik ve -*
yeterli bilgi verdi mi? ]?amar Yolu Agilmasi 9 (16,4) 5 (11,6)

Ilag Verilmesi vb. 3(5,5) 0 (0)
Personel tarafindan kigisel Kapilarin Kapatilmasi 37 (67,3) 27 (62,8)
mahremiyetinize asagidaki Perdenin Kapatilmasi 11 (20) 10 (23,3) 0.895
unsurlarca yeterince 6zen '
gosterildi mi? Paravanin Cekilmesi 7(12,7) 6 (14)

Cok temiz 20 (36,4) 19 (44,2)
Size gore, polikliniklerin genel Temiz 20 (36,4) 12 (27,9) 0829
temizligi nasild1? Fena degil 12 (21,8) 10 (23,3) '

Kirli 3(5.5) 2(47)

Cok temiz 20 (36,4) 19 (44,2)
Size gore, pollklm.lklerde Temiz 17 (30,9) 13 (30,2)
bulunan tuvaletlerin (lavabolarin . 0,771
vb.) temizligi nasildi? Fena degil 13 (23,6) 9(20.9)

Kirli 5(9,1) 2(4,7)

Cok temiz 15 (27,3) 18 (41,9)
Size gore, servislerin genel Temiz 25 (45,5) 11 (25,6) 0.230
temizligi nasildi? Fena degil 12 (21,8) 12 (27,9) '

Kirli 3(5.5) 2(47)

Cok temiz 16 (29,1) 18 (41,9)
Size gore, servislerde bulunan Temiz 23 (41,8) 18 (41,9)
tuvaletlerin (lavabolarin vb.) . 0,163
temizligi nasildi? Fena degil 14 (25,5) 4(9,3)

Kirli 2 (3,6) 3(7)
Oda sicakligr yeterli miydi? Evet 51 (92,7) 43 (100) -*
Oda yeterince temiz miydi? Evet 52 (94,5) 42 (97,7) -*
Oda yeterince sessiz miydi? Evet 53 (96,4) 42 (97,7) -*
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Tablo 6.41 Devam. Hastalar tizerinde yapilan anketin genel bulgulari

Kadin Erkek p
Size gore odanizdaki gevresel
faktorlerin (Odadaki esyalar, -
kullanim durumlart) B &9 (Ll 42 ()
degerlendirmesi nasildi?
Odadaki buzdolabi galigir x
durumda miydi? Evet 53 (96,4) 43 (100)
Odadaki Hemsire Acil Durum
Cagr1 Zilleri ¢alisir durumda
miydi? Evet 52 (94,5) 43 (100) -*
Ofiad_akl 1siklandirma yeterli Evet 51 (92,7) 43 (100) %
miydi?
Odadaki refakatci koltugu /
yataklar kullanilir durumda Evet 51 (92,7) 43 (100) -*
miydi?
Hastanemize ilk bagvurunuz mu?  Evet 20 (36,4) 22 (51,2) 0,142

Hastanemizden ve aldiginiz
hizmetten genel olarak memnun Evet 32 (58,2) 28 (65,1) -
kaldiniz m1?

Hastanemizden ve aldiginiz

hizmetten genel olarak memnun Evet 32 (58,2) 28 (65,1) 0,484
kaldiniz m1? (Grup)
Kesinlikle Tercih Ederim 24 (43,6) 22 (51,2)
mfsfﬁgim'z' B BT G Zaman Zaman 27(49,1)  13(30,2) 0,085
Tercih Etmem 4(7,3) 8 (18,6)

*Hasta sayi1s1 yeterli olmadigi i¢in analiz yapilamadi.

Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mi sorusuna verilen
yanitlar arasinda egitim durumu ve hastaneye ilk bagvuruda bulunma durumu agisisindan

istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Tablo 6.42. Yas

N Ortalama SD Ortanca Minimum Maksimum

98 44,0 16,6 44,5 20 82

Katilimcilarin yaslari incelendiginde en kiigiik katilimcilarin 3 kisi ile 20 yasinda, en yasl

katilimcilarin sayisi ise 3 kisi ile 82 yasindadir. Ortalama yas ise 44,02’ dir.
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Tablo 6.43. Egitim Durumu

Say1 Yiizde
Okur Yazar Degil 4 4,1
Ilkokul 14 14,3
Ortaokul 6 6,1
Lise 28 28,6
Yiiksekokul 23 23,5
Universite 23 23,5
Toplam 98 100,0

Katilimeilarin egitim durumuna gore ayrimi ise agirlikli olarak %28,6 ile 28 kisinin lise,

%23,5 ile 23’er kisinin yiliksekokul ve tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.44. Egitim Durumu

Say1 Yiizde
Okur yazar degil+ilkokul 18 18,4
Ortaokul+Lise 34 34,7
Yiiksekokul+Universite+Lisans Ustii 46 46,9
Toplam 98 100,0
Tablo 6.45. Meslek
Say1 Yiizde
Serbest Meslek 33 33,7
Ev Hanimm 26 26,5
Memur 22 22,4
Isci 17 17,3
Toplam 98 100,0
Tablo 6.46. Sosyal Giivence
Say1 Yiizde
Memur (Calisan) 30 30,6
SGK (Calisan) 21 21,4
SGK (Emekli) 22 22,4
BAG-KUR 14 14,3
Diger 8 8,2
Sosyal Giivence Yok 3 3,1
Toplam 98 100,0

Katilimeilarin saglik giivencesi durumuna gore ayrimi ise agirlikli olarak %30,6 ile 30

kisinin ¢aligan memur, %22.,4 ile 22 kisinin SGK emeklisi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.47. Hizmet Alinan Bolim

Say1 Yiizde
Acil Servis 15 15,3
Ag1z ve Dis Sagligi 3 3,1
Aile Hekimligi 3 31
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 2 2,0
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 2 2,0
Genel Cerrahi 9 9,2
Gogiis Hastaliklar 11 11,2
G0z Hastaliklar 4 4,1
1(; Hastaliklar1 8,2
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 6,1
Kalp ve Damar Cerrahisi 4 4,1
Kardiyoloji 11 11,2
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 4 4,1
Noroloji 3,1
Ortopedi ve Travmatoloji 9,2
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 4 41
Toplam 98 100,0

Tablo 6.48. Polikliniklerin bulundugu alana ve muayene odalarina kolay ulasilabiliyor

mu?
Say1 Yiizde
Evet 85 86,7
Hayir 13 13,3
Toplam 98 100,0

Toplamda (%86,7) ile 85 kisinin evet gosteriliyor dedigi goriilmiistiir.

Tablo 6.49. Poliklinige geldiginizde sekreterler size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli

miydi?
Say1 Yiizde
Evet 78 79,6
Yeterli Degildi 14 14,3
Hayir 6 6,1
Toplam 98 100,0

Toplamda (%79,6) ile 78 kisinin yeterince ilgili ve nezaketliydi dedigi goriilmiistiir.
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Tablo 6.50. Hastaneye geldikten sonra muayene olmak igin biirokratik islemlere (hasta

kabul, kayit vb.) harcadiginiz toplam siire ne kadardi1?

Say1 Yiizde
20 dakika 64 65,3
21-40 dakika 29 29,6
1 saat ve lizeri 5 51
Toplam 98 100,0

Toplamda (%65,3) ile 64 kisinin islemlerini ilk yirmi dakika icinde gerceklestirdikleri

gorilmiistiir.

Tablo 6.51. Hastanemizde hekiminizi kendiniz se¢ebildiniz mi?

Say1 Yiizde
Evet 57 58,2
Hayir 41 41,8
Toplam 98 100,0
Toplamda (%58,2) ile 57 istedigi hekimi sectigi goriilmiistiir.
Tablo 6.52. Poliklinikte yeterince bilgilendirici el ilani, afis var miydi?
Say1 Yiizde
Evet 32 32,7
Hayir 66 67,3
Toplam 98 100,0

Toplamda (%67,3) ile 66 kisi poliklinikte yeterince bilgilendirici el ilani, afis

bulunmadigini sdylemistir.

Tablo 6.53. Hekimler size karsi yeterince ilgili ve nezaketli miydi?

Say1 Yiizde
Cok Ilgiliydi 39 39,8
Yeterince Ilgiliydi 55 56,1
Yeterince Ilgili Degildi 4 4,1
Toplam 98 100,0

Toplamda (%39,8) ile 39 kisinin hekimin

yeterince ilgili oldugunu sdylemistir.
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Tablo 6.54. Hekimler size kars1 yeterince nezaketli miydi?

Say1 Yiizde
Evet, Cok Nezaketliydi 50 51,0
Evet, Yeterince Nezaketliydi 44 44,9
Hayir, Yeterince Nezaketli Degillerdi 4 4,1
Toplam 98 100,0

Toplamda (%51,0) ile 50 kisi hekimi ¢cok nezaketli bulurken, (%44,9) ile 44 kisi hekimi

yeterince nezaketli buldugunu sdylemistir.

Tablo 6.55. Hekiminizin sizi muayene etmesi ne kadar siirdii?

Say1 Yiizde
5-10 Dakika 37 37,8
10-20 Dakika 40 40,8
20-30 Dakika 19 19,4
30 Dakika ve lizeri 2 2,0
Toplam 98 100,0

Toplamda (%40,8) ile 40 muayene siiresinin 10-20 dk arasinda oldugunu sdylemistir.

Tablo 6.56. Hekim sikayetlerinizi  dinleyip, hastaligimizla ilgili sorulariniza

anlayacaginiz sekilde yanit verdi mi?

Say1 Yiizde
Evet 84 85,7
Yeterli Degildi 14 14,3
Toplam 98 100,0

Toplamda (%85,7) ile 84 kisi sikayetinin dinlendigini, hayir diyenlerin ise olmadigi

gozlenmistir.

Tablo 6.57. Hekiminiz tarafindan hastaneden ayrildiktan sonra hastaliginizin tedavisi

boyunca yasanabilecek durumlar i¢in bilgi verildi mi?

Say1 Yiizde
Evet 73 74,5
Yeterli Degildi 16 16,3
Hayir 9 9,2
Toplam 98 100,0

Toplamda (%74,5) ile 73 kisinin evet cevabini verdigi gozlenmistir.
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Tablo 6.58. Servis hekimleri size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi?

Say1 Yiizde
Evet, Cok Nezaketliydi 54 55,1
Evet, Yeterince Nezaketliydi 41 41,8
Hayir, Yeterince Nezaketli Degillerdi 3 3,1
Toplam 98 100,0

Toplamda (%55,1) ile 54 kisinin evet, ¢ok nezaketli oldugu cevabi verdigi gézlenmistir.

Tablo 6.59. Hemsireleriniz size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi?

Say1 Yiizde
Evet, Cok Nezaketliydi 57 58,2
Evet, Yeterince Nezaketliydi 35 35,7
Hayir, Yeterince Nezaketli Degillerdi 6 6,1
Toplam 98 100,0

Toplamda (%58,2) ile 57 kisinin evet, ¢ok nezaketli oldugu cevabi verdigi gézlenmistir.

Tablo 6.60. Hemsireleriniz asagida yer alan uygulamalar hakkinda agik ve yeterli bilgi

verdi mi?
Say1 Yiizde
Ates ve Tansiyon Ol¢iimii 50 51,0
Kan Alma 31 31,6
Damar Yolu Agilmasi 14 14,3
Ha(; Verilmesi vb. 3 3,1
Toplam 98 100,0

Toplamda (%51,0) ile 50 kisi hemsirenin ates ve tansiyon 6l¢timii hakkinda bilgi verdigini

sOylemistir.
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Tablo 6.61. Personel tarafindan kisisel mahremiyetinize asagidaki unsurlarca yeterince

6zen gosterildi mi?

Say1 Yiizde
Kapilarin Kapatilmasi 64 65,3
Perdenin Kapatilmast 21 21,4
Paravanin Cekilmesi 13 13,3
Toplam 98 100,0

Toplamda (%65,3) ile 64 kisi mahremiyetinin kapilarin kapatilmasi ile saglandigin

gozlemlemistir.

Tablo 6.62. Size gore, polikliniklerin genel temizligi nasildi?

Say1 Yiizde
Cok temiz 39 39,8
Temiz 32 32,7
Fena degil 22 22,4
Kirli 5 51
Toplam 98 100,0

Toplamda (%39,8) ile 39 kisinin ile polikliniklerin genel temizliginin ¢ok temiz oldugunu

sOylemistir

Tablo 6.63. Size gore, polikliniklerde bulunan tuvaletlerin (lavabolarin vb.) temizligi

nasildi?
Say1 Yiizde
Cok temiz 39 39,8
Temiz 30 30,6
Fena degil 22 22,4
Kirli 7 7,1
Toplam 98 100,0

Toplamda (%39,8) ile 39 kisinin ile polikliniklerdeki tuvaletlerin genel temizliginin ¢ok

temiz oldugunu sdylemistir.
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Tablo 6.64. Size gore, servislerin genel temizligi nasildi?

Say1 Yiizde
Cok temiz 33 33,7
Temiz 36 36,7
Fena degil 24 245
Kirli 5 5,1
Toplam 98 100,0

Toplamda (%36,7) ile 36 kisinin ile polikliniklerin genel temizliginin temiz oldugunu

sOylemistir.

Tablo 6.65. Size gore, servislerde bulunan tuvaletlerin (lavabolarin vb.) temizligi

nasildi?
Say1 Yiizde
Cok temiz 34 34,7
Temiz 41 41,8
Fena degil 18 18,4
Kirli 5 51
Toplam 98 100,0

Toplamda (%41,8) ile 41 kisinin ile servislerdeki tuvaletlerin temizliginin temiz oldugunu

sOylemistir.

Tablo 6.66. Oda sicaklig yeterli miydi?

Say1 Yiizde
Evet 94 95,9
Hay1r 4 41
Toplam 98 100,0

Toplamda (%95,9) ile 94 kisinin ile evet iyi oldugunu sdylemistir.

Tablo 6.67. Oda yeterince temiz miydi?

Say1 Yiizde
Evet 94 95,9
Hay1r 4 41
Toplam 98 100,0

Toplamda (%95,9) ile 94 kisinin ile evet temiz oldugunu sOylemistir.
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Tablo 6.68. Oda yeterince sessiz miydi?

Say1 Yiizde
Evet 95 96,9
Hayir 3 3,1
Toplam 98 100,0

Toplamda (%96,9) ile 95 kisinin ile evet sessiz oldugunu sdylemistir.

Tablo 6.69. Size gore odanizdaki g¢evresel faktorlerin (Odadaki esyalar, kullanim

durumlar1) degerlendirmesi nasildi1?

Say1 Yiizde
Evet 98 100,0

Tablo 6.70. Odadaki buzdolab1 ¢alisir durumda miydi?

Say1 Yiizde
Evet 96 98,0
Hayir 2 2,0
Toplam 98 100,0

Toplamda (%98) ile 96 kisinin odasindaki buzdolabinin ¢alisir oldugunu sdylemistir.

Tablo 6.71. Odadaki Hemsire Acil Durum Cagri Zilleri ¢alisir durumda miydi?

Say1 Yiizde
Evet 95 96,9
Hayir 3 3,1
Toplam 98 100,0

Toplamda (%96,9) ile 95 kisinin odasindaki Hemsire Acil Durum Cagri Zilinin ¢aligir

durumda oldugunu séylemistir

Tablo 6.72. Odadaki 1siklandirma yeterli miydi?

Say1 Yiizde
Evet 94 95,9
Hay1r 4 41
Toplam 98 100,0

Toplamda (%95,9) ile 94 kisinin odasindaki 1siklandirmanin yeterli durumda oldugunu

sOylemistir.
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Tablo 6.73. Odadaki refakat¢i koltugu / yataklar kullanilir durumda miydi?

Say1 Yiizde
Evet 94 95,9
Hayir 4 4,1
Toplam 98 100,0

Toplamda (%95,9) ile 94 kisinin odasindaki refakat¢i koltugu / yataklar kullanilir

durumda oldugunu sdylemistir.

Tablo 6.74. Hastanemize ilk basvurunuz mu?

Say1 Yiizde
Evet 42 42,9
Hayir 56 57,1
Toplam 98 100,0

Toplamda (%42,9) ile 42 kisi ilgili hastaneye ilk defa geldigini sdylemistir.

Tablo 6.75. Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mi?

Say1 Yiizde
Evet 60 61,2
Zaman Zaman 36 36,7
Hayir 2 2,0
Toplam 98 100,0

Toplamda (%61,2) ile 60 kisi ilgili hastaneden aldigi hizmetten tamamen memnun

kaldigin1 sdylemistir.

Tablo 6.76. Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz?

Say1 Yiizde
Kesinlikle Tercih Ederim 46 46,9
Zaman Zaman 40 40,8
Tercih Etmem 12 12,2
Toplam 98 100,0

Toplamda (%46,9) ile 46 kisi ilgili hastaneyi tekrar tercih edecegini sOylemistir.
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Tablo 6.77. Karsilastirma Analizleri Egitim Durumu vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Sayi 3 1 4
Okur Yazar Degil Satir Yiizdesi 75,0% 25,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 5,5% 2,3% 4,1%
Sayi 9 5 14
Tlkokul Satir Yiizdesi 64,3% 35,7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 16,4% 11,6% 14,3%
Sayi 2 4 6
Ortaokul Satir Yiizdesi 33,3% 66,7% 100,0%
Stitun Yiizdesi 3,6% 9,3% 6,1%
Sayi 21 7 28
Lise Satir Yiizdesi 75,0% 25,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 38,2% 16,3% 28,6%
Sayi 12 11 23
Yiksekokul Satir Yiizdesi 52,2% 47,8% 100,0%
Stitun Yiizdesi 21,8% 25,6% 23,5%
Sayi 8 15 23
Universite Satir Yiizdesi 34,8% 65,2% 100,0%
Siitun Yiizdesi 14,5% 34,9% 23,5%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiuzdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Stitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Calismaya katilan kadinlarin 12°si (%21,8) okur yazar veya ilkokul mezunu, 23’
(%41,8) ortaokul veya lise mezunu, 20’si (%36,4) ise yiikseokul ve iizeri okul
mezunuydu. Erkeklerin ise 6’s1 (%14,0) okur yazar veya ilkokul mezunu, 11’1 (%25,6)
ortaokul veya lise mezunu, 26’s1 (%60,5) ise ylikseokul ve iizeri okul mezunuydu.

Cinsiyet gruplarinda egitim durumu agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi

(p=0,060).
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Tablo 6.78. Sosyal Giivence vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 16 14 30
Memur (Calisan) Satir Yiizdesi 53,3% 46,7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 29,1% 32,6% 30,6%
Say1 16 5 21
SGK (Calisan) Satir Yiizdesi 76,2% 23,8% 100,0%
Siitun Yiizdesi 29,1% 11,6% 21,4%
Say1 7 15 22
SGK (Emekli) Satir Yiizdesi 31,8% 68,2% 100,0%
Siitun Yiizdesi 12,7% 34,9% 22,4%
Say1 12 2 14
BAG-KUR Satir Yiizdesi 85,7% 14,3% 100,0%
Siitun Yiizdesi 21,8% 4,7% 14,3%
Say1 2 6 8
Diger Satir Yiizdesi 25,0% 75,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 3,6% 14,0% 8,2%
Say1 2 1 3
Sosyal Giivence Yok Satir Yiizdesi 66,7% 33,3% 100,0%
Siitun Yiizdesi 3,6% 2,3% 3,1%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Calismaya katilan kadinlarin 16’s1 (%29.1) memur iken 16°s1 (%29.1) Sgk (¢alisan), 7’si
(%12.7) Sgk (emekli), 12’si (%21.8) Bagkur, 2 s’i (%3.6) diger ve 2 sinin (%3.6) sosyal
giivencesi yoktur. Calisamaya katilan erkeklerin ise 14’1 (%32.6) memur (calisan) iken
5’1 (%11.6) sgk calisan, 15’1 (%34.9) Sgk (emekli), 2’si (%4.7) Bagkur, 6’s1 (%14.0)

diger ve 1 inin (%2.3) sosyal giivencesi yoktur.
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Tablo 6.79. Hizmet Alinan Boliim vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 11 4 15
Acil Servis Satir Yiizdesi 73,3% 26,7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 20,0% 9,3% 15,3%
Say1 3 0 3
Agiz ve Dis Sagligi Satir Yiizdesi 100,0% ,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 5,5% ,0% 3,1%
Say1 0 3 3
Aile Hekimligi Satir Yiizdesi ,0% 100,0% 100,0%
Stitun Yiizdesi ,0% 7,0% 3,1%
Say1 0 2 2
Enfeksiyon Hastaliklarive g, vy, g 0% 100,0% 100,0%
Klinik Mikrobiyoloji
Siitun Yiizdesi ,0% 4,7% 2,0%
Say1 2 0 2
A Satir Yiizdesi 100,0% 0% 100,0%
ehabilitasyon
Siitun Yiizdesi 3,6% ,0% 2,0%
Say1 5 4 9
Genel Cerrahi Satir Yiizdesi 55,6% 44,4% 100,0%
Siitun Yiizdesi 9,1% 9,3% 9,2%
Say1 6 5 11
Goglis Hastaliklart Satir Yiizdesi 54,5% 45,5% 100,0%
Siitun Yiizdesi 10,9% 11,6% 11,2%
Say1 1 3 4
GOz Hastaliklar1 Satir Yiizdesi 25,0% 75,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 1,8% 7,0% 4,1%
Say1 4 4 8
I¢c Hastaliklar1 Satir Yiizdesi 50,0% 50,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 7,3% 9,3% 8,2%
Say1 6 0 6
gi‘;ﬁlmHaStahkla“ ve Satir Yiizdesi 100,0% 0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 10,9% ,0% 6,1%
Say1 0 4 4
Kalp ve Damar Cerrahisi Satir Yiizdesi ,0% 100,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi ,0% 9,3% 4,1%
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Tablo 6.79 Devam. Hizmet Alinan Boliim vs Cinsiyet

Kadm Erkek Toplam
Say1 9 2 11
Kardiyoloji Satir Yiizdesi 81,8% 18,2% 100,0%
Siitun Yiizdesi 16,4% 4,7% 11,2%
Say1 1 3 4
Kulak-Burn-Bogaz Satir Yizdesi 25,0% 75,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 1,8% 7,0% 4,1%
Say1 1 2 3
Noroloji Satir Yiizdesi 33,3% 66,7% 100,0%
Stitun Yiizdesi 1,8% 4.7% 3,1%
Say1 4 5 9
Ortopedi ve Travmatoloji Satir Yiizdesi 44,4% 55,6% 100,0%
Siitun Yiizdesi 7,3% 11,6% 9,2%
Say1 2 2 4
pastio Rekonstriktitve Saur Yiizdesi 50,0% 50,0% 100,0%
Stitun Ytuzdesi 3,6% 4. 7% 4,.1%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Caligsmaya katilan kadinlarin 11°1 (%20.0) Acil Servisten hizmet alirken 3’1 (%5.5) Agiz e
Dis Sagligi, 2’si (%3.6) fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 5’1 (%9.1) Genel Cerrahi, 6’s1
(%10.9) Gogiis Hastaliklar1, 1’1 (%1.8) Goz Hastaliklari, 4’ii (%7.3) I¢ Hastaliklar1 , 6’s1
(%10.9) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, 9’u (%26.4) Kardiyoloji, 1’1 (%1.8) Kulak-Burun-
Bogaz Hastaliklari, 1’1 (%1.8) Noroloji, 40 (%7.3) Ortopedi ve Travmatoloji ve 2’si
(%3.6) Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi’ den hizmet almistir. Caligmaya katilan
erkeklerin ise 4’1 (%9.3) i Acil servisten hizmet alirken 3’1 (%7.0) Aile Hekimligi, 2’si
(%4.7) Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, 4’1(%9.3) Genel Cerrahi, 5’1
(%11.6) Gogiis Hastaliklar1, 3’ii (%7.0) Goz Hastaliklari, 4°ii (%9.3) I¢ Hastaliklar, 4°i
(%9.3) Kalp ve Damar Cerrahisi, 2’si (%4.7) Kardiyoloji, 3’1 (7.0) Kulak-Burun-Bogaz
Hastaliklari, 2’si (%4.7) Noroloji, 5’1 (%11.6) Ortopedi ve Travmatoloji ve 2’si (%4.7)
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi’ den hizmet almistir.
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Tablo 6.80. Polikliniklerin bulundugu alana ve muayene odalarina kolay ulasilabiliyor

mu? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 47 38 85
Evet Satir Yiizdesi 55,3% 44, 7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 85,5% 88,4% 86,7%
Say1 8 5 13
Hayir Satir Yiizdesi 61,5% 38,5% 100,0%
Siitun Yiizdesi 14,5% 11,6% 13,3%
Say1 55 43 98
Toplam  Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square 0,673

Kadinlarin %85.5’1 Polikliniklerin bulundugu alana ve muayene odalarina kolay
ulasabiliyor iken, %14.5°1 Polikliniklerin bulundugu alana ve muayene odalarina kolay
ulasamadigini ifade etmistir. Erkeklerin ise %88.4’1i Polikliniklerin bulundugu alana ve
muayene odalarina kolay ulasabiliyor iken %11.6’si Polikliniklerin bulundugu alana ve
muayene odalarina kolay ulasamadigini ifade etmistir. Polikliniklerin bulundugu alana ve
muayene odalarina kolay ulagilabiliyor mu sorusuna evet diyen kadinlarin oran1 erkeklere

gore istatistiksel anlamda fark saptanmadi (p=0.673).
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Tablo 6.81. Poliklinige geldiginizde sekreterler size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli

miydi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 45 33 78
Evet Satir Yiizdesi 57,7% 42,3% 100,0%
Siitun Yiizdesi 81,8% 76,7% 79,6%
Say1 4 10 14
Yeterli Degildi Satir Yiizdesi 28,6% 71,4% 100,0%
Siitun Yiizdesi 7,3% 23,3% 14,3%
Say1 6 0 6
Hayir Satir Yiizdesi 100,0% 0,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 10,9% 0,0% 6,1%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,009

Kadinlarin %81,8’1 sekreterler ilgili ve nezaketliydi derken, %7,3’1 yeterli degil, %10,9’u
ise sekreterlerin ilgili ve nezaketli olmadiklar1 yanitin1 verdi. Erkeklerin ise %76,7’si
sekreterler ilgili ve nezaketliydi derken, %23,3’1i yeterli degil yanitin1 verdi. Cinsiyet
gruplarinda “Poliklinige geldiginizde sekreterler size karsi yeterince ilgili ve nezaketli
miydi?” sorusuna verilen yanitlar arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,009).
Poliklinige geldiginizde sekreterler size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi sorusuna

evet diyen kadinlarin orani erkeklere gore istatistiksel anlamli ytiksektir.
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Tablo 6.82. Hastaneye geldikten sonra muayene olmak igin biirokratik islemlere (hasta

kabul, kayit vb.) harcadiginiz toplam siire ne kadardi1? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 33 31 64
20 dakika Satir Yiizdesi 51,6% 48,4% 100,0%
Siitun Yiuizdesi 60,0% 72,1% 65,3%
Say1 20 9 29
21-40 dakika Satir Yiizdesi 69,0% 31,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 36,4% 20,9% 29,6%
Say1 2 3 5
1 saat ve lizeri Satir Yiizdesi 40,0% 60,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 3,6% 7,0% 5,1%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin %60.0°1 Hastaneye geldikten sonra muayene olmak i¢in biirokratik islemlere
(hasta kabul, kayit vb.) harcadiginiz toplam siireye 20 dk derken, %36.4’ii Hastaneye
geldikten sonra muayene olmak i¢in biirokratik islemlere (hasta kabul, kayit vb.)
harcadiginiz toplam siireye 21-40 dakika %3.6’s1 ise Hastaneye geldikten sonra muayene
olmak i¢in biirokratik, islemlere (hasta kabul, kayit vb.) harcadiginiz toplam siire 1 saat
ve lUzeri sekinde ifade etmistir. Erkeklerin ise %72.1’i Hastaneye geldikten sonra
muayene olmak icin biirokratik islemlere (hasta kabul, kayit vb.) harcadiginiz toplam
stireye 20 dk derken %20.9 u Hastaneye geldikten sonra muayene olmak i¢in biirokratik
islemlere (hasta kabul, kayit vb.) harcadiginiz toplam siireye 20-40 dakika, %7.0’1
Hastaneye geldikten sonra muayene olmak i¢in biirokratik, islemlere (hasta kabul, kayit

vb.) harcadiginiz toplam siire 1 saat ve iizeri sekinde ifade etmistir.
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Tablo 6.83. Hastanemizde hekiminizi kendiniz segebildiniz mi? vs Cinsiyet

Kadm Erkek Toplam
Say1 33 24 57
Evet Satir Yiizdesi 57,9% 42,1% 100,0%
Siitun Yiizdesi 60,0% 55,8% 58,2%
Say1 22 19 41
Hayir Satir Yiizdesi 53, 7% 46,3% 100,0%
Siitun Yiizdesi 40,0% 44,2% 41,8%
Say1 55 43 98
Toplam  Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square 0,677

Kadinlarin %60.0’1 Hastanemizde hekiminizi kendiniz secebildiniz mi sorusuna evet
deken %40.0°1 Hastanemizde hekiminizi kendiniz sec¢ebildiniz mi sorusuna hayir yanitini
vermistir. Erkeklerin %55.8’1 Hastanemizde hekiminizi kendiniz segebildiniz mi
sorusuna evet darken %44.2°si Hastanemizde hekiminizi kendiniz segebildiniz mi
sorusuna hayir yanitin1 vermistir. Hastanemizde hekiminizi kendiniz seg¢ebildiniz mi

sorusuna evet diyen kadinlarin orani evet diyen erkeklerin oraninda istatiksel olarak fark

saptanmadi (p=0.677).
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Tablo 6.84. Poliklinikte yeterince bilgilendirici el ilani, afis var miydi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 16 16 32
Evet Satir Yiizdesi 50,0% 50,0% 100,0%
Stitun Yiizdesi 29,1% 37,2% 32,7%
Say1 39 27 66
Hayir Satir Yuizdesi 59,1% 40,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 70,9% 62,8% 67,3%
Say1 55 43 98
Toplam  Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square 0,395

Kadinlarin %29.1°1 Poliklinikte yeterince bilgilendirici el ilani, afis var miydi sorusuna
evet yanitini verirken, %70.9°u Poliklinikte yeterince bilgilendirici el ilani, afis var miydi
sorusuna hayir yanitini vermistir. Erkeklerin %37.2’si Poliklinikte yeterince bilgilendirici
el ilani, afis var miyd1 sorusuna evet yanitin1 verirken %62.8’i Poliklinikte yeterince
bilgilendirici el ilani, afis var miydi sorusuna hayir yanitini vermistir. Poliklinikte
yeterince bilgilendirici el ilan1, afig var miydi sorusuna evet diyen kadinlarin orani ile evet

diyen erkeklerin oraninda istatiksel olarak fark saptanmadi (p=0.395).
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Tablo 6.85. Hekimler size karsi yeterince ilgili ve nezaketli miydi? vs Cinsiyet

Kadm Erkek Toplam
Say1 19 20 39
Cok lgiliydi  Satir Yiizdesi 48,7% 51,3% 100,0%
Siitun Yiizdesi 34,5% 46,5% 39,8%
Say1 36 19 55
Hgﬁ;glce Satir Yitzdesi 65,5% 34,5% 100,0%
Siitun Yiizdesi 65,5% 44.2% 56,1%
Say1 0 4 4
;gﬁ@:gﬂ g Satr Yizdesi 0% 100,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi ,0% 9,3% 4.1%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin %34.5°1 Hekimler size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi sorusuna ¢ok
ilgiliydi yanmitin1 verirken, %65.5°1 yeterince ilgiliydi yanitin1 vermistir. Erkeklerin
%46.5°1 Hekimler size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi sorusuna ¢ok ilgiliydi

yanitint verirken %%44.2°si yeterince ilgili yanitini, %9,3’1 yeterince ilgili degildi

yanitini vermistir.
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Tablo 6.86. Hekimler size karsi yeterince nezaketli miydi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 24 26 50
e, i Satir Yiizdesi 48,0% 52,0% 100,0%
Nezaketliydi

Stitun Ytuizdesi 43,6% 60,5% 51,0%

Say1 31 13 44
Evet, Yeterince Satir Yiizdesi 70,5% 29,5% 100,0%
Nezaketliydi

Siitun Yiizdesi 56,4% 30,2% 44,9%

Say1 0 4 4
S, MEnies S i 0% 100,0% 100,0%
Nezaketli Degillerdi ' ' '

Siitun Yiizdesi ,0% 9,3% 4.1%

Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%

Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin %43.6’s1 Hekimler size kars1 yeterince nezaketli miydi sorusuna evet ¢ok
nezaketliydi derken, 9%56.4’i evet yeterince nezaketiydi seklinde yanitlamistir.
Erkeklerin %60.5’1 Hekimler size karsi yeterince nezaketli miydi sorusuna evet ¢ok
nezaketliydi derken, %30’u evet yeterince nezaketliydi, %9.3’l hayir yeterince nezaketli

degillerdi yanitin1 vermistir.
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Tablo 6.87. Hekiminizin sizi muayene etmesi ne kadar siirdii? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 24 13 37
5-10 Dakika Satir Yiizdesi 64,9% 35,1% 100,0%
Siitun Yiizdesi 43,6% 30,2% 37,8%
Say1 20 20 40
10-20 Dakika  Satir Yiizdesi 50,0% 50,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 36,4% 46,5% 40,8%
Say1 10 9 19
20-30 Dakika  Satir Yiizdesi 52,6% 47,4% 100,0%
Stitun Yiizdesi 18,2% 20,9% 19,4%
Say1 1 1 2
S0 DAAKAVE  Satr Yiizdesi 50,0% 50,0% 100,0%
Stitun Ytuizdesi 1,8% 2,3% 2,0%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin %43.6’s1 Hekiminizin sizi muayene etmesi ne kadar siirdiisorusuna 5-10
dakika derken, %36.4’t 10-20 dakika, %18.2.’si 20-30 dakika ve %1.8’i ise 30 dakika ve
tizeri yanitim1 vermistir. Erkeklerin %30.2’si Hekiminizin sizi muayene etmesi ne kadar
siirdii sorusuna 5-10 dakika derken, %46.5’1 10-20 dakika, %20.9’u 20-30 dakika ve

%2.3°1 30 dakika ve iizeri yanitin1 vermistir.
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Tablo 6.88. Hekim sikayetlerinizi  dinleyip, hastaliginizla ilgili  sorulariniza
anlayacaginiz sekilde yanit verdi mi? vs Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1 48 36 84
Evet Satir Yiizdesi 57,1% 42,9% 100,0%
Stitun Yiizdesi 87,3% 83,7% 85,7%
Yeterli Degildi Sayt ! ! 1
Satir Yiizdesi 50,0% 50,0% 100,0%
Stitun Yiizdesi 12,7% 16,3% 14,3%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square 0,618

Kadinlarin %87.3’1 Hekim sikayetlerinizi dinleyip, hastaliginizla ilgili sorulariiza

anlayacaginiz sekilde yanit verdi mi sorusuna evet yanitin1 verirken, %12.7’si yeterli

degildi yamitin1 vermistir. Erkeklerin %83.7’si Hekim sikayetlerinizi dinleyip,

hastaligiizla ilgili sorularmiza anlayacaginiz sekilde yanit verdi mi sorusuna evet

yanitini verirken,% 16.3’1 yeterli degildi yanitin1 vermistir.

Hekim sikayetlerinizi dinleyip, hastaliginizla ilgili sorularmiza anlayacaginiz sekilde

yanit verdi mi evet yanitini veren kadinlarla evet yanitin1 veren erkekler arasinda istatiksel

olarak fark saptanmadi (p=0.618).
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Tablo 6.89. Hekiminiz tarafindan hastaneden ayrildiktan sonra hastaliginizin tedavisi

boyunca yasanabilecek durumlar i¢in bilgi verildi mi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 39 34 73
Evet Satir Yiizdesi 53,4% 46,6% 100,0%
Stitun Yiizdesi 70,9% 79,1% 74,5%
Yeterli Degildi Sayt 10 ° 1o
Satir Yiizdesi 62,5% 37,5% 100,0%
Siitun Yiizdesi 18,2% 14,0% 16,3%
Say1 6 3 9
Hayir Satir Yiizdesi 66,7% 33,3% 100,0%
Stitun Yiizdesi 10,9% 7,0% 9,2%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,642

Kadinlarin %70.9°s1 Hekiminiz tarafindan hastaneden ayrildiktan sonra hastaliginizin
tedavisi boyunca yasanabilecek durumlar i¢in bilgi verildi mi sorusuna evet yanitini

verirken,

%18.2°s1 yeterli degildi, %10.9’u ise hayir yanitin1 vermistir. Erkeklerin %79.1°1
Hekiminiz tarafindan hastaneden ayrildiktan sonra hastaligimizin tedavisi boyunca
yasanabilecek durumlar icin bilgi verildi mi sorusuna evet yanitin1 verirken %14.0’1
yeterli degildi %7.0’1 hayir yanitin1 vermistir. Hekiminiz tarafindan hastaneden
ayrildiktan sonra hastaliginizin tedavisi boyunca yasanabilecek durumlar i¢in bilgi verildi
mi sorusuna kadinlarin evet orani ve erkeklerin evet oraninda istatiksel olarak fark

saptanmadi (p=0.642).
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Tablo 6.90. Servis hekimleri size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 28 26 54
Svel e Satir Yiizdesi 51,9% 48,1% 100,0%
Nezaketliydi

Stitun Yiizdesi 50,9% 60,5% 55,1%

Say1 24 17 41
Evet, Yeterince o 1+ Yiizdesi 58,5% 41,5% 100,0%
Nezaketliydi

Siitun Yiizdesi 43,6% 39,5% 41,8%

Say1 3 0 3
Stogiis, WEIITEE e S 100,0% 0% 100,0%
Nezaketli Degillerdi ' ' '

Siitun Yiizdesi 5,5% ,0% 3,1%

Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%

Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin %50.9’u Servis hekimleri size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi
sorusuna evet ¢cok nezaketliydi yanitin1 verirken %43.6’s1 evet yeterince nezaketliydi,
%35.5’1 ise hayir yeterince nezaketli degildi yanitin1 vermistir. Erkeklerin %60.5°1 Servis
hekimleri size karsi yeterince ilgili ve nezaketli miydi sorusuna evet ¢cok nezaketliydi

yanitini verirken, %39.5°1 evet yeterince nezaketliydi yanitin1 vermistir.
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Tablo 6.91. Hemsireleriniz size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 30 27 51
BreiCols Satir Yiizdesi 52,6% 47,4% 100,0%
Nezaketliydi
Stitun Yiizdesi 54,5% 62,8% 58,2%
Say1 23 12 35
Evet, Yeterince Satir Yiizdesi 65,7% 34,3% 100,0%
Nezaketliydi
Siitun Yiizdesi 41,8% 27,9% 35,7%
Say1 2 4 6
SEgne ST S Ve 33.3% 66,7% 100,0%
Nezaketli Degillerdi ' ' '
Siitun Yiizdesi 3,6% 9,3% 6,1%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yuizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,220

Kadinlarin %55.5°1 Servis hekimleri size karsi1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi sorusuna
evet ¢cok nezaketliydi yanitin1 verirken %41.8°1 evet yeterince nezaketliydi, %3.6’s1 ise
hayir yeterince nezaketli degildi yanitin1 vermistir. Erkeklerin %62.8°1 Servis hekimleri
size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi sorusuna evet ¢ok nezaketliydi yanitini
verirken, %27.9’u evet yeterince nezaketliydi %9.3’1 hayir yeterince nezaketli degildi
yanitin1 vermistir. Hemsireleriniz size karsi yeterince ilgili ve nezaketli miydi sorusuna

evet cok nezaketliydi yanitin1 veren kadinlarin oraniyla erkelerin oraninda istatiksel fark

saptanmamustir (p=0.220).
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Tablo 6.92. Hemsireleriniz asagida yer alan uygulamalar hakkinda agik ve yeterli bilgi

verdi mi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 23 27 50
Avtes ve Tansiyon Satir Yiizdesi 46,0% 54,0% 100,0%
Olgiimii
Siitun Yiizdesi 41,8% 62,8% 51,0%
Say1 20 11 31
Kan Alma Satir Yiizdesi 64,5% 35,5% 100,0%
Siitun Yiizdesi 36,4% 25,6% 31,6%
Say1 9 5 14
Damar Yolu Agilmasi Satir Yiizdesi 64,3% 35,7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 16,4% 11,6% 14,3%
Say1 3 0 3
Hag Verilmesi vb. Satir Yiizdesi 100,0% ,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 5,5% ,0% 3,1%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlain Hemsireleriniz asagida yer alan uygulamalar hakkinda agik ve yeterli bilgi
verdi mi sorusuna %41.8’1 ates ve tansiyon Ol¢timii derken, %36.4’i kan alma,%16.4’1
damar yolu agilmasi, %5.5’1 ilag verilmesi vb. yanitin1 vermistir. Erkeklerin ise
Hemsireleriniz asagida yer alan uygulamalar hakkinda acgik ve yeterli bilgi verdi mi
sorusuna %62.8’1 ates ve tansiyon Ol¢iimii derken, %25.6’s1 kan alma,%]11.6’s1 damar

yolu agilmasi.yanitin1 vermistir.
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Tablo 6.93. Personel tarafindan kisisel mahremiyetinize asagidaki unsurlarca yeterince

0zen gosterildi mi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 37 27 64
Kapilarin Kapatilmasi Satir Yiizdesi 57,8% 42,2% 100,0%
Siitun Ytiizdesi 67,3% 62,8% 65,3%
Say1 11 10 21
Perdenin Kapatilmasi Satir Yiizdesi 52,4% 47,6% 100,0%
Siitun Ytizdesi 20,0% 23,3% 21,4%
Say1 7 6 13
Paravanin Cekilmesi Satir Yiizdesi 53,8% 46,2% 100,0%
Siitun Yiizdesi 12,7% 14,0% 13,3%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test p
Pearson Chi-Square 0,895

Kadinlarin Personel tarafindan kisisel mahremiyetinize asagidaki unsurlarca yeterince
0zen gosterildi mi sorusuna %67.3’1 kapilarin kapatilmasi yanitin1 verirken %20.0’1
perdenin kapatilmasi, %12.7’si paravanin c¢ekilmesi yanitin1 vermistir. Erkeklerin ise
Personel tarafindan kisisel mahremiyetinize asagidaki unsurlarca yeterince Ozen
gosterildi mi sorusuna %62.8’1 kapilarin kapatilmasi yanitini verirken %23.3’{ perdenin
kapatilmasi, %14.0’1 ise paravanin ¢ekilmesi yanitim1 vermistir istatiksel fark

saptanmamustir (p=0.895).
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Tablo 6.94. Size gore, polikliniklerin genel temizligi nasildi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Cok temiz Say1 20 19 39
Satir Yuizdesi 51,3% 48, 7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 36,4% 44,2% 39,8%
Temiz Say1 20 12 32
Satir Yiizdesi 62,5% 37,5% 100,0%
Siitun Yiizdesi 36,4% 27,9% 32,7%
Fena Say1 degil 12 10 22
Satir Yiizdesi 54,5% 45,5% 100,0%
Siitun Yiizdesi 21,8% 23,3% 22,4%
Kirli Say1 3 2 5
Satir Yiuizdesi 60,0% 40,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 5,5% 4,7% 5,1%
Toplam Say1 55 43 98
Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,829

Kadinlarin Size gore, polikliniklerin genel temizligi nasildi sorusuna %36,4’1i ¢ok temiz
yanitin1 verirken,%36,4’1 temiz,%21,8’1 fena degil,%5,5’1 ise kirli yanitin1 vermistir.
Erkeklerin Size gore, polikliniklerin genel temizligi nasildi sorusuna %44,2’si ¢ok temiz
yanitint verirken,%27,9’u temiz,%23,3’ii fena degil,%4,7’si ise kirli yanitin1 vermistir.
Kadinlarin ¢ok temizdi ile cevap orani ile erkeklerin ¢ok temizdi cevap orani arasinda

istatiksel fark saptanmamistir (p=0,829).
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Tablo 6.95. Oda sicaklig1 yeterli miydi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 Sill 43 94
Evet Satir Yiizdesi 54,3% 45,7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 92,7% 100,0% 95,9%
Say1 4 0 4
Hayir Satir Yiizdesi 100,0% ,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 7,3% ,0% 4,1%
Say1 55 43 98
Toplam  Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin Oda sicakligi yeterli miydi sorusuna %92,7°si evet yanitim1 verirken,

Erkeklerin ise Oda sicaklig1 yeterli miydi sorusuna %100,0’1 evet yanitin1 vermistir.

Tablo 6.96. Oda yeterince temiz miydi? vs Cinsiyet

Kadn Erkek Toplam
Say1 52 42 94
Evet Satir Yiizdesi 55,3% 44, 7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 94,5% 97,7% 95,9%
Say1 3 1 4
Hayir Satir Yiizdesi 75,0% 25,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 5,5% 2,3% 4,1%
Say1 55 43 98
Toplam  Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin Oda yeterince temiz miydi sorusuna %94,5’1 evet yanitini verirken, Erkeklerin

ise Oda yeterince temiz miydi sorusuna %97,7’si evet yanitini vermistir.
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Tablo 6.97. Oda yeterince sessiz miydi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 53 42 95
Evet Satir Yiizdesi 55,8% 44,2% 100,0%
Siitun Yiizdesi 96,4% 97,7% 96,9%
Say1 2 1 3
Hayir Satir Yiizdesi 66,7% 33,3% 100,0%
Siitun Yiizdesi 3,6% 2,3% 3,1%
Say1 55 43 98
Toplam  Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin Oda yeterince sessiz miydi sorusuna %96,4’i evet yanitin1 verirken,

Erkeklerin ise Oda yeterince sessiz miydi sorusuna %97,7’si evet yanitint vermistir.

Tablo 6.98. Size gore odanizdaki g¢evresel faktorlerin (Odadaki esyalar, kullanim

durumlar1) degerlendirmesi nasildi? vs Cinsiyet

Kadm Erkek Toplam

Say1 55 43 98
Evet Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Say1 55 43 98
Toplam  Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin Size gore odanizdaki g¢evresel faktorlerin (Odadaki esyalar, kullanim
durumlari) degerlendirmesi nasildi sorusuna %100,0°1 evet yanitin1 verirken, Erkeklerin
ise Size gore odanizdaki gevresel faktorlerin (Odadaki esyalar, kullanim durumlari)

degerlendirmesi nasildi sorusuna %100,0’1 evet yanitin1 vermistir.
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Tablo 6.99. Odadaki buzdolabi ¢alisir durumda miydi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 53 43 96
Evet Satir Yuizdesi 55,2% 44,8% 100,0%
Siitun Yiizdesi 96,4% 100,0% 98,0%
Say1 2 0 2
Hayir Satir Yiizdesi 100,0% ,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 3,6% ,0% 2,0%
Say1 55 43 98
Toplam  Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Stitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin Odadaki buzdolab1 ¢alisir durumda miydi sorusuna %96,4’ii evet yanitini
verirken, Erkeklerin ise Odadaki buzdolabi ¢alisir durumda mrydi sorusuna %100,0’1 evet

yanitinl vermistir.

Tablo 6.100. Odadaki Hemsire Acil Durum Cagr1 Zilleri ¢alisir durumda miydi? vs

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1 52 43 95
Evet Satir Yiizdesi 54,7% 45,3% 100,0%
Siitun Yiizdesi 94,5% 100,0% 96,9%
Say1 3 0 3
Hay1r Satir Yiizdesi 100,0% ,0% 100,0%
Stitun Yuzdesi 5,5% ,0% 3,1%
Say1 55 43 98
Toplam  Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin Odadaki Hemsire Acil Durum Cagr1 Zilleri ¢alisir durumda miydi sorusuna
%94,5’1 evet yanitini verirken, Erkeklerin ise Odadaki Hemsire Acil Durum Cagr1 Zilleri

calisir durumda miydi sorusuna %100,0°1 evet yanitini vermistir.
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Tablo 6.101. Odadaki 1siklandirma yeterli miydi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 51 43 94
Evet Satir Yiizdesi 54,3% 45,7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 92,7% 100,0% 95,9%
Say1 4 0 4
Hayir Satir Yiizdesi 100,0% ,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 7,3% ,0% 4,1%
Say1 55 43 98
Toplam  Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin Odadaki 1s1iklandirma yeterli miydi sorusuna %92,7’si evet yanitin1 verirken,
Erkeklerin ise Odadaki isiklandirma yeterli miydi sorusuna %100,0’1 evet yanitini

vermistir.

Tablo 6.102. Odadaki refakatci koltugu / yataklar kullanilir durumda miydi? vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 51 43 94
Evet Satir Yiizdesi 54,3% 45,7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 92,7% 100,0% 95,9%
Say1 4 0 4
Hayir Satir Yiizdesi 100,0% ,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 7,3% ,0% 4,1%
Say1 55 43 98
Toplam  Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadimlarin Odadaki refakatgi koltugu / yataklar kullanilir durumda miyd: sorusuna
%92, 7’si evet yamtin1 verirken, Erkeklerin ise Odadaki refakat¢i koltugu / yataklar

kullanilir durumda miydi sorusuna %100,0’1 evet yanitin1 vermistir.
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Tablo 6.103. Hastanemize ilk bagvurunuz mu? vs. Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Say1 20 22 42
Evet Satir Yiizdesi 47,6% 52,4% 100,0%
Siitun Yiizdesi 36,4% 51,2% 42,9%
Say1 35 21 56
Hayir Satir Yiizdesi 62,5% 37,5% 100,0%
Siitun Yiizdesi 63,6% 48,8% 57,1%
Say1 55 43 98
Toplam  Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Stitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test p
Pearson Chi-Square 0,142

Kadinlarin Hastanemize ilk bagvurunuz mu sorusuna %36,4’li evet yanitin1 verirken,

Erkeklerin ise Hastanemize ilk bagvurunuz mu sorusuna %51,2’°si evet yanitini vermistir.

Tablo 6.104. Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mi1?

vs Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1 32 28 60
Evet Satir Yiizdesi 53,3% 46,7% 100,0%
Stitun Yiizdesi 58,2% 65,1% 61,2%
Say1 21 15 36
Zaman .. .
Zaman Satir Yiizdesi 58,3% 41,7% 100,0%
Stitun Yiizdesi 38,2% 34,9% 36,7%
Say1 2 0 2
Hayir Satir Yiizdesi 100,0% ,0% 100,0%
Stitun Yiizdesi 3,6% ,0% 2,0%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Stitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Kadinlarin Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz m
sorusuna %58,2’si evet yanitin1 verirken, %38,2’si zaman zaman, %?3,6’s1 ise hayir
yanitim1 vermistir, Erkekler ise Hastanemizden ve aldigimmiz hizmetten genel olarak
memnun kaldiniz m1 sorusuna %65,1°1 evet yanitin1 verirken, %34,9°’u zaman zaman

yanitini vermistir.
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Tablo 6.105. Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mi?

(Grup) vs Cinsiyet

Kadm Erkek Toplam
Say1 32 28 60
Evet Satir Yiizdesi 53,3% 46,7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 58,2% 65,1% 61,2%
Zaman Zaman- Say! . 23 15 38
Hayir Satir Yuizdesi 60,5% 39,5% 100,0%
Siitun Yiizdesi 41,8% 34,9% 38,8%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Stitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square 0,484

Kadinlarin Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mu
sorusuna %58,2’si evet yanitint verirken,%41,8’1 zaman zaman-hayir yanitini vermistir,
Erkeklerin ise Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz m

sorusuna %65,1°1 evet yanitin1 verirken,%34,9’u zaman zaman-hay1r yanitin1 vermistir.
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Tablo 6.106. Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz? vs Cinsiyet

Kadmn Erkek Toplam
- .. Say1 24 22 46
ESZ:?rIT:kIe VB o kst 52,2% 47,8% 100,0%
Stitun Yiizdesi 43,6% 51,2% 46,9%
Say1 27 13 40
Zaman Zaman  Satir Yiizdesi 67,5% 32,5% 100,0%
Siitun Yiizdesi 49,1% 30,2% 40,8%
Say1 4 8 12
Tercih Etmem  Satir Yiizdesi 33,3% 66,7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 7,3% 18,6% 12,2%
Say1 55 43 98
Toplam Satir Yiizdesi 56,1% 43,9% 100,0%
Stitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,085

Kadinlarin Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz sorusuna %43,6’s1 kesinlikle tercih
ederim yanitin1 verirken, %49,1°1 zaman zaman, %7,3’1 ise tercih etmem yanitini
vermistir, Erkeklerin ise Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz sorusuna %51,2°si
kesinlikle tercih ederim yanitin1 verirken, %30,2’si zaman zaman, %18,6’s1 ise tercih

etmem yanitini vermistir.

Tablo 6.107. Hastanemize ilk basvurunuz mu? vs Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten

genel olarak memnun kaldiniz mi1?

Evet Zaman Zaman Hayir Toplam
Say1 29 13 0 42
Evet Satir Yiizdesi 69,0% 31,0% ,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 48,3% 36,1% ,0% 42,9%
Say1 31 23 2 56
Hayir Satir Yiizdesi 55,4% 41,1% 3,6% 100,0%
Siitun Yiizdesi 51,7% 63,9% 100,0% 57,1%
Say1 60 36 2 98
Toplam Satir Yiuizdesi 61,2% 36,7% 2,0% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Hastanemize ilk bagvurunuz mu sorusuna evet yanitin1 verenlerin, Hastanemizden ve
aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz m1 sorusuna %69.01 evet yanitini
verirken %31.0’1 ise zaman zaman yanitini vermistir. Hastanemize ilk bagvurunuz mu
sorusuna hayir yanitin1 verenlerin ise, Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak
memnun kaldiniz m1 sorusuna %55.4’i evet yanitin1 verirken %41.1°1 ise zaman zaman,

%3.6’s1 ise hayir yanitin1 vermistir.
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Tablo 6.108. Hastanemize ilk bagvurunuz mu? vs Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten

genel olarak memnun kaldiniz m1? (Grup)

Evet Zaman Zaman- Hay1r Toplam
Say1 29 13 42
Evet Satir Yiizdesi 69,0% 31,0% 100,0%
Stitun Yiizdesi 48,3% 34,2% 42,9%
Say1 31 25 56
Hayir Satir Yiizdesi 55,4% 44,6% 100,0%
Siitun Yiizdesi 51,7% 65,8% 57,1%
Say1 60 38 98
Toplam  Satir Yiizdesi 61,2% 38,8% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square 0,169

Hastanemize ilk basvurunuz mu sorusuna evet yanitin1 verenlerin, Hastanemizden ve
aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz m1 sorusuna %69.0°1 evet yanitini
verirken %31.0’1 ise zaman zaman yanitin1 vermistir. Hastanemize ilk bagvurunuz mu
sorusuna hayir yanitin1 verenlerin ise, Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak
memnun kaldiniz mi1 sorusuna %55.4’1 evet yanitin1 verirken %41.1°1 ise zaman zaman,
%3.6’s1 ise hayir yanitin1 vermistir, Hastanemize ilk bagvurunuz mu sorusuna evet
diyenlerin Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mi
sorusuna verdikleri yanit ile Hastanemize ilk bagvurunuz mu sorusuna hayir yanitini
verenlerin Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mu

sorusuna verdikleri oranda istatiksel fark saptanmamustir (p=0.169).
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Tablo 6.109. Hastanemize ilk basvurunuz mu? vs

Hastanemizi tekrar

tercth eder

misiniz?
Kesinlikle Tercih Zaman Tercih
Ederim Zaman Etmem Toplam
Say1 16 18 8 42
Evet Satir Yuizdesi 38,1% 42,9% 19,0% 100,0%
Stitun Yiizdesi 34,8% 45,0% 66,7% 42,9%
Say1 30 22 4 56
Hayir Satir Yiizdesi 53,6% 39,3% 7,1% 100,0%
Siitun Yiizdesi 65,2% 55,0% 33,3% 57,1%
Say1 46 40 12 98
Toplam Satir Yiizdesi 46,9% 40,8% 12,2% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square 0,130

Hastanemize ilk bagvurunuz mu sorusuna evet yaniti verenlerin hastanemizi tekrar tercih

eder misiniz sorusuna %38,1°1 kesinlikle tercih ederim yanitini verirken, %42,9’u zaman

zaman, %19,0’1 ise tercih etmem yanitin1 vermistir, Hastanemize ilk bagvurunuz mu

sorusuna hayir yanitt verenlerin ise ,hastanemizi tekrar tercih eder misiniz sorusuna

%353,6’s1 kesinlikle tercih ederim yanitin1 verirken,%39,3’li zaman zaman, %7,1°1 ise

tercih etmem yanitin1 vermistir. Hastanemize ilk bagvurunuz mu sorusuna evet yaniti

verenler ile Hastanemize ilk bagvurunuz mu sorusuna hayir yaniti1 verenlerin oraninda

istatiksel olarak fark saptanmamustir.
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Tablo 6.110. Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mi?

(Grup) vs Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz?

Kesinlikle_ Tercih Zaman Tercih Toplam
Ederim Zaman Etmem
Say1 38 16 6 60
Evet Satir Yuizdesi 63,3% 26,7% 10,0% 100,0%
Stitun Yiizdesi 82,6% 40,0% 50,0% 61,2%
Zaman Zaman — Sayt 8 2 ° 3
Satir Yiizdesi 21,1% 63,2% 15,8%  100,0%
Hayr Siitun Yiizdesi 17,4% 60,0% 50,0% 38,8%
Say1 46 40 12 98
Toplam Satir Yiizdesi 46,9% 40,8% 12,2% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square <0,001

Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mi1 sorusuna evet
yanit1 verenlerin, Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz sorusuna %63,6’s1 kesinlikle
tercih ederim yanitini verirken, %26,7’si zaman zaman, %10,0°1 ise tercih etmem yanitini
vermistir, Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mu
sorusuna zaman zaman-hayir yanit1 verenlerin, Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz
sorusuna %21,1°1 kesinlikle tercih ederim yanitim1 verirken, %63,2’si zaman zaman,
%15,8’1 ise tercih etmem yanitini vermistir. Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel
olarak memnun kaldiniz m1 sorusuna evet yanit1 verenler ile Hastanemizden ve aldiginiz
hizmetten genel olarak memnun kaldiniz m1 sorusuna zaman zaman-hayir yaniti

verenlerin orani istatiksel olarak anlamlidir (p=0.001).
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Tablo 6.111. Egitim Durumu vs Hastanemize ilk bagvurunuz mu?

Evet Hayir Toplam
Say1 11 7 18
Okur yazar degil+ilkokul Satir Yuizdesi 61,1% 38,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 26,2% 12,5% 18,4%
Say1 16 18 34
Ortaokul+Lise Satir Yiizdesi 47,1% 52,9% 100,0%
Siitun Yiizdesi 38,1% 32,1% 34,7%
Yiiksekokul+Universite+Li s o . 0
sans Ustii Satir Yiizdesi 32,6% 67,4% 100,0%
Stitun Yiizdesi 35,7% 55,4% 46,9%
Say1 42 56 98
Toplam Satir Yuzdesi 42.9% 57,1% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square 0,097

Egitim durumu Okur yazar degil+ilkokul olan kisilerin Hastanemize ilk basvurunuz mu
sorusuna %61,1°1 evet yanitin1 verirken %38,9’u hayir yanit1 vermistir, Egitim durumu
Ortaokul+Lise olan kisilerin Hastanemize ilk basvurunuz mu sorusuna %47,1°1 evet
yanitint ~ verirken  %52,9’u haywr  yanmitim1  vermistir, Egitim  durumu
Yiiksekokul+Universite+Lisans Ustii olan kisilerin Hastanemize ilk basvurunuz mu
sorusuna %32,6’s1 evet yanitini verirken, %67,4’{i hayir yanitin1 vermistir. Istatiksel

olarak fark saptanmamuistir (p=0,097).
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Tablo 6.112. Egitim Durumu vs Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak

memnun kaldiniz mi1?

Evet Zaman Hayr  Toplam
Zaman

Say1 15 3 0 18
Okur yazar degiHilkokul Satir Yuizdesi 83,3% 16,7% ,0% 100,0%
Stitun Yiizdesi 25,0% 8,3% ,0% 18,4%

Say1 19 15 0 34
Ortaokul+Lise Satir Yiizdesi 55,9% 44,1% ,0% 100,0%
Stitun Yiizdesi 31,7% 41, 7% ,0% 34,7%

) Say1 26 18 2 46
Jusekokul Universite LSS gr vijgdesi 56,5% 391%  43%  100,0%
Stitun Yiizdesi 43,3% 50,0% 100,0%  46,9%

Say1 60 36 2 98
Toplam Satir Yiizdesi 61,2% 36,7% 2,0% 100,0%
Stitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Egitim durumu okur yazar degil+ilkokul olan kisilerin Hastanemizden ve aldiginiz
hizmetten genel olarak memnun kaldiniz m1 sorusuna %83.3’{i evet yanitin1 verirken
%16.7°s1 hayrr yanmitin1 vermistir. Egitim durumu ortaokul+lise olan kisilerin
Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mi sorusuna
%355.9’u evet yanitini verirken %44.1°1 zaman zaman yanitini vermistir. Egitim durumu
ylksekokul+iniversite+lisans iistii olan kisilerin Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten
genel olarak memnun kaldiniz m1 sorusuna %356.5°1 evet yanit1 verirken %39.1°1 zaman

zaman,%4.3’1 hayir yanitint vermistir.
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Tablo 6.113. Egitim Durumu vs Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak

memnun kaldiniz mi1? (Grup)

Evet Zamen Toplam
Zaman-Hayir
Say1 15 3 18
OKkur yazar degil+ilkokul Satir Yiizdesi 83,3% 16,7% 100,0%
Siitun Yiizdesi 25,0% 7,9% 18,4%
Say1 19 15 34
Ortaokul+Lise Satir Yiizdesi 55,9% 44.1% 100,0%
Stitun Yiizdesi 31, 7% 39,5% 34,7%
) Say1 26 20 46
JukselokulrUmversterhisans gour Yiigdesi 56,5% 435%  100,0%
Stitun Yiizdesi 43,3% 52,6% 46,9%
Say1 60 38 98
Toplam Satir Yiizdesi 61,2% 38,8% 100,0%
Stitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square 0,103

Egitim durumu okur yazar degil+ilkokul olan kisilerin Hastanemizden ve aldiginiz
hizmetten genel olarak memnun kaldiniz m1 sorusuna %83.3’{i evet yanitin1 verirken
%16.7°s1 zaman zaman-hayir yanitini vermistir. EZitim durumu ortaokul+lise olan
kisilerin Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mi
sorusuna %55.9’u evet yanitint verirken %44.1°1 zaman zaman-hayir yanitini vermistir.
Egitim durumu yiiksekokul+iiniversitet+lisans iistii olan kisilerin Hastanemizden ve
aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mi1 sorusuna %56.5°1 evet yaniti
verirken %43,5’i zaman zaman- hayir yanitim vermistir. Istatiksel olarak fark

saptanmamigtir.
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Tablo 6.114. Egitim Durumu vs Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz?

Kesinlikle ~ Zaman  Tercih
Tercih Ederim Zaman Etmem  Toplam

Say1 8 5 5 18
Okur yazar degil-i-ilkokul Satir Yizdesi 44 4% 278% 27,8% 100,0%
Stitun Yiizdesi 17,4% 125% 41,7% 18,4%
Say1 15 15 4 34
Ortaokul+Lise Satir Yiizdesi 44.1% 441% 11,8% 100,0%
Siitun Yiizdesi 32,6% 375% 33,3% 34,7%
) Say1 23 20 3 46
Yiksekokul+Universitet g, vijy desi 500%  435% 65%  100,0%
Lisans Ustii
Siitun Yiizdesi 50,0% 50,0% 25,0% 46,9%
Say1 46 40 12 98
Toplam Satir Yiizdesi 46,9% 40,8% 12,2% 100,0%
Siitun Yiizdesi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Test P
Pearson Chi-Square 0,209

Egitim durumu Okur yazar degil+ilkokul olan kisilerin, Hastanemizi tekrar tercih eder
misiniz sorusuna %44,4’i kesinlikle tercih ederim yanit1 verirken, %27,8’1 zaman zaman,
%27,8’1 ise tercih etmem yaniti vermistir, Egitim durumu Ortaokul+Lise olan kisilerin,
Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz sorusuna %44,1°1 kesinlikle tercih ederim yaniti
verirken, %44,1’i zaman zaman,%1 1,81 ise tercih etmem yanit1 vermistir, Egitim durumu
Yiiksekokul+Universite+Lisans Ustii olan kisilerin, Hastanemizi tekrar tercih eder
misiniz sorusuna %350,0’1 kesinlikle tercih ederim yanit1 verirken, %43,5’1 zaman zaman,

%6,5°1 ise tercih etmem yanit1 vermistir. Istatiksel olarak fark saptanmamustir (p=0,209).
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BOLUM VII

SONUC

Saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi (TKY ) nin siirdiirtilebilir sekilde uygulanmasi
vazgecilmez bir onem tasimaktadir. TKY de miisteri memnuniyeti, miisterinin tatmini
kisinin beklentileriyle ilgili bir kavramdir. Eger kisinin beklentileri, hizmet beklentilerini
karsilamadiysa burada bir tatminsizlik olusmaktadir. Miisteri memnuniyetinin
saglanmasi1 icin iriinlerin ve siire¢lerin devamli olarak gelistirilmesi gerekmektedir.
Ciinkii TKY yaklasimina gore miisterilerin tatmin edilmesi, en 6nemli basar1 dl¢iitiidiir.
Bu noktada misterilerin beklentileri dogrultusunda hizmet {retip, miisteri
memnuniyetinin saglanmasi artan rekabet ortaminda saglik kurumlari i¢in biiyiikk 6nem
kazanmustir. Orgiitlerde ydnetimin basarisi, yoneticinin basaris1 ile dogru orantil1 olup,
yoneticinin bagarisi ise, i goOrenlerin iiretkenligi, verimliligi ve ise baghliklar ile
alakalidir. Calisanlarin basarisi ise, onlarin huzurlu bir ¢alisma ortaminda dogru amagclar

etrafinda yonetilmelerine ve bu yonde motive olmalarina baglidir.

Yoneticilerin is gérenlerini yeterince motive edebilmesi i¢in, hem motivasyon konusunu
hem de is gorenlerini yakindan bilmek, tanimak zorundadirlar. Bu baglamda TKY i¢in
etkin bir lidere ihtiya¢ vardir. Cilinkii degisim siirecinde lider aktif rol almalidir. Saglik
hizmetleri, bir sosyal sistem i¢indedir ve basari, diger insanlarin bagarilarina bagimlhidir.
Bu yapida dogru yonlendirmeler yapan liderlik 6nem tasimaktadir. Liderin grubu
etkileme, ikna etme ve kontrol etmeleri, hesaplanan riskleri bilmeleri ve degisim
stirecinde aktif bir rol almalar1 beklenmektedir. Calisanlarin motivasyonunda da lider
odak noktas1 haline gelmelidir. Lider kurumlarinin basarili olmasi ve hedeflerine
ulasabilmesi icin en nitelikli ve en basarili bulduklari ¢alisanlarini bu c¢alismalara dahil

etmelidirler.

Saglik kurumlarimin yoéneticileri, blinyelerinde c¢alisacak saglik personelini se¢me
hakkina sahip degillerdir. Ancak mevcut saglik calisanlari i¢inden kalite ¢caligsmalarina en

yatkin olan personellerini bu ¢calismalarda gorevlendirmelidirler.

111



Hastaneler yapisal 6zelliklerinden dolayr idare edilmesi ve yonetilmesi en zor olan
kurumlarin basinda gelir. Hastanelerin bu fonksiyonlarindan otlirii son derece
profesyonel, alaninda uzmanlagmis ve giiniimiiz yonetim bi¢imlerine gore yonetilmeleri

gerekmektedir. Bunun i¢in en isabetli secenek, toplam kalite yonetimidir.

Saglik hizmetleri sunumunda odak noktasi olan saglik ¢alisanlari, kaliteli saglik hizmeti
sunumunda anahtar konumundadirlar. Saglik ¢alisanlarinin dahil edilmedigi bir kalite
calismasinda basariya ulagsmak ve miisteri memnuniyetine ulasmak ¢ok zor hatta
imkansizdir. Hastane yonetimi ve kalite birimleri yiiriitiilecek kalite c¢aligmalarinin
cercevesini belirlemeli ve saglik ¢alisanlarin1 bu ¢alismalara dahil etmelidir. Yapilacak
egitimlerle ¢aligsanlar bilgilendirilmeli, hasta memnuniyetine ulasmada amag ve hedefler
calisanlarla paylasilmalidir. Belirli araliklarla degerlendirme ve o6lgme c¢alismalar
yapilmali ve aksama goriilen birimler tekrar degerlendirilmeli ve gereken tedbirler

alinmalidir.

Saglik kurumlarina basvuran kisilerin temel amac1 sagliklarina kavusmaktir, bu amagla
hastanelere bagvuran kisiler i¢in acil servis ve poliklinik hizmetleri son derece 6nem
tagimaktadir. Miisteri memnuniyetine ulagmak i¢in acil servis ve poliklinik hizmetlerinde
toplam kalite yoOnetimi anlayisinin yerlestirilmesi ve c¢aligmalarin bu ¢ergevede

yiriitiilmesi gerekmektedir.

fletisim alaninda yasanan hizli gelismeler, insanlarin beklentilerini arttirmaktadir.
Diinyanin herhangi bir yerinde meydana gelen bir degisim yeni bir bulus veya yeni bir
uygulama, biitiin insanlar tarafindan goriilmekte ve yenilikler ¢cok hizli bir sekilde
yayillmaktadir. Bu ag¢idan saglik kurumlar1 yenilikleri degisimleri iyi takip etmeli,
yeniliklere her zaman agik olmalidir. Tercih edilen bir saglik kurumu olmay1 hedefleyen
bir saghk kurumu teshis ve tedavide kolaylik saglayan tibbi cihaz ve ekipmanlari
zamaninda temin etmeli ve bu gelismeleri kamuoyuna hizli bir sekilde duyurmalidir.
Ancak, bunlar1 yaparken hizmet sunumunda ¢alisan personelini yeniliklere adapte etmeli
stirekli egitimlerle personelini yenilemelidir. Bahsi gecen bu konularda basarili olmanin
en Onemli Ol¢iitii olan toplam kalite yonetimi felsefesinin benimsenmesi son derece

Onemlidir.
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Ulkemizde saglik sistemi siirekli degisimlere ugramaktadir, bunun sebebi etkin bir saglik
sisteminin  olusturulamamasidir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi kapsaminda 2003 yilinda Saglikta Doniistim Programi adiyla yeni bir
program baglatilmistir. Yapilan diizenlemelerle herkesin saglik hizmetlerinden esit
yararlanacagi, daha Kkaliteli hizmet verilecegi, hastalarin bakim kalitesinin ve
memnuniyetinin artacagi ifade edilmektedir. TKY ilkelerinin davranisa donistiiriilmesi
zaman alacak bir yolculuktur, ancak bu konunun okullarda ders olarak okutulmasi,
kongrelerin daha sik yapilmasi ve kurum i¢i egitimlerin siklikla gergeklestirilmesi, bu
ilkelerin davranmisa donistiiriilmesine katki1 saglayacaktir. Merkezi denetim ve
degerlendirme mekanizmalar1 aktif olarak sisteme dahil olmali, aksakliklara zamaninda
miidahale etmelidir. Bu noktadan hareketle lilkemizde saglik hizmeti sunan tiim saglik
calisanlarinin kaliteyi 6nemsemesi, kalite standartlar1 ¢ercevesinde belirlenen hedeflere
odaklanarak kaliteli hizmet sunumu gerceklestirmeleri biiyliik 6nem arz etmektedir.
Saglik kurumlari kalite ¢aligmalarini sadece alinacak puan olarak gérmemelidirler. Kalite
dokiimana degil davranisa doniistiigli zaman asil anlamini kazanacaktir. Bunu basarmak

adina saglik kurumlarinda kalitenin siireklilik arz etmesi 6nem tasimaktadir.

Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesinde yapilan hasta anketini
degerlendirdigimizde hastalarin verdikleri cevaplardan hizmet kalitesinde hastanenin
dokiimanin yani sira c¢alisanlarinin timiinde kaliteyi davraniglara yansittigini
gormekteyiz. Hastalarin kalite yaninda hastanenin fiziksel sartlarindan da (servis,
poliklinik, lavabolar, odalar) memnun kaldiklar1 goriilmektedir. Hastanenin ve verdigi
davranigsal ve fiziksel kosullar1 iceren genel memnuniyetlerin %97,9 oldugu dikkate
alindiginda hastalarin bu kalite karsisinda ankete katilan hastalarin %42,9’u hastaneye ilk
defa gelmesine ragmen hastanemizi tekrar tercih eder misiniz sorusuna ise cevap %87,7
evet olarak alinmistir. Goriiliiyor ki giinliimiiz rekabet ortaminda toplam kalite yonetimi

ne kadar artarsa hastalarin tercihleri o yonde artig gosterecektir.

Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesinde yapilan hasta calisan anketini
degerlendirdigimizde ise genel olarak ¢alisanlarin diizenli olarak seminerlere katilmadigi,
calisma ortamlar1 konusunda yetersizligi ve Onerilerinin dikkate alinmadigi goéze
carpmaktadir. Personel memnuniyeti diistiiglinden dolay1 isten ayrilmayi diisiinme

oranlarindaki yiikseklik géze ¢arpmaktadir.
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EKLER

Ek-1. CALISAN MEMNUNIYET ANKETI

1)

2)

3)

4)

Aldigim egitime uygun bir boliimde ¢alistyorum.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET

Calisma ortamim ve ¢alisma kosullarim ile ilgili yapilacak diizenlemelerde goriisiime

bagvurulur.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET

Calisma mekanim rahat ¢alisabilecegim bicimde diizenlenmistir.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET

Calistigim boliimde kendimi glivende hissediyorum.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET
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5) Calistigim boliimde ¢alisan giivenligine iliskin koruyucu tedbirler alinmaktadir.
A) HAYIR
B) BIiRAZ/BAZEN

C) EVET

6) Yonetim tarafindan calisanlari odiillendirme (tesekkiir yazilari, ek 6deme ilave

puant, vb.) mekanizmalar isletilmektedir.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET

7) Yonetim, hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda diizeltici ve Onleyici faaliyetler

yapmaktadir.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET

8) Yonetim, hasta ve calisan giivenligi konusundaki aksakliklar igin ilgili personel ile

birlikte ¢ozlimler iiretmekte ve gerekli onlemleri almaktadir.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET
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9) Yoneticilere sorunlarimi iletme imkani1 bulurum.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET

10) Yonetim “Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS)” konusunda tiim galigsanlari bilgilendirir.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET

11) Calistigim boliimiin isleyisi konusunda 6nerilerim dikkate alinir.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET

12) Calistigim kurumdan ayrilmay1 hi¢ diisiinmem.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET
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13) Son 6 ay i¢inde fiziksel bir saldirtya ugramadim.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET

14) Son 6 ay i¢inde bir hizmet i¢i egitime katildim.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET

15) Calistigim boliim ile ilgili olmak {izere, son 6 ay i¢inde hasta ve ¢alisan giivenligi
(hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya dogru tedavi

uygulanmasi, enfeksiyonlar1 6nleme, mahremiyet, vb.) konularinda egitim aldim.
A) HAYIR
B) BIRAZ/BAZEN

C) EVET

16) Hasta ve c¢alisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda egitim

aldim.
A) HAYIR

B) EVET

127



17) Cinsiyetiniz
A) KADIN

B) ERKEK

18) Medeni Durumunuz.
A) EVLI

B) BEKAR

19) Mesleginiz
1) ATT
2) HASTA BAKICI
3) HEMSIRE
4) TEMIZLIK PERSONELI]
5) ANESTEZI TEKNIKERI
6) SEKRETER
7) GERIATRI TEKNIKERI

8) EBE
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20) Bu kurumdaki toplam ¢alisma siireniz?
A) 0-1yl
B) 1-5yil
C) 5-10y1l
D) 10-20y1l

E) 20 yil ve tizeri
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Ek-2. HASTA MEMNUNIYET ANKETI

1) Cinsiyetiniz
A) Kadin

B) Erkek

2) YAS

3) EGITIM DURUMU
[1] Okur Yazar Degil

[2] Okur Yazar [5] Lise

[3] ilkokul

4) MESLEK

Emekli Memur
Miihendis
Muhasebeci
Ev Hanimu
Emekli (Diger)
Ogretmen
Hemsgire
Kuafor

Dis Hekimi

[4] Ortaokul

[6] Yiiksekokul

Serbest Meslek
Miifettis
Ogrenci
Sekreter
Avukat
Madenci

Basin Mensubu

Mali Miisavir
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[7] Universite

[8] Lisans Ustii



5) Sosyal Giivece

Memur(galisan)
SGK (Calisan)
SGK (Emekli)
BAG-KUR

6) Hizmet Alinan Boliim

Acil Servis

Ag1z ve Dis Saglhigi

Aile Hekimligi

Beslenme ve Diyetetik

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Cocuk Cerrahisi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Genel Cerrahi

Gogiis Hastaliklar1

Go6z Hastaliklar1

Ic Hastaliklar1

Yesil Kart

Ozel Saglik Sigortasi
Diger

Sosyal Giivencem Yok

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Kalp ve Damar Cerrahisi

Kardiyoloji

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari
Noroloji

Niikleer T1p

Onkoloji

Ortopedi ve Travmatoloji

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Radyoloji

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
T1bbi Biyokimya

Diger

7) Polikliniklerin bulundugu alana ve muayene odalarina kolay ulasilabiliyor mu

(isaret ve yonlendirme levhalar1 var mi1) ?

A) Evet

B) Hayir

8) Poliklinige geldiginizde sekreterler size karsi yeterince ilgili ve nezaketli miydi?

A) Evet
B) Yeterli degildi

C) Hayir
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9) Hastaneye geldikten sonra muayene olmak igin biirokratik islemlere (hasta kabul,

kayit vb.) harcadiginiz toplam siire ne kadardi?
[1] 20 dakika

[2] 21-40 dakika

[3] 41-60 dakika

[4] 1 saat ve tizeri

10) Hastanemizde hekiminizi kendiniz se¢ebildiniz mi?
[1] Evet

[2] Hayir

11) Poliklinikte yeterince bilgilendirici el ilani, afis var miydi?
[1] Evet

[2] Hayir

12) Hekimler size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi?
[1] Cok Tlgiliydi
[2] Yeterince Ilgiliydi

[3] Yeterince Ilgili Degildi
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13) Hekimler size kars1 yeterince nezaketli miydi?
[1] Evet, Cok Nezaketliydi
[2] Evet, Yeterince Nezaketliydi

[3] Hayir, Yeterince Nezaketli Degillerdi

14) Hekiminizin sizi muayene etmesi ne kadar siirdii?
[1] 5 - 10 Dakika
[2] 10 —20 dakika
[3] 20 -30 dakika

[4] 30 dakika ve {izeri

15) Hekim sikayetlerinizi dinleyip, hastaliginizla ilgili sorulariniza anlayacaginiz

sekilde yanit verdi mi?
[1] Evet
[2] Yeterli Degildi

[3] Hayir

16) Hekiminiz tarafindan hastaneden ayrildiktan sonra hastaliginizin tedavisi boyunca

yasanabilecek durumlar icin bilgi verildi mi?
[1] Evet
[2] Yeterli Degildi

[3] Hayir
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17) Servis hekimleri size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi?
[1] Evet, Cok Nezaketliydi
[2] Evet, Yeterince Nezaketliydi

[3] Hayir, Yeterince Nezaketli Degillerdi

18) Hemsireleriniz size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi?
[1] Evet, Cok Nezaketliydi
[2] Evet, Yeterince Nezaketliydi

[3] Hayir, Yeterince Nezaketli Degillerdi

19) Hemsireleriniz asagida yer alan uygulamalar hakkinda agik ve yeterli bilgi verdi

mi?

[1] Ates ve Tansiyon Olgiimii
[2] Kan Alma

[3] Damar Yolu Ag¢ilmasi

[4] Tlag Verilmesi vb.

20) Personel tarafindan kisisel mahremiyetinize asagidaki unsurlarca yeterince 6zen

gosterildi mi?
[1] Kapilarin Kapatilmasi
[2] Perdenin Kapatilmasi

[3] Paravanin Cekilmesi
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21) Size gore, polikliniklerin genel temizligi nasildi?
[1] Cok temiz
[2] Temiz
[3] Fena degil

[4] Kirli

22) Size gore, polikliniklerde bulunan tuvaletlerin (lavabolarin vb.) temizligi nasildi?
[1] Cok temiz
[2] Temiz
[3] Fena degil

[4] Kirli

23) Size gore, servislerin genel temizligi nasildi?
[1] Cok temiz
[2] Temiz
[3] Fena degil

[4] Kirli

24) Size gore, servislerde bulunan tuvaletlerin (lavabolarin vb.) temizligi nasildi?
[1] Cok temiz
[2] Temiz
[3] Fena degil

[4] Kirli
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Size gore, kaldigimiz odanin fiziksel faktorlerin ( oda sicakligi, temizlik, sessizlik)

degerlendirmesi nasild1?
25) Oda sicakligi yeterli miydi?
1) Evet

2) Hayir

26) Oda yeterince temiz miydi?
1) Evet

2) Hayir

27) Oda yeterince sessiz miydi?
1) Evet

2) Hayir

28) Size gore odanizdaki gevresel faktorlerin (Odadaki esyalar, kullanim durumlari)

degerlendirmesi nasildi1?
1) Evet

2) Hayir

29) Odadaki buzdolabi ¢alisir durumda miydi?
1) Evet

2) Hayir

136



30)

31)

32)

33)

34)

Odadaki Hemsire Acil Durum Cagri Zilleri ¢alisir durumda miydi?
1) Evet

2) Hayir

Odadaki 1s1iklandirma yeterli miydi?
1) Evet

2) Hayir

Odadaki refakat¢i koltugu / yataklar kullanilir durumda miydi?
1) Evet

2) Hayir

Hastanemize ilk basvurunuz mu?
1) Evet

2) Hayir

Hastanemizden ve aldiginiz hizmetten genel olarak memnun kaldiniz mi?
1. Evet
2. Zaman Zaman

3. Hayir

137



35) Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz?
1. Kesinlikle Tercih Ederim
2. Zaman Zaman

3. Tercih Etmem
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