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OZGECMIS

28 EKIM 1964 tarihinde Iskenderun’da dogdu. 11k 6grenimini Izmir’de, orta ve lise
6grenimini Istanbul ilinde tamamladi. 1981 yilinda Istanbul-Hava Harp Okulu’nu kazandi
ve 30 Agustos 1985 yilinda Ugak Ana bilim dalim bitirerek Tegmen olarak mezun oldu.
1985-1986 yillar1 arasinda sinif okulunu tamamladiktan sonra sirasiyla 1986-1994
yillarinda Izmir-Hava Smif Okullar1 ve Teknik Egitim Merkezi Komutanlhigi’nda Takim ve
Bélikk Komutanligi’na, 1994-1996 yillarinda Kiitahya-Hv. Er Egt. Tug. K.igi’nda Béliik
Komutanligina, 1996-2000 yillarinda Istanbul-Hava Harp Okulu’nda Kol Komutanhgina,
2000 yilinda Kiitahya Hv. Er Egt. Tug. K.Iigi’nda Harekat Subayhigi’na ve 2001 yilinda
Erbag Egitim Tabur Komutanlifi’na atandi. 2001-2002 déneminde Dumlupinar
Universitesi Isletme Boliimii Yénetim Organizasyon bilim dalinda yiiksek lisans egitimine
bagladi. Halen Hv. Er Egt. Tug. K.ig1 Erbag Egitim Tabur Komutam olarak gorev
yapmaktadir. Evli ve bir ¢ocuk babasidir.



OZET

Bu c¢alismanin amaci, kaliteli bir saglik hizmeti sunmak igin hasta
memnuniyetine etki eden unsurlart belirleyerek, saglik yoneticilerine bu konuda

yardimci olacak 6neriler sunmaktir.

Tanimlayic1 tipte olan bu arastirma, Kiitahya Hava Er Egitim Tugay
Komutanligi’nda askerlik hizmetini yerine getiren ve rahatsizliklar ile ilgili en az iki
veya daha fazla, Saglik Amirligi’nde muayene olmus 414 -erbas ve er tlizerinde

yapilmagtir.

Calismada erbag ve erlere kisisel bilgilerini, bekleme ve muayene siirelerini ve
-aldiklar hizmete y6nelik memnuniyetlerini belirlemeye yonelik sorular igeren bir anket
formu uygulanmistir. Elde edilen verilerin istatistiki degerlendirmesinde SPSS for

windows paket bilgisayar programi kullanilmistir.

Aragtirma sonucunda puan ortalamalarin esas alarak, saglik hizmetleri ile ilgili,
egitim, fiziki sartlar, insan kaynaklarinda memnuniyetin oldugu, hasta, doktor, personel
iliskilerinde, bekleme siirelerinde kararsizligin bulundugu, teshis ve tedavi
hizmetlerinde bilgilendirmede ise memnuniyetin arzu edilen seviyede olmadifi, tiim
hizmetleri kapsayan genel memnuniyetin degerlendirmesinde ise memnuniyetin oldugu
saptanmigtir. Teshis ve tedavi hizmetleri, hasta, doktor-personel iliskisinden
memnuniyet ile genel memnuniyet arasinda aym: yonlii ve anlamli bir iligkinin
bulundugu, yine muayeneye ayrilan siireden memnuniyet, teshis ve tedavi hakkinda
bilgilendirmeden memnuniyet, muayene sirasinda gosterilen ilgiden memnuniyet ile
‘Onerilen ve uygulanan tedavinin yeterliligi arasinda aym yonlii ve anlamli bir iligkinin

oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to offer suggestions that will help health managers
by determining the factors which affect the patient satisfaction, in order to offer a

qualified health service.

This descriptive type of research is made on 414 sergeants, corporals and
privates who do their military service in Kiitahya Air Brigade of Private Training
Command and who were treated at least two times or more in Health Service, related to

their diseases.

In this study, a survey was applied on sergeants, corporals and privates, which
included questions in order to determine their personal information, waiting and
treatment periods and satisfaction about the service. “SPSS for Windows™” software

programme was used for the evaluation of the collected statistical data.

As a result of this study, based on the average score, it was determined that
satisfaction exists in education, physical conditions and human resources related to the
health services; indecision exists in patient-doctor-personal relations, waiting periods;
satisfaction is not on desired level in information about diagnosis and treatment
services; satisfaction exists in general evaluation of satisfaction that includes all of the
services. It was determined that there is a positive and meaningful relation between
diagnosis and treatment services, patient-doctor-personel relationships and general
satisfaction. And also there is a positive and meaningful relation between satisfaction
for the time spent on examination, satisfaction for information about diagnosis and
treatment, satisfaction for the patient-care during examination and sufficiency of

recommended and applied treatment.
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TEZ HAKKINDA




Insanlanin en dogal hakki olan fiziksel ve ruhsal yonden en iyi saglik
seviyesinde yagamlarm stirdiirmeleri, sagliklarin1 korumalar1 ve koruma yontemlerini
Ogrenmeleri amaciyla ilk miiracaat ettikleri yada miiracaat etmeleri gereken saghk
kuruluglan olarak ifade edilen birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin 6nemi

bilinen bir gercektir.

Biitiin saglik hizmeti sunan kuruluglarda oldugu gibi birinci basamak saglik
‘hizmetlerinde de en iyi kosullarda ve en list seviyede kaliteli saglik hizmeti sunmak
zorunlulugu wvardir. Ciinkii sunulan hizmet insan saghgim ilgilendirmekte ve
yapilabilecek hatalar insan yasamiyla ilgili geriye doniilemeyecek sonuglara neden

olabilmektedir.

Ayrica konu saglik oldugunda, sunulan hizmetlerin maliyet degerlendirmesinde
sinirliliklar s6z konusu olmakla beraber bu sinirliliklar: en aza indirecek ¢abalarin hasta
agisindan en diigiik risk esas alinarak dogru ve kaliteli hizmet sunumu ile giderilebilme

yollarin ortaya gikaracak yaklagimlara gereksinim duyulmaktadir.

Tiim sunulan hizmetlerde 6nemli olmakla beraber dnce insam ilgilendiren ve
esas alan saglik hizmetlerinde ihtiyaclarin stirekli, hatasiz, zamaninda ve yeteri kadar
karsilanabilmesi ve sorunlarin ivedilikle tespiti, 6nlenmesi ve giderilmesi gerektiginden,
etkili yonetim tekniklerini uygulamak ka¢imlmaz olmus ve bu istikamette, belirtilen
hususlara ek olarak kaliteli hizmet sunumuna olanak verecek, mevcut sistemi
gelistirecek, hizmet sunumlarinda katilimi, uygun maliyeti de dikkate alacak olan

Toplam Kalite Yonetimi uygulamasina gegilmistir.



Toplam Kalite Y6netimi, saglik hizmetlerinin énemli bir bsliimii olan birinci
basamak saglik hizmetlerinde y&netim, ¢alisanlar, etkinlik ve verimlilik, hatalarin
onlenmesi, sikayetlerin azaltilmasi ve asilmasinda zorluk goriilen sorunlara ¢6ziim

olusturulmasi agisindan 6nemli ve gereklidir.

Saglik hizmetlerinde degigen hasta beklentilerinin zamaninda tespit edilmesini
ve bu dogrultuda hizmet Kkalitesinin devamli olarak arttirilmasim ve saglik
hizmetlerinden faydalananlarin ihtiyag ve beklentilerini dikkate alarak gelistirmeyi ve
iyilestirmeyi hedefleyen Toplam Kalite Yonetimi, her seyden &nce mecburiyet
gerekgesiyle hastalarin mevcut hizmeti kabul edecegi diisiincesini ve yaklasimim
engellemektedir. Bu noktadan hareketle birinci basamak saglik hizmetlerinde kaliteden
soz edebilmek i¢in en 6nemli faktdrlerden biri olan hasta memnuniyetinin tiim siiregleri

kapsayacak gekilde dikkate alinmasi gerekmektedir.

Tirk Silahli Kuvvetleri de zaten her faaliyetinde esas aldigi, insan ve kalite
yaklagimi ile bazi uygulamalarini gergeklestirdigi Toplam Kalite Yonetimini, daha
bilimsel bir sekilde, ortaya koydugu tiim gayretlerde etkinligi ve verimliligi arttirmak,
tasarruf saglamak, uygulama alaninda emniyeti arttirmak ve gelistirmek, egitim
Kalitesini yiikseltmek, emrinde oldugu Tiirk Milletine gérevi dogrultusunda en st
seviyede hizmet edebilmek i¢in, kisaca Toplam Kalite Y6netimini, tiim gerceklestirdigi
faaliyetleri bireye ve topluma faydali hale getirme c¢abasinda bir arag olarak

degerlendirmektedir.

1997 yilinda yayinlanan Genelkurmay Bakanligi direktifi ile TK'Y uygulamasi
TSK’nmin tlim birliklerinde uygulanmaya baslamistir. Kiitahya Hava Er Egitim Tugay
Komutanhginda birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriiten Saglik Amirligi de bu
kapsamda sundugu koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek, hastaliklardan korunma,
teshis ve tedavi, ilk ve acil yardim, hijyen, beslenme, saglikli yasam vb. konularda TKY
uygulamalart ile her asamada gereksinimlerini tespit ederek gelisimini saglamay1

stirdiirmektedir.
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Hava Er Egitim Tugay Komutanlifinda gorevde bulunan subay, astsubay ve
aileleri ile sivil memur, uzman erbag, erbag ve erlere birinci basamak saghik hizmeti
sunan Saglk Amirliginin, ozellikle ailelerinden yeni ayrilan, degisik bir ortama
aliymaya ve egitim ile spora fikren ve fiziki olarak adapte olmaya ¢alisan vatan
evlatlarinin saglik sorunlarim giderme, saghklarim koruma ve gelistirme gorevini,
kaliteli bir hizmet kapsaminda, tiim personel ve mehmetgiklerin  memnuniyetini

saglayacak sekilde, en list seviyede yerine getirmek zorunlulugu vardir.

Ciinkii yurdun dort bir yanindan askerlik gorevini yerine getirmek i¢in Hv.Er
Egt.Tug K.Iig1’na katilan vatan evlatlarinin, saglikli yagam sartlarinin olugturulmas: ve
saghklarmin ~ korunmasi igin  gerekli tedbirlerin alinmasi, uygulamalarda
memnuniyetlerinin saglanmasi ve bu yonlii ¢abalarin ortaya konmasi, her seyden 6nce
ailelerine, askere gelmeden Onceki yagamlarindan daha iyi sevide, onlar1 teslim
edebilmek i¢in gereklidir. Ayrica ortaya ¢ikarilacak bagarih faaliyetler sonucu olusacak
memnuniyet, mehmetgiklerin, diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da TKY
faaliyetlerini fark etmelerine ve kalite ile ilgili yargilarinin gelismesine katki
saglayacagindan, askerlik sonrasi da tekrar yagsamlarim siirdiirecekleri ¢evrelerinde bu

kazanimlanm yayginlagtirmaya ¢alismalar yonii ile fayda saglayacaktr.

Bu baglamda, elde edilecek kazanimlar ile olusacak yeni beklenti, ihtiya¢ ve
sistemli ¢Oziim arama ¢abalari, daha kaliteli bir yagam ve saglik anlayisinin
olusturulmasi ve gelistirilmesi i¢in diger birinci basamak saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluglara da hasta memnuniyetini esas alan ¢aligmalarin baslatilmasinda,

stirekliliginin saglanmasinda ve gelistirilmesinde katki olusturacaktir.
ARASTIRMANIN PROBLEMI

Hasta memnuniyetinin saglanmasi, birinci basamak saglik hizmeti sunan
personel ile yoneticilerin vermis olduklart hizmetin amacina ulagmas1 ve
sorumluluklarinin  eksiksiz olarak yerine getirilmesi i¢in gerekli unsurlarin en

O6nemlilerinden biridir.
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Zira saglik hizmetlerinden faydalananlar agisindan saglik hizmetlerinde
memnuniyetin olugmamasi, doniisii olmayan saglik sorunlarinin meydana gelmesine,
moral ve motivasyonlarinin azalmasina, gérev etkinliginin ve verimlerinin diigsmesine,

kisaca iginde bulunduklari hizmet siirecinin aksayigina neden olabilmektedir.

Bu baglamda etkin saglhik hizmeti sunumu igin, saglik hizmeti sunan
yoneticilerin saglik hizmetlerinden faydalananlara sunulan hizmeti kendi agilarindan
degerlendirerek gelistirici onlemleri almalari, hizmetten faydalananlar agisindan ayni
etkiyi yaratmamaktadir. Yani saglik hizmeti sunanlarin saglik hizmetinden
faydalananlarin memnuniyet ve beklentilerini dikkate almadan de@er yargilan ile
‘olusturduklan ¢ozlim, gelisim ve degigsim, saglik hizmeti sunanlarin gériigii ile siurh
kalmaktadr.

Bu nedenle her ne kadar saglik hizmetlerinde birinci basamak saglik hizmeti
sunan yonetici, personel ve diger c¢alisanlarin kaliteli saglik hizmeti sunumu
gerceklestirmek amaciyla biiyiik bir gayreti s6z konusu ise de hasta memnuniyetini
etkileyen degiskenlerin tespiti ile gayretlerin ortaya konmasi sonucunda, sunulan

hizmetten genel memnuniyetin arzu edilen sekilde artmasi s6z konusu olacaktir.

Yine, sadece hastalarin saglik hizmetlerinden faydalandiklar: tesislerin ve fiziki

sartlarin iyilestirilmesi, hasta memnuniyetinin arttirilmasi i¢in yeterli olmamaktadir.

Birliklerinden vizite igin Saglik Amirligi’ne gonderilen hastalarin da Saghk
‘Amirligi’nde bekleme siirelerinin fazla olmasi ve muayene swrasinda yeterli siirenin
kendilerine ayriimadig1 kanaatine sahip olmalari durumunda, saglik sorunlari da dikkate

alindiginda memnuniyetleri azalmaktadir.

Gosterilen ilgi, gliler yiiz, sicak yaklagim tiim insan iligkilerinde 6nemli oldugu
gibi ozellikle saglik sorunlarinin giderilmesi i¢in ayri bir 6nem olugturmaktadir.
Belirtilen ilginin sicak yaklagimin gosterilmemesi, muayene sirasinda hastaliklar

hakkinda yeterli bilgi verilmemesi sikayetlerin artmasina yol agmaktadir.
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Saglik hizmetlerinden faydalananlarin egitim seviyeleri ge¢mis yasantilarindaki
'maddi imkanlar1, daha 6nceki yasadiklan ¢evre dikkate alinmadan, zaman zaman bir
kisim mehmetgige sozlii olarak faydalandiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyetleri
hakkinda goriislerinin sorulmasi ile, verilen hizmetin kalitesi hakkinda, ydnetenlerin
karar vermesi yaniltici olabilmekte ve bu yaklasim hasta memnuniyetlerinde artigi ve

sorunlarin tespitini engellemektedir.
ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aligma ile, birinci basamak saglik hizmetlerinden belirli bir donem igersinde
yararlanmis hastalarin, faydalandiklarn hizmetlerle ilgili memnuniyetlerini Slgmek,
memnuniyeti etkileyen degiskenleri belirlemek, hasta memnuniyetinin kaliteli hizmet
sunumunda tasidigi 6nemi ortaya koymak, verilen hizmetten faydalananlarin hizmeti
algilayiglarin1  saptamak ve bu baglamda, Kiitahya Hava Er Egitim Tugay
‘Komutanligi’nda ve benzer birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriiten saglik
yoneticilerine, TKY ¢ercevesinde hizmet kalitesini arttirma calismalarina yonelik

Oncrilerde bulunulmasi amaglanmgtir.
ARASTIRMANIN ONEMI

TSK’deki tiim komutan ve yoneticiler tarafindan, barig ve savas sartlarinda,
personel, erbag/erlerin sagliklarmi korumalari, saglikli olmalar1 ve saglikli yasam
sartlarinin saglanmasi ve devam ettirilmesi, askerlik hizmetinin gérev alanina giren
hizmet siirecinin muhafazasinda 6nemli bir yer tegkil ettigi bilindiginden, saglhigin

korunmasi ve gelistirilmesi igin gayretler {ist seviyede ortaya konulmaktadir.

Yine TSK biinyesinde yiiriitillen tiim faaliyetlerde kalite esas oldugundan bu
‘gayretleri TKY ile gelistirme gabalar1 da kabul gérmektedir.

Saglikta genel olarak hasta memnuniyetini, sifir hatali hizmeti ve stirekli
gelismeyi hedefleyen TKY uygulamalan ile, saglikta kalite anlayiginin olusturulmasi

Oncelikle hasta memnuniyetinin saglanmasi ile miimkiin olmaktadir.



Hv.Er EgtTug.K.liginda da saglik hizmetlerinde insan ve kalite Oncelikli
hizmet i¢in hasta memnuniyetini olusturan unsurlarin belirlenmesi, 6zellikle vatani
gbrevini yapmak igin gelen mehmetgiklere daha etkin saglik hizmetlerinin sunulmasi
gayretlerine ve bu anlamda, saghk hizmetlerinin hem Hv.Er.Tug.K.liginda
. gelistirilmesine hem de TSK’nin diger birinci basamak saglik hizmeti sunan
tegkillerinde gelistirilmesine katki saglayacak ve belirtilen ¢abalarin amaca

ulagtirilmasina yon verecektir.
ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Belirtildigi {lizere bu aragtirma ile, birinci basamak saghik hizmetlerinde
yiiriitiilen faaliyetlerde hedef olarak belirlenen, kaliteli hizmet sunumunun
saglanabilmesi i¢in, hasta memnuniyetine etki eden unsurlarin ortaya c¢ikarilmasi

amagclanmaktadir.

Hasta memnuniyetine etki eden unsurlar arasinda hastalarin kisisel 6zelliklerinin
dikkate alinmas1 gerektigi gibi, siiphesiz ki hasta memnuniyetinin saglanabilmesi igin
‘hasta, doktor-personel iligkisi, bekleme stiresi, bilgilendirme, sagligin korunmasi amagli
egitim, fiziki sartlar, insan kaynaklari ile 6nerilen ve uygulanan tedavinin yeterliligi ve

buna etki eden degiskenlerin de dikkate alinmasinda fayda vardir.
Bu baglamda;

- Muayene sirasinda gosterilen ilginin yeterliliginden memnuniyet diizeyi
yiikseldik¢e, uygulanan ve 6nerilen tedavinin yeterliliginden memnuniyet artmaktadir.
Hastalar kendilerine g6sterilen yogun ilgiden etkilenmekte ve uygulanan ve Gnerilen

tedavinin en uygun oldugunu diisiinmektedirler.

- Muayeneye ayrilan siireden memnuniyet diizeyi yiikseldikg¢e, uygulanan ve

Onerilen tedavinin yeterliliginden memnuniyet artmaktadir. Hastalar muayene siiresinin
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artmasi ile rahatsizliklarinin incelendigini ve bu anlamda uygulanan 6nerilen tedavinin

en iyisi oldugunu diisiinmektedir.

- Muayene sirasinda, teshis ve tedavi hakkinda bilgilendirmeden
memnuniyet diizeyi yiikseldikge, uygulanan ve Onerilen tedavinin yeterliliginden
memnuniyet artmaktadir. Rahatsizliklarin neden ileri geldigi, nasil bir tedavi yontemi
ile rahatsizligin 6niine gegileceginin agiklanmasi, hastalarda uygulanan ve &nerilen

tedavinin kendileri i¢in en uygun oldugunu degerlendirmelerine neden olmaktadir.

- Fiziki sartlardan duyulan memnuniyet diizeyi yiikseldikge, teshis ve tedavi

hizmetlerinden duyulan memnuniyet artmaktadir.

Hasta memnuniyetine iliskin yukarida ifade edilen hipotezlerin yam sira

asagida belirtilen tali hipotezler de sinanacaktr.

- Hastalarin yas1 ile saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet arasinda
anlaml1 bir iligki vardir.

- Egitim diizeyi ile hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklan

memnuniyetleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

- Gelir diizeyi ile hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar

memnuniyetleri arasinda anlamh bir iligki vardir.

- Hastalarin daha oOnce yasadiklart gevre ile saglik hizmetlerinden

duyduklart memnuniyet arasinda anlamli bir iligki vardur.

- Muayene Oncesi bekleme siiresi ile hastalarin saglik hizmetlerinden

duyduklari memnuniyetleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

- Muayene  stiresi  ile hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar

memnuniyetleri arasinda anlamli bir iligki vardir.
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ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Bu ¢alismanin varsayimlari sunlardir:

- Aragtirmada veri toplama igin kullanilan anket yonteminin arastirma igin

uygun bir yéntem oldugu varsayilmistir.

- Anketi cevaplayan erbag ve erlerin verdigi bilgilerin gergekleri yansittig

varsayilmustir.

- Kiitahya-Hv.Er Egt.Tug. K.liginda, degisik gérev yapan birliklerden
‘aragtirmaya katilan erbas ve erlerin, bagl olduklar1 birliklerin Hv.Er Egt. Tug K.ligim

temsil ettigi varsayilmigtir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma sonucu elde edilen bulgularin genellenebilmesi bazi faktorlerden dolays

smurlhidir.

Bunlardan ilk siurhilii, bu aragtirmanin ana kiitlesini Kiitahya-Hv.Er Egt. Tug.
K.ligindaki erbas ve erlerin olusturmasidir. Digeri ise Saghk Amirligi’'nden
faydalananlarin demografik 6zelliklerinin homojen olmasidir. Ayrica, bu aragtirma kar

amacl olmayan bir orgiit i¢in gegerli olup sadece saghik alanin1 yansitmaktadir.

Unutulmamasi gereken bir husus da aragtirmanin sonucunda ¢ikacak degerler
anketin yapildi§1 donemi kapsamaktadir. Hasta memnuniyeti dinamik bir yapiya sahip
oldugu i¢in sonuglarn degisim gosterebilmektedir. Bu nedenle stk sik hasta

memnuniyetinin Slgiilmesi gerekliligi vardir.



xxviii

ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calisgma bes bolimden olugmaktadir. Caligmamizin birinci boliimiinde,

‘birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsami1 ve 6nemi, hizmet alanlan aragtirimistr.

Calismamizin ikinci béliimiinde Toplam Kalite Yénetiminin degisik boyutlar
ele alinmis, kalite ve toplam kalite kavramlar, saghk hizmetlerinde kalite ve toplam

kalite anlayis1 incelenmistir.

Aragtirmamizin  {iglincli  bolimiinde de hasta memnuniyetine etki eden
degiskenlerin ortaya konmasi hedeflenmistir.

Calismamizin  dordiincti  bolimiinde Kiitahya-Hv.Er Egt.TugK.higi Saghk
Amirligi’nde yiiriitillen birinci basamak saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin daha etkin
hale getirilmesi igin arag olarak kullanilan TKY ¢aligsmalarina yer verilmistir.

Calismamizin besinci bolimiinde ise Kiitahya-Hv.Er Egt.Tug.K.hig1 Saglik
'Amirligi sorumlulugu kapsaminda yiiriitiilen birinci basamak saglik hizmetlerinden
memnuniyet tespit edilmeye ¢aligilmistir. Bu amagla ayn1 konuyla ilgili Kiitahya-Hv.Er
Egt.Tug.K.1ig1 Saglik Amirliginde yiiriitiilen galigmalar ile yine aymi konuyla ilgili
literatiirler incelenerek yapilan aragtirmalar* incelenmis ve bu dogrultuda hazirlanan

anket erbas ve erlere uygulanmigtir.

*Afsun Ezen Esatoglu, Korkut Ersoy, “Hasta Tatmini Olglilmesi” , Saghk Hizmetlerinde Toplam
Kalite Yonetimi ve Performans Ol¢iimii, Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara 1997, 5.64,65.; Dilaver
Tengilimoglu, “Ankara’ da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin Olgiilmesi”, Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Ve Performans Olciimii, Haberal Egitim Vakfi Yaym,
Ankara 1997, s.105.; Oguz Engiz, “Saghk Hizmetlerinde Hasta Odakli Kalite Gelisim Modeli ve
Memnuniyet Olglim Anketleri”, Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saghk Hizmetlerinde
Uygulamalari, Haberal Eitim Vakfi Yaymi, Ankara 1999, 5.423,430,431.;Nilglin Sarp - Burhan Tiikel,
“ -bni Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Arastirmasi”, Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin
Saghk Hizmetlerinde Uygulamalari, Haberal Egitim Vakfi Yaymni, Ankara 1999, 5.36,37.;P. Erkal ve
digerleri, “Bagkent {iniversitesi polikliniklerine bagvuran hastalarin sunulan hizmetlerden memnuniyet
durumlarinin degerlendirmesi iizerine bir aragtirma”, Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saghk
Hizmetlerinde Uygulamalari, Haberal Egitim Vakfi Yayim, Ankara 1999, s.72.; Fatos Yiksek Cinar,
"“Hasta Egitimlerinin Hasta Memnuniyetine Etkileri”, Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saghk
Hizmetlerinde Uygulamalari, Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara 1999, s.157.; Sinan Ozalp -
Mirtivvet Merig - T.Omer Yalgm, “Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum
Anabilim Dalinda Tedavileri Biterek Taburcu Olan Hastalarin Servis Hizmetlerine Yonelik Goriisleri ve
Daha Kaliteli Hizmet I¢in Yapilmasi Gerekenler. On Degerlendirme”, Toplam Kalite Yonetimi
Prensiplerinin Saghk Hizmetlerinde Uygulamalari, Haberal Egitim Vakfi Yaym, Ankara 1999, s.6.
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Bu ¢aligmanin evreni, Kiitahya-Hv.Er Egt. Tug.K.liginda gorevli veya kurs géren
1982-3, 1982-4, 1983-1, 1983-2, 1983-3, erbag/erler ile 293 ncti kisa dénem
yikiimliilerden 01 Eylil 2002-01 Ekim 2003 tarihleri arasinda Kiitahya-Hv.Er
Egt.Tug K.Iiginda bulunan ve 01 Eyliil 2002, 01 Ekim 2003 tarihleri arasinda Kiitahya-
Hv.Er Egt.TugK.higi Saglik Amirliginde en az iki ve daha fazla muayene olmus
hastalardan olugmaktadir.

Veriler hazirlanan anket formu ile belirtilen sartlara haiz 499 hastadan
caligmaya istirak eden 433 hastaya uygulanarak elde edilmistir. 433 erbas/erden ankete
cevap olacak verileri uygun olmayan sekilde isaretleyen 19 erbag/erin cevaplan

degerlendirmeye alinmamisg, 414 erbag/ere uygulanan anket degerlendirmeye alinmstir.

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS (7.5) istatistik programi kullanilarak ve
Siklik, Korelasyon, Anova ve Basit Regresyon, analizleri yapilarak bulgulara

ulagilmigtur.



BIRINCi BOLUM

BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI



1.1. BIRINCIi BASAMAK SAGLIK HIiZMETLERININ TANIMI VE
KAPSAMI

1.1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanmm

Diinya Saglik Orgiitlince (WHO-WORD HEALTH ORGANIZATION) saglik;
“yalniz hastalik ve sakatlifin olmayis: degil; bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik
hali” olarak tanimlanmaktadr.’

Kisilerin ve toplumlarin Oncelikle sagliklarimi korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve kisiler ile toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek igin gergeklestirilen
caligmalar ise saglik hizmetini olusturmaktadir.? Diger bir ifade ile saghk hizmeti,
hastalifin olusmasinim engellenmesinde ve hastanin iyilestirilmesinde etkili ve faydal

olan tiim faaliyetleri kapsamaktadir.

Insan saghginda esas olan kisilerin hasta olmalarimi 6nlemek olmakla beraber
hastaliklardan korunma gayretleri hastaliklarin 6nlenmesi igin yeterli olmadiginda,
‘olusan hastaliklarin tedavisi gereklidir. Ayrica herhangi bir kaza veya hastalik sonucu
sakat kalanlarinda bagkalarina, smirli olarak veya ihtiyag duymadan yasabilmeleri

saglanmalidir.

Kisileri saglik yoniiyle korumak i¢in oncelikle saglik hizmetlerini toplumdaki
herkese ulastirabilmek gerekmektedir.

Ihtiyacin fazla oldugu saglik hizmetlerinde artan maliyetlerin ekonomik y6nii de
dikkate alinip hem saglikli hem de hasta iken hizmet gétiirmek saglik hizmetlerinde de

artan maliyetleri beraberinde getirmekle beraber, toplumda en ¢ok goriilen hastaliklar

! Umit Sahin, Hastane isletmeciliginde Kalite, (Edit: Nurullah UCKUN), Kisisel Yaymn, Eskisehir 1999,
.5.126.

2 Zafer Oztek-Nevzat Eren, “Saghk Yonetimi”, Halk Saghg, Hacettepe Halk Sagligi Vakfi Yaymlari,
Ankara 1995, 5.374.



dikkate alarak kisi ve toplum sagligina yaklagmak, saglik hizmetlerinin hedef

noktalarindan biri olmalidir.
1.1.2. Temel Saghk Hizmetleri Kavram

Tiirkiye’nin de imzaladig1 Diinya Saghk Orgiiti Anayasasi ve Insan Haklan
Evrensel Bildirgesinde saglikli dogup, saglikli yasamin bir insan hakk: oldugu ve bu

hakki bireylere saglanmanin da kamu gorevi oldugu ortaya konmaktadr.

Saglik hizmetleri kapsaminda iilkeler arasinda hatta bir tilkenin kendi igindeki
bolgeleri arasinda saglik diizeyinin biiyiik farklilik gosterdigini tespit eden DSO’nce,
herkese saglik hedefi dogrultusunda neler yapilmasi gerektigi konularinin konusuldugu
1978 Alma Ata Konferansi’nda “Temel Saglik Hizmetleri” kavraminin tanimlanmasi

saglanmigtir.
Temel Saglik Hizmetleri anlayigimin baglica 6nemli noktalar sunlardir,?

- Saghik hizmetleri herkese sosyal adalet anlayist iginde esit olarak
gotiiriilmelidir,

- Bireyin saglig ile ilgili her 6nlemde saglig: etkileyen ¢evre etkenleri de
g6z Oniinde bulundurulmalidir,

- Yalniz hasta olundugunda degil, saglikli dénemlerinde de bireyler saghk
hizmeti alabilmelidir,

- Kisilerin inanglari, yasam kosullari, ekonomik giigleri sagliklari ile
dogrudan ilgilidir ve bu etkenler dikkate alinarak saglik sorunlari tam olarak
¢ozlimlenmelidir,

- Saglik hizmetlerinde sektérler arasi igbirligi s6z konusu olmalidir,

- Koruyucu, iyilestirici ve saglig1 gelistirici hizmetler birbiri ile koordineli

yiriitiilmelidir,

*Nevzat Eren - Zafer Oztek, “Halk Sagligimin Gelismesi”, Halk Saghg, Hacettepe Halk Saghg Vakfi
Yayinlari, Ankara 1995, 5.9,10.



- Saglik hizmetleri degisik alanlarda egitim goéren, degisik bilgi ve
becerileri olan kigilerden olusan ekip anlayis1 iginde verilmelidir,

- Bireyler sagligim1 koruma konusunda egitilmelidir,

- Saglik hizmetlerinin toplum tarafindan daha verimli kullanilmas: igin,
hizmeti planlama ve uygulama sirasinda toplumdaki Kkisilerin diigiincelerine
bagvurulmali ve onlar1 hizmetin olugmasina dahil etmelidir,

- Saglik hizmeti, hastaliklara yakalanma olasiliklar1 daha fazla olan

gruplara 6ncelikle gotiirtilmelidir.

Saglik hizmetleri ¢ok genis ve ¢ok yonliidiir. Ancak temel saglik hizmetleri
anlayisi, saghk egitimi, beslenme, yeterli ve temiz su, ¢evre sagligi, bagisiklama, ana-
¢ocuk sagligi ve aile planlamasi, bir bslge veya yerde en ¢ok gorlilen hastaliklarin
kontrolii, sik goriillen hastaliklarin uygun tedavisi ve temel ilaglar saglanmadan,

toplumun ¢ok az bir kisminin faydalanacag: yatirimlarin yapilmamasim Sngdrmektedir.*

Temel saglik hizmetlerinin esasini olusturan birinci basamak saglik hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri ile bireyin ilk bagvurdugu saglik hizmeti basamaginda
sunulan evde ve ayaktan teshis ve tedavi hizmetlerinin bir arada sunuldugu hizmetleri

kapsamaktadir.’

Temel saglik hizmetlerini, kisilerin kendi normal saglik ihtiyaglarina 6zen
gostermeleri sorumlulugunu direkt veya goniilliiler aracilifiyla, gerekli teknolojiyle ve

diisiik maliyetle tegvik eden bir doktrin olarak gérmek gerekmektedir.6

Alma-Ata’da 1978 yilinda belirlenen ilkelerin genel degerlendirilmesi
.yapildiginda, Tiirkiye’de 1961 yilinda gikarilmig olan 224 sayili saghik hizmetlerinin

sosyallestirilmesi yasasinin, diinya {ilkelerinin kabullenerek uyguladig ve ¢agdas olarak

* Ferit Kogoglu, Diinyada ve Tiirkiye’de Saglhik, Cumhuriyet Universitesi Yaynlari, No:72, Sivas 1998,
s5.28.

Nesrin Cilingiroglu, “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Saglanmasinda Maliyet, Saghk Maliyeti
Analizi”, 1. Basamak Saghk Hizmetleri’nde Toplam Kalite Yonetimi, Haberal Egitim Vakfi Yaymlar,
Ankara 1995, 5.168.

®Claudio Sepulveda, « Saglikla ilgili Temel Hizmetlerin Yonetiminde Kalite Arayigi-Esaslar”, Saghk
Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, Habarel Egitim Vakfi Yayinlar1, Ankara 1994, 5.56.



kabul ettigi saglik hizmeti sunum ve diistincesinin pek ¢ok boliimiinii kapsadig da

anlagilmaktadir.

DSO’niin, herkese sagligin ulastirilmasim hedefleyen yaklasimina ragmen ve
yine Tirkiye’de ¢agdag saglik anlayigimin bu calismalardan ¢ok Once ihtiya¢ olarak
belirlenip kanun maddesi haline déniistiiriilmesine ragmen, Tiirkiye’de herkese saglik

hizmetinin ulagtinllmasinda ve faydalandirilmasinda arzu edilen seviyeye varilmamaistir.

Saglik diizeyi gostergeleri iilkeden iilkeye, iilkelerin iginde bdlgeden bolgeye,
hatta sehirler iginde semtten semte biiylik farkliliklar gostermektedir. Gelismis tilkelerde
kisi basina 587 dolar saglik harcamasi yapilirken geri kalmis ilkelerde 3 dolar,
gelismekte olan {iilkelerde 6 dolar harcanmaktadir. Ornegin Gana’da sagliga ayrilan
kaynaklarin %85°1 niifusun yalnizca %10’unun yararlandig1 hastane hizmetlerine, %15°i
de niifusun %90’ min yararlandig1 birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilmaktadir.
Tiirkiye’de kisi basina saglik harcamasi 76 dolar iken bu miktar Isve¢’te 2343 dolar,
ABD’de 2763 dolar, Almanya’da 1511 dolar, Yunanistan’da ise 358 dolar’dur.’

Temel saglik hizmetleri ile toplum saglifim gelistirmek i¢in bir yandan gayret
sarf edilirken, diger yandan da saglik i¢in en temel ihtiyaclara dahi ulagamayan insanlar
ve ayrilan kaynaklarin da bilingsiz olarak harcanip israf edilmesi, temel saghik
hizmetlerinin hedefi olan toplumda saghigi gelistirme ve saglifi herkese ulastirma
amacinda, hedef kitlenin, TSH’den en az yararlanma dufumunda olmasina neden
olmaktadir.

1.1.3. Geleneksel Saghk Anlayis: ile Cagdas Saghk Hizmetlerinin Farka

Temel saglik hizmetleri kavrami, gelisme diizeyi hangi seviyede olursa olsun
biitiin lilkeler igin gegerli ¢agdas saghik anlayisi oldugu goériilmekle beraber, birgok
iilkede ve Ozellikle gelismemis iilkelerde saglik hizmetinin 6rgiitlenmesinde ve halka

-sunulmasinda geleneksel tibbi bakim anlayis1 hakim olmaya devam etmektedir.

"Kogoglu , A.g.e.,s.13,18.



Geleneksel Tibbi Bakim Anlayisi Ile Cagdas Saglik Hizmetleri anlayis1 arasinda

derin farklar vardir® ve bunlar agagida karsilastirmali olarak Tablo 1.1°de belirtilmistir.

Tablo 1.1. : Geleneksel Anlays Ile Cagdas Saghk Anlayigmin Karsilastirilmasi

Geleneksel Anlayig

Cagdas Saghk Anlayisi

Hastalarin tedavisi 6nceliklidir.

Sagligin korunmas1 ve gelistirilmesi esastir.

Insana hastalaminca hizmet sunma asildur.

Herkese siirekli hizmet 6ngoriiliir.

‘Belirli sorunlara 6ncelik verme agirliklidr.

Genis boyutlu saglik anlayis1 egemendir.

Hekim agirlikli hizmet sunumu belirgindir.

Ekip anlayis1 vardur.

Uzman kullanimina agirlik verme gozlenir.

Genel pratisyenlere agirlik verilir.

Toplum pasif konumdadir.

Toplum katilimi1 vazgegilmezdir.

Sagliktan yalmiz saglik sektorii sorumludur.

Sektorler arasi igbirligi kagimlmazdir.

Kaynak : SALTIK Ahmet, “Cagdas Saghk anlayis1”, Is Yeri Hekimligi Ders
Notlar, Tiirk Tabipleri Birligi Yaymlari, 6. Baski, Ankara 2001, s.26

Geleneksel yaklagimda kigiye hasta iken hizmet verilmekte, hastaliklardan

korunma 6zel

durumlarda uygulanmaktadir.

insanlara rahatsizlifindan

Oysa,

yakinmalar1 olmadigi zamanlarda gotiiriilecek saghk hizmetleri ile erken teshis

saglanacak ve hastaliklarin Oniine gegme imkam dogacaktir. Bu amaca ulagmak igin

kisisel ve toplumsal diizeyde saglik egitiminin yliriitiilmesi gerekmektedir.

1.1.4. 224 Sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

Tiirkiye’de herkese esit etkin saglik hizmeti vermek amaci ile 1961 yilinda 224

sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkinda kanun ¢ikanlmustir. Bu yasa ile

yurttaglara {ilke gergekleri dikkate alinarak ¢agdas bir saghk hizmeti sunulmasi

planlanmigtir.

8 Ahmet Saltik, “Cagdas Saglik anlayisr”, Is Yeri Hekimligi Ders Notlari, Tiirk Tabipleri Birligi

Yaynlar, 6. Baski, Ankara 2001, 5.26.




Ilkeler yasasi olarak da adlandirilan bu yasa agagida zetlenmistir.’

- Saglik hizmeti herkese esit olarak sunulmahdlr,.

- Herkes belli kurallara uyarak saglik hizmetlerinden iicret &demeden
yararlanmalidir,

- Muayene ve tedavi licretini 6demek kosulu ile bireyler istedigi hekimi
segmekte 6zglir olmalidur,

- Herkese esit olarak birinci basamak saglik hizmetleri sunmak i¢in saghk
ocaklar1 kurulmustur,

- Saglhik ocaklarinda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir
arada yiriitiilmesi saglanacaktir,

- Hasta tedavi hizmetlerinde saglik ocaklar1 ile hastaneler isbirligi
yapmalidir,

- Saglik hizmeti kiigiik ekiplerden olusan bir hizmet olarak ele alinmalidir,

- Hekim de dahil olmak kosulu ile tiim personelin hizmet i¢inde stirekli
egitimi planlanmalidir,

- Herkesin saghk durumunu siirekli izlenmelidir,

- Saglik personelinin hizmetinin gereksiz yere kullamilmamas1 ve ilag
tiiketiminin gereksiz yere artmamasi i¢in 6nlemler alinmalidur,

- Halkin hizmetin planlama, uygulama ve degerlendirmesinde katilim
saglanmalidir,

- Bir bolgede hizmetin iyi yiiriitillebilmesi igin gerekli kuruluglar
kurulmadan, malzeme ve personel saglanmadan o bélgede yasa uygulanmasina

baglanmayacag1 6ngoriilmustiir.

224 sayili yasa ile saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi orgiitlenme modeli, dar
alanda genis kapsamli hizmet ilkesine dayanmakta ve kirsal alanda her 5-10 bin niifusa,
kentsel alanda 50.000 niifusa bir saglik ocagi, bu saglik ocaklarina bagli olarak kirsal

alanda 2.000, kentsel alanda 2.500 niifus i¢in saglik evleri kurulmas: esasa baglanmstir.

®Nevzat Eren-Zafer Oztek, Saghk Ocag Yonetimi, Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi Enstittisti
Yayinlar, No:22, Ankara 1982, 5.16-18.



Cagdas hekimlik anlayisina goére saglik ocaklari birinci basamak, diger bir

deyisle temel saglik hizmetlerini yerine getirmekle gérevlendirilmislerdir.

1.2. SAGLIK HIiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetlerinin koruma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere ii¢

boyutu vardir.

Sekil 1.1. : Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saghk Egitimi
Erken Teshis 4 Yeterli Beslenme
Kisisel Hijyen Bagisiklama
Aile Planlamasi Kemoprofilaksi
(ilagla koruma)
‘Uglincti Basamak
Ikinci Basamak
\ Kisiye Yonelik Cevreye Yonelik
Birinci Basamak 4 /
\ Koruyucu Tedbirler
Hasta tedavisi V\ T /1 Rehabilitasyon
SAGLIK HIZMETLERI

Kaynak : OZTEK Zafer-EREN Nevzat, “Saghk Yonetimi®, Halk Saghgi,
Hacettepe Halk Saghg: Vakfi Yayimnlari, Ankara 1995, s.375.




1.2.1. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ basamakta uygulanmaktadir. Bu basamaklar
arasinda hasta sevk sistemi gerekliligi vardir. Birinci basamak tedavi kuruluslar

hastalarin ilk bagvurduklar kuruluslardir.

Birinci basamak saglik hizmetleri hasta tedavilerinin evde ve ayakta yapildig:
saglik kuruluglann olup genellikle yataksiz hizmet vermektedir. Ayrica korunma
hizmetlerinin de organize edildigi ve saglif1 optimum diizeyde gelistiren bir basamak

olarak degerlendirilmektedir.'

Ikinci basamak saghk hizmetleri hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi
hizmetlerinin verildigi genel hastaneleri ifade etmektedir. 50-100 yatakli ve bir kag
hekimin g¢aligtigi hastaneler olabilecegi gibi tam tesekkiillli hastanelerde bu basamak
icinde bulunmaktadir. Bu yénii ile ikinci basamak saglik hizmetinde saglik bakim

hizmetine ilave olarak otelcilik hizmetleri de s6z konusudur.

Ucgtincii basamak saglik hizmetleri gocuk hastanesi, ruh saghig ve hastaliklan
hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi gibi hastaneleri kapsayan, en yliksek

.teknolojilerin uygulandig gelismis 6zel dal hastaneleridir.

1.2.2. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklarin olugmasini veya ilerlemesini 6nlemeyi, bireylerin sagligini kendi
gayretleri ve yetenekleri ile ileriye gotiirmeyi hedefleyen koruyucu saglik hizmetleri

kisiye ve ¢evreye yonelik olarak yiiriitiilmektedir.

Ayaktan tedavi hizmetleriyle bireyin saghigina kavusturulmasi ona bireysel

fayda saglarken, bulasici bir hastaliin toplumun bireylerine bulagmasinin énlenmesi de

1°Zuhal Baltas, Saglik Psikolojisi, Remzi Kitabevi, Istanbul 2000, s.36.
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dissal fayday: saglamaktadar.'!

Kisiye yonelik koruyucu hizmetler bagisiklama, ilagla koruma, erken tam, iyi
beslenme, aile planlamasi, saglik egitimi, kisisel hijyen faaliyetlerini kapsamaktadir.

Kisiye yonelik koruyucu hizmetlerde kisilerin egitimleri ve saglik personelinin
erken teshis i¢in gayretli olmasi ve 6nem vermesi ile pek ¢ok hastalik baglangi¢
doneminde tespit edilebilmekte ve hastaliklarin etkili bigimde iyilestirilebilmesi

saglanabilmektedir.

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler yeterli ve temiz icme ve kullanma suyu
saglanmasi, insan digki ve idrarinin saglik kosullarina uygun olarak yok edilmesi, besin
hijyeni, ¢evredeki istenmeyen atiklarin yok edilmesi, barinma kosullarinin
olusturulmasi ve ¢evre kirlenmesinin 6niine ge¢mek gibi faaliyetleri hedef almakta,
ancak koruyucu hizmetler dogrudan saglik ekibinin gorévi olmakla beraber, bu
konularda saglik ekibi yol gosterme ve denetleme gorevlerini icra etmek

durumundadirlar.

1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Bedence veya ruhga sakat kalmig olanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in bedensel sakatliklarin diizeltildigi tibbi rehabilitasyon
‘hizmetini ve sakathiklar1 nedeniyle belirli bir iste ¢aligamayanlara, uyum saglamalarina

yonelik hizmeti kapsayan sosyal rehabilitasyonu i¢eren hizmetlerdir.
1.3. BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERININ ONEMI

Genis bir kitleye hitap etmesi, hastalara koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetini

bir arada sunmasi, hasta ve hastane isletmeleri ile karsilastirildiinda maliyetinin diistik

"Kudret Sevket Sayin, “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Maliyet Fayda Analizi ve Toplam Kalite
Iligkisi”, 1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y6netimi, Haberal Egitim Vakfi Yaymu,
Ankara 1996, s.162.
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olmasi birinci basamak saghk hizmetlerine, genel saglik hizmetleri igerisinde 6nem
kazandirmaktadir.'?

Bu dneme ragmen Tiirkiye’de poliklinik, dispanser, saglik evi, saglik ocaklari
gibi birinci basamak saghik hizmeti veren kuruluslara bireyler yeterli ilgiyi
gostermemekte ve ihtiyag duyulan saglik hizmetleri i¢in oncelikle hastaneleri tercih

etmektedirler. '

Saghk ocaklari, ¢ogunlukla poliklinik hizmetlerin verildigi, regete
yenilemelerinin yapildigi ve sorgulamadan, muayene edilmeden ikinci veya Ugiinci
basamak saglik hizmeti veren hastanelere istek lizerine sevklerin yapildigi kurumlar

haline gelmiglerdir."*

Oysa birinci basamak saghk hizmeti veren kuruluslarin saglik hizmetleri
icindeki yeri, halka en yakin noktalara koruyucu ve iyilestirici hizmetleri sunmanin yani
sira, hastaneye ve uzman ekibe gergekten gitmesi gereken hastalari tespit ederek

hastanelerin ve uzman doktorlarin daha verimli ¢aligmalarim saglamakiir.

Sevk sistemine uyulmamasi hastane koridorlarinda yigilmalara, muayene
stirelerinin uzamasina, gerekli ilginin gosterilmemesine, sonugta arzu edilen saglik
hizmetinin beklentileri karsilamamasima sebep olurken, yogun olarak hasta bakmak

durumunda olan doktorlar: da verecekleri saglik hizmetinde olumsuz etkilemektedir.

Saglik bakim hizmeti sisteminde, birinci basamak saglik hizmetlerini ireten
saglik evi, saglik ocaklari, poliklinik, dispanserler ile ikinci ve tiglincii basamak saglik
hizmeti sunan hastaneler arasinda olmasi gereken koordinasyonla ilgili olarak pek ¢ok
{iilkede yapilan ¢aligmalar, hastalarin %90-95’inin sorunlariin, koruyucu hizmetletle,

evde ve ayakta tedavi hizmetlerini igeren birinci basamak saghk hizmetleri ile

2Gulnur lyiar-Mehtap Erdogan ve Digerleri, “Poliklinik Hizmetlerinde Hasta ihtiyag ve Beklentileri”, 1.
Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Habarel Egitim Vakfi Yayilari, Ankara
1995, 5.69.

BMithat Coruh, “I. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, 1.Basamak Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Ydnetimi, Habarel Egitim Vakfi Yaymlarl; Ankara 1996, s.24.

Y0Umit Sahin, Hastane igletmeciligi 1, Sarar Giyim Tekstil Sanayi Ticaret A.$. Kiiltlir Yayinlar1, No:1
Eskigehir 2000, s.88.
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¢oziimlenebilecegini gostermesine ragmen giinlimiizde hastalarin %90’min sorunlarinin
geregince ele alinmadig1 ya da ¢ok masrafli bir bi¢imde ele alindig1 gériilmektedir ve
hastalarin ¢ogunlugunun saglik probleminin saglik ocaklarinda kolaylikla teghis ve
tedavi edilebilecek olan basit vakalardan olustugu dikkate alindiginda ikinci ve iigiincii
Jbasamak saglik hizmeti veren kuruluslardaki izdihami azaltabilmek ancak birinci

basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin etkin ¢alismast ile miimkiindiir.">

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin g¢aligmamasi, ikinci ve {igiincii
basamak saglik hizmetlerini veren hastanelerdeki personelin uzmanlia sahip olmasi,
kullanilan tibbi cihazlarin pahali olmasi gibi nedenlerden dolay1 verilen saglik

hizmetlerinde 6nemli maliyet artiglarini da giindeme getirmektedir.

Diger bir degisle birinci basamakta tedavisi miimkiin olan hastalarin diger

kademelerde tedavi edilmesi kaynak israfina neden olmaktadir.

Konuyla ilgili olarak, 1996 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Egitim hastanesinde, gereksiz egitim hastanesi kullanim durumunun belirlenmesi igin
-yapilan arastirma kapsaminda gereksiz egitim hastanesi kullanim oranimin %83,3

oldugu sap‘[anmlgfur.16

Bu paralelde etkin isleyen birinci basamak saglik hizmetleri ile bir taraftan
hastanelere gereksiz bagvurular azaltilip, yigilmalar 6nlenir1§en diger taraftan maliyet

acisindan da onemli avantajlar saglanmaktadir.

Omegin Norveg ve Isveg’te, birinci basamak saghk hizmetlerinin daha fazla
kullamilmasiyla hastane kullamminin azaldii ve buna baglh olarak saglik
harcamalarinda azalmaya neden oldugu goriilmiigtir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6nemini kavrayan tilkelerde saglik bakim hizmetlerinin etkin ytiriitiilmesi,

bu alanda gorev alan doktorlarin gosterdigi performansin yiksekligine ve birinci

% Sahin U., 1999, A.g.e., 5.126.

'®A. Ruhi Toraman-Cesim DEMIiR-Abdiilkadir Gugla, “ Bir Egitim Hastanesinde Gereksiz Kullanimin
Belirlenmesi”, Saglik Yonetiminde Devamh Kalite lyilestirme, Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara
1998, s.271.
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basamak saglik hizmetlerindeki Orgiitienme sekline bagh olfnaktadu. Ingiltere, ABD,
Hollanda, Danimarka, Isve¢ ve Kiiba gibi iilkelerde birinci basamak saglik hizmetleri
aile esasina gore orgiitlenmis ve ABD’de hekimlerin %70’inin birinci, %20’sinin ikinci,

ve %10’unun tigiincii basamak saghk hekimleri olarak yetistirilmesi istenmektedir.!”

Bu baglamda 6nem kazanan, birinci basamakta gérev alacak doktorlarin istenen
performansta hizmet sunabilmeleri i¢in hastalarin ayaktan tedavisi ve korunma
hizmetlerinde uzmanlagmalar1 saglanmali, muayene igin bagvuran hastanin hastane
‘tedavisine ihtiyag duyup duymadigini tespit edecek diizeye ulagmalan ic¢in gerekli

tedbirler alinmalidir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde, saglik ocaklarinda istihdam
edilen tip fakiiltesi mezunu ve bu alanda uzmanlagmamig pratisyen hekimler yoluyla
hizmet verilmekte iken bir¢ok tilkenin ulusal saglik sisteminde bu hizmeti sunacak
doktorlar tip fakiiltesi sonras1 egitime tabi tutulmakta ve hatta Isvec gibi kimi tilkelerde

bu statii klinik uzmanlik dallari ile esdeger kabul edilmektedir.'®

1.4. BIRINCIi BASAMAK SAGLIK HIiZMETLERINDE SAGLIK
OCAKLARI

1.4.1. Saghk Ocaklarmm Tanim ve Orgiitlenmesi

Sosyallesmis saglik hizmetleri sisteminde temel birim olarak ifade edilen saglik

ocaklarinda, koruyucu ve birinci basamak iyilestirici hizmetler birlikte verilmektedir.

Belirli bir niifusun yagsadign cografi bolgelerdeki saglik hizmetlerinin
yuriitiildiigii tibbi ve sosyal bir kurum olarak saglik ocaklarinin orgiitlenmesinde ideal
olarak 5-10 bin niifusa bir saglik ocag1i kurulmas1 gerekirken kdy, ilge, il ve biiyik
sehirlerde hizmet gotiirmekle yiikiimlii olduklar niifus, hizmeti sunmanin gligligti ya da

Sahin U., 1999, A.g.e., 5.127.
8gahin U., 2000, A.g.e., s.17,18.
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kolaylig1 dikkate alinarak farklilik gostermekte ve bunlarda ¢ok yonlii saglik hizmetinin

ekip caligmas1 halinde gétiiriilmesi zorunluluk gostermektedir.'
Ug tip saglik ocag vardir.”’

- Koy tipi: 5.000-10.000 niifusa hizmet eder.
- D-1 tipi: 10.000-30.000 niifusu kapsar, ilge merkezlerinde bulunur.
- A-1 tipi: 30.000-50.000 niifusa hizmet eder, kent tipi saglik ocagidur.

Kent tipi saglik ocaginda bastabip, tabip, dis tabibi, eczaci, psikolog, dis ve
protez teknisyeni, saglik memuru (rntgen, toplum saglifi, ¢cevre sagligi, laboratuar)
hemsire, ebe diger hizmetliler gérev alirken, ilge tipi saglik ocaklarinda doktorlarin ve

diger gorevlilerin sayis1 azalmakta, eczaci bulunmamaktadir.

Koy tipi saghk ocaginda ise yine doktor ve diger gorevlilerin sayisi azalirken
tabip, saglik memuru, hemsire, ebe, laboratuar goérevlisi ile diger hizmetliler gorev

yapmaktadir.

Ayrica yonetsel olarak saglik ocaklarina bagh her 2.000-2.500 niifusa hizmet
gotlirmek icin kurulmus, en kiiglik hizmet birimi olan saglik evlerinde, sadece ebelerin
gOrev yaptig1, ana-gocuk saglig ve kisiye yonelik koruyucu hizmetleri de kapsayan ¢ok

y6nlii hizmet verilmektedir.

1.4.2. Saghk Ocaklarmmin Gorevleri

Genel anlamda birinci basamak saglik hizmeti ve bu hizmeti destekleyen diger
islerin yapildig1 saglik ocaklarinda ana bagliklar: ile verilen hizmetler; saglik hizmetleri,
adli hekimlik hizmetleri, y6netim isleri ve diger hizmetlerden olugmaktadir. Saglik

ocaklarinda entegre olarak ve takim anlayis: ile verilmesi arzu edilen koruyucu ve

B s , Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge, T.C. Saghik Bakanhg Temel Saghk
Hizmetleri Genel Midiirliigli Yayim, Ankara 2001, s.30.
O¢ztek-Eren, 1995, A.g.e., s.387.
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birinci basamak iyilestirici saglik hizmetleri birbirinden kesin sinirlarla ayrilamamakta

ve bu nedenle bir arada yiiriitiilmektedir.

Bu hizmetler;

Ana saglig1 hizmetleri,
Cocuk saglhig1 hizmetleri,
Ureme saghg ve aile planlamas: hizmetleri,
Bulasic1 hastaliklarla miicadele,
Kronik hastaliklarla miicadele,
Bagisiklama hizmetleri,
Okul saglig1 hizmetleri,
Yagsli saglig1 hizmetleri,
Toplum beslenmesi hizmetleri,
Ruh saghg1 hizmetleri,
Saglig ilgilendiren koétii aligkanliklarla miicadele,
I¢me ve kullanma sularinin denetimi,
Gida maddelerinin denetimi,
Gayri sthhi miiesseselerin denetimi,
Calisanlarin(esnaf) denetimi,
Atiklarin denetimi,
Poliklinik hizmetleri,
Erken tan1 ve tedavi hizmetleri (hastalik taramalart),
Laboratuar isleri,
Ik yardim ve acil bakim hizmetleri,
Hasta sevki,
Agiz ve dis saglig1 hizmetleri,
Rehabilitasyon hizmetleri,
Halkin saglik egitimidir.



IKINCi BOLUM

KALITE VE TOPLAM KALITE YONETIMI
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2.1. KALITE KAVRAMI
2.1.1. Kalite Tanimlar

Yiikselen sosyal diizey, hizla gelisen teknoloji ve globallesen ekonomik diizen
miisterilere sunulan mal ve hizmetleri gesitlendirmekte ve rekabet olgusunu 6n plana
cikarmakta oldugundan, bu paralelde bireylerin deger yargilari, tikketim aligkanliklari ve
hizmet beklentileri de slirekli degistiginden, belirli kosuilarda olusan ortamlarda

miisterilerin tercihinde oncelikli kriter, kalite olarak ifade edilmektedir.!

Ancak kalite s6zctigii kullanim amacina gore farkli anlamlarla ifade edildiginden

kalitenin ne oldugu ya da ne olmasi konusunda tam bir mutabakata varilamamugtir.

Birbirinden ayrilmasi zor simrlarn olan bu kavramlarin miisteriler tarafindan da
ifade edilmesinde zorlanilmakta ve genellikle kalite sorunlar1 sikayetlerle dile

getirilmektedir.”?

Kalite anlayis1 bireylerin ve toplumlarin gelenek ve kiiltiirel yapisina, egitim ve
yasam diizeylerine, aligkanliklarina ve beklentilerine gore degisim gosterdiginden dogal

olarak kalite kavraminin algilanigt da birey ve toplum tarafindan farkli olmaktadir.

Farklilik gosteren kalite anlayisi ve algilanisi s6z konusu olmasina ragmen,
bireylerin 6zellikle ekonomik kosullar da iyilestik¢e kalite konusunda bilinglendikleri
goriildiiglinden, isletmeciler kaliteyi ekonomik bir kavram olarak degerlendirmisler,
kalite kavraminin ve yaratacagi bagarilarin amaglarina ulagsmak igin gerekli olan en

6nemli stratejik araglardan biri olduguna karar vermislerdir.”®

Giinlimiizde kalitede 1sinma déneminin bittigini ve ana faaliyetlerin kalite olmas1

.gerektigini kabul eden sirketler, gelecege doniik olarak yerlesmig bir kalite anlayis ile

ZAkin Aydinceren, “Toplam Kalite Yénetimi”, Once Kalite Dergisi, Kalder Yaymlari, istanbul 1993
Sayr: 2, 5.33.

ZHirotake Takeuchi-J.A. Quelch,”Quality is More Then A Good Product” Harward Bussiness Review,
July-Agust 1983, s.141.

“Necati Arikan , “Toplam Kalite Yonetimi” Once Kalite Dergisi, istanbul 1983, Say1: 2, s.17.
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odak noktas: kalite olmayan kigilerin sirketlerde yer almamasi gerektigini, zira iyi
kaliteyi bagarmanin kotii kaliteye sahip olmaktan daha ucuz oldugunun anlagildigini, bu
yiizden kalitenin ¢aliganlarin ana faaliyeti ve diislincesi olmasinin zorunluluk halini

aldigin ifade etmektedirler.?*

Yine kaliteyi esas alan diisiince yaklagimlarinda kalite, miisteri tatmini ve
‘beraberinde basari ve moral yarattigi i¢in hiyerarsinin katiligindan kurtulmak, herkesi
katilimec1 yapmak ve daha ¢ok bilgi paylasimmm saglamak yoniiyle firsat imkani
olusturdugu goriilmektedir.

Her hizmetin, siirecin, teknolojinin bir gekilde degisim gosterdigi kabul goren
bir gergek oldugundan kaliteyi basarmak i¢in izlenecek 6lgen, analiz eden, gelistiren
stiregler, kurum ve kuruluslarin devamlihiinin saglanmasinda, gelisiminde, verimliligin
arttirllmasinda 6nemli bir yaklasim olarak da imkan sunmaktadir.

(33

Toplumlarin gelismigliginde “ mal ve hizmetlerin kaliteli, yeterli sayida ve
zamaninda sunulmasi” yoniiyle lgiit olarak ele alinan kaliteye® hicbir zaman tesadiifi
uygulama ve yaklasimlarla ulagilmasi miimkiin olmamakta, ona ancak bilingli

gayretlerin sonucunda ulasiimaktadir.

Miisteri isteklerinin karsilanabilmesi ve siirekli olarak gelistirilmesi i¢in gerekli
hizmet ve yonetim kalitesini kapsayan ve sadece pahali, likks, az bulunur ve bunlara
benzer kavramlarla ifade edilemeyecek mevcut ve ¢ok boyutlu bir olgu oldugu goriilen
kalitenin®® literatiirde degisik tamimlar1 vardir. Bu tanimlardan bazilan asagidaki gibi

verilebilir.

2Robert Slater, Jack Welch ve General Electric’in Yolu, (Cev.Tirkan Arikan- Saadet Ozkal), Literatiir
Yayinlari, 4 ncii Basim, Istanbul 2000, 5.210-212.

ZNurettin Peskircioglu, “Toplam Kalite Ynetimi Sistemi ve ISO 9000 Standartlari”, Verimlilik Dergisi,
MPM Yayinlari, Ankara 1994, Say1:1, 5.96.

%Halil Kantarci, “Toplam Kalite Kontrol ve Endiistri iligkileri ile Etkilesimi”, Once Kalite Dergisi,
Istanbul 1989, Say1: 2, s.12.
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Kalite topyekiin ve tam olarak isletme ¢apinda ve tedarikgilerle baglantili sekilde

uygulanacak, hareket noktas1 miisteri olan siiregtir.%’

Kalite kullanimda olan iiriin ve hizmetin miisterinin beklentilerini karsilama
amacin igeren pazarlama, miihendislik, tiretim ve bakim asamalarindaki {irtin ve hizmet

6zelliklerinin toplam bileskesidir.?®

Kalite, bir mal veya hizmetin ifade edilen ve beklenen ihtiyaglar1 karsilama

yetenegini olugturan dzelliklerin toplarmidir.”’
Kalite kullanima (amaca) uygunluktur(J.Juran).>

Avrupa Kalite Kontrol Birligine (OEQC) gére kalite, bir mal ya da hizmetin
belirli bir ihtiyaci karsilayabilme yeterliligini ortaya koyan dzeliklerin tamamdir.

Amerikan Kalite Kontrol Dernegine (ASQC) gore kalite, bir mal yada hizmetin
belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan 6zelliklerin tamamudir.

Kalite bir tirlin veya hizmet 6zeliklerinin, mevcut veya ileride gerek duyabilecek

alic1 (miisteri) ihtiyaglarim karsilayabilme yetenegidir.’!

Kaizen kavramin ortaya koyan Masaaki IMAI’nin yaklasimina gore en genel
‘anlamda kalite ise, gelistirilebilecek her sey demektir ve tirtin veya hizmetin tasarimimi
yapan insanin kalitesi ile de ilgilenilmelidi_r.32 Insan unsurunun &nem arz ettigi gerek

savunma gerekse saglik gibi alanlarda ¢ogunlukla ikinci bir hata yapma gans1 olmadif

?’Arnold V.Feigenbaum, Toplam Kalite Kontrolintin Piif Noktalar, (Cev Serdar Ozer), Kalite Dergisi,
Istanbul 1991, Say1: 12, 5.8
®Helio Gomes, Kaliteli Sézler, (Cev. Nurdogan Arkis), Sistem Yaymcihik, Ikinci Basim, Istanbul 1999,
5.29.
®Donald A. Sanders -Judith A.J. Sanders-Richard H. Johnson, ISO 9000 Nedir Nigin? Nasil?, (Cev
Goniil Yenersoy), Rota Yayinlar, istanbul 1998, 5.39,40.
**M.J.Juran-Frank M. Gryna M, Jr., Quality Planning And Anelysis: Product Development Threugh
Use, Ikinci Bastm, McGraw-Hill Inc, New York 1980, s.1.
A21z Akglil, “Toplam Kalite Y6netim Sistemi”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Ankara 1999, Say:: 26, 5.37
32Orhan Elmaci, Toplam Kalite Yénetimi, Kiitahya 2001, 5.5,6.
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degerlendirildiginde olusabilecek kalitesizlik insan hayatiyla es deger gériilmelidir. Bu
‘noktada hem hizmeti alanlar, hem de sunanlar igin beklentileri karsilayabilme

becerisinin sifir hatali hizmet seklinde olmasi beklenmektedir.

Garvin’e gore ise kalite miisterileri sikintidan koruma degil memnun etme
aracidir ve Garvin’e gore isletmeler iirettigi iirtinlerin kalitesini tanimlarken asagida

belirtilen boyutlara dikkat etmelidirler.>®

- Miisterinin algiladig: kalite: Bir iiriiniin imaji yada sayginligi,

- Temel ozellikler: Tk kullanimi destekleyen temel 6zelliklerin
belirlenmesi,

- Ise Yararlilik: Bir {irtintin kullaniminin ve onarmmmin kolaylig,

- Dayaniklilik: Ekonomik bir birim olan {iriiniin ise yarar bir sekilde
.kullamlma stiresinin bir 6l¢tisi,

- Giivenilirlik: Belirli bir ddnemde {irtiniin yanlis iglev gérme ihtimalinin
ortadan kaldinlmasi,

- Uygunluk: Bir tirtiniin dizayn1 ve 6zelliklerinin belirlenmis standartlara
uygun olma derecesi,

- Estetik: Bir tirtiniin goriiniigiiniin uyandirdig1 duygular,

- Bagari: Urliniin ilk kullamminda basar saglama.

Hizmet tireten isletmeler boyutunda kaliteyi incelediimizde ise teknik kalite,

fonksiyonel kalite ve isletme imaj1 boyutlar1 s6z konusu olmaktadir.>*

Hizmetin tiretiminde kullanilan makine, teghizat, dekor ve diger girdilerin kalite
boyutu teknik kaliteyi, hizmet igletmeleri tarafindan iiretilen hizmetlerin tiiketicilere
ulastinlma sekli fonksiyonel kaliteyi, igletmelerin teknik ve fonksiyonel Kaliteyi

uygulamalari sonucu da isletme imajin1 meydana getirmektedir.*’

*Erhan Eroglu, “Toplam Kalite Yonetimi ve Egitim Alaminda Uygulanabilirlii”, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Eskisehir 1996, s.16,17.

*Christian Gronroos , “A Service Quality Model and Its Marketing”, European Journal of
Marketing,1984, Cilt 18, Say:: 4, s.38,39.

%Osman M. Karatepe, “Hizmet Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimine Uygulanabilirligine Yonelik
Kurumsal Bir Inceleme”, Kamu Yonetiminde Kalite 1. Ulusal Kongresi Bildirileri 1, TODAIE
Yaynlari, Birinci Baski, Ankara 1999, s.113.
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David HOYLE’ ye gore ise, iiriin kalitesi boyutlari, ulagilabilirlik, goriintii,
temizlik, dayamiklilik, fonksiyonellik, degistirilebilirlik, gtivenilirlik, tamir edilebilirlik,
saklanabilirlik, test edilebilirlik, ve taginabilirlik, hizmet kalitesinin boyutlar1 ise
rahatlik, nezaket ve saygt, kredibilite, etkinlik, diiriistliik, cevap verilebilirlik, giivenirlik

've emniyet olarak ele alimaktadir.*®

Kalite ile ilgili biitin bu tanimlamalardan anlagilabilecegi iizere kalite
kavramimnin temel 6zelligi, uygunluk, fiyat gibi kalitenin sadece miigteri tarafindan

degerlendirilen bir sonucu olmayip o sonuca ulastirilan bir yol olmaktadir.

Bu dogrultuda kalite miisteri memnuniyeti saglama, mal ve hizmetleri en
ekonomik gekilde tiretme iiretim veya hizmetin siirecini iyilestirme ve benzeri gayretler

icin ihtiyag haline gelen stratejik bir y6netim aracidir.

Stratejik yaklagima gore, hem c¢aliganlar hem de mal veya hizmeti satin alan
yada yararlananlar, igletmelerin stratejik 6neme haiz unsurlann durumundadirlar. Buna
gore bir isletmenin tirettigi mal yada hizmet ancak, miisterilerin beklentilerine hitap

ettiginde kaliteli olmaktadir.

Mal veya hizmetten yararlanan i¢ ve dis miisteriler tarafindan {riin veya
hizmetler kaliteli veya kalitesiz olarak degerlendirilmekte oldugundan i¢ ve dig
miigterilerin memnuniyeti dikkate alinmadan ve onlarin ihtiyaglarimi kargilayarak
uygulamaya gecilmediginde her tiirlii kalite kavramu, mﬁstefilere deger verilmesi goz
ard1 edildigi i¢in kabul gérmeyecek bu yiizden bir yana birakilacak veya bagarisizlikla

noktalanacaktir.’’

Belirtilen nedenle, bir isletmenin kaliteli mal veya kaliteli hizmet sunmasinda
arzu edilen diizeye ulasabilmesi igin dig miisterinin yam sira i¢ miisteri konumundaki

calisanlarina verdigi hizmet de yiiksek kalitede olmalidir. Hizmet veren kurumda

3SFatih Celebioglu, “Hizmet Sektoriinde Miisteri Hizmetleri Kalitesinin Yiikseltilmesi ve Kiitahya
SSK Hastanesinde Bir Uygulama”, Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Dumlupinar Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Kiitahya 2001, s.44.

*"Ichiro Miyauchi, Japonya’da Kalite Y&netimi, (Cev. Salim Atay), MESS Yayimlari, Istanbul 1999, s.9.
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miisteri tarafindan faaliyet gosterilen alanda kalitenin ifade edilebilmesi i¢in ¢aliganlarin
ve hizmeti yada firlinii alanlarin beklentilerine yonelik, giivenilir bir hizmet sunma

gayreti ortaya konmalidir.

Bu agidan bakildiginda hizmet kalitesi, yonetim kalitesi ve orgiit kalitesini
iceren bir kalite hiyerarsisi olugmakta, diger bir deyisle hangi sektorde faaliyet
gosterilirse gosterilsin, kalite, iirlin veya hizmet kalitesinden, siire¢ kalitesine ve oradan
da iligki kalitesine dogru ilerlemektedir. Bu ilerleme ve degismenin sonucunda
.calisanlarin ve miisterilerin ihtiyaglarini, beklentilerini tatmin edebilmek ve sonrasinda

en yiiksek potansiyele ulasmak miimkiin olabilmektedir.*

Bu baglamda, calisanlarin ve miigterilerin tatmin sonuglari agagidaki sekilde

gosterilmigtir.

Sekil 2.1. : Calhisanlarin ve Miisterilerin Tatmin Sonuglar:

Iligkiler Kalitesi Misteri ihtiyaglarnm Yiksek miigteri
A ve beklentilerinin tatmini ve sadakati
tatmini
Siireg Kalitesi > + N
A
Calisanlarin
ihtiyaglarinin ve Caliganlarin yiiksek
beklentilerinin tatmini moral ve adanmiglig1
Uriin/Hizmet Kalitesi

T

Kaynak : EROGLU Erhan, “Ogretim Elemanlarmm Algiladiklar: Hizmet Kalitesi
Diizeyinin Belirlenmesi ve Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesinde Bir

Uygulama Ornegi”, Doktora Tezi, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Eskisehir 2001, s.32

3%Erhan Eroglu, Ogretim Elemanlarmin Algiladiklar Hizmet Kalitesi Diizeyinin Belirlenmesi ve
Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesinde Bir Uygulama Ornegi, Doktora Tezi, Anadolu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Eskisehir 2001, s.30-32.
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Teknik bir kavram olmaktan ¢ikip, stratejik bir kavram haline de gelen kalite bu
yOniiyle sadece tlirlin veya hizmetin kalitesi olmaktan ¢ikmig, yOnetim kalitesi
anlaminda daha genis olarak kullamlmaya baslanms®® ve rekabetin en onemli silahi
olan kalitenin  kendiliginden olusmayacagi ve mutlaka yonetilmesi gerektigi

goriilmiigtiir.*°

Tabii kalite ona yonelik bakig agisiyla anlam kazanmaktadir. Kaliteyi felsefe
olarak sirketlerinde yerlestirme girisiminde 6ncelik yapanlar ile moda diye kalite
pesinden kogsan ve mevcut durumu korumaya galigan sirketler arasinda degisimi
yakalama, is miikemmelligine ulagma agisindan farklilik olugmakta ve yine kalite
felsefesinden uzak sirketlerde kaliteli bir kaliteye sahip olup olmadiklar1 konusunda

.ciddi endiseler meydana gelmektedir.*!
2.1.2. Kalite Evrimi

Sanayi devrimi ile baglayan 2 nci Diinya Savasindan sonra hiz kazanan ve
1980°1i yillardan sonra diinya ¢apinda yayilim gosteren ve J. apbnya’da endiistri alaninda
baslayip, giiniimiizde saglik, egitim ve diger hizmet sektérlerinde de yayginlasarak
uygulama alanina giren kalite, kalite kontrol, istatistiki kalite kontrol, kalite glivencesi

ve toplam kalite yonetimi asamalar: ile birbirini tamamlayan bir geligim gostermistir.**

**Mina Ozevren, Toplam Kalite Yonetimi, Alfa Yayncilik, 1.Basim, istanbul 1997, 5.40.

40 Besim Akm-Canan Cetin-Vedat Erol, Toplam Kalite Yonetimi ve ISO 9000 Kalite Giivence
Sistemi, Beta Yaymcilik, Istanbul 1998, 5.4.

“'yaprak Ozer, Liderlik Yonetim Tiirkiye, Hayat Yaymcilik, Istanbul 2001, s.130,132.

“Mithat Goruh, “Toplam Kalite Yonetimine Nasil Gegilebilir’, Modern Hastane Yonetimi Dergisi,
Istanbul 1997, Sayz: 3, s.4,5.
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Sekil 2.2. : Kalite Evrimi
; . e ; TOPLAM
KALITE ISTATISTIKi KALITE
KALITE - | KALITE
KONTROL KONTROL GUVENCESI
YONETIMI

Kaynak : CORUH Mithat, f‘Toplam Kalite Yonetimine Nasil Gegilebilir”, Modern
Hastane Yonetimi Dergisi, Istanbul 1997, Say:: 3, s.5.

Endiistri devriminden 6nce {iretimi ger¢eklestiren ustalar iiretim agamalarinda ve
mallarim satmadan 6nce kontrollerini yapar ve amaca uygunlugunu saglamak i¢in
gerekli diizenlemeleri gergeklestirme durumunda olduklan halde endiistri devrimi ve
seri iiretim yontemlerinin yayginlagmaya baglamasindan sonra {iretim ve kalite kontrol
birbirinden ayrilarak muayeneciler diger iscilerin {irettigi {irlinleri kontrol etmeye

baslamislardir.”®

Endiistriyel {iretimin artmasina paralel olarak 1910’ lu yillarda iiriin kalitesinin

devamini saglamak amaciyla kalite kontrol iglemini baglamistir.

Opysa kalite kontrol faaliyeti, sadece liretim sonrast kusurlu igi ortaya ¢ikaran

kontrolii kapsamamali, daha genis olarak isletme biitiiniinde ele alinmali ve kalite

43Selc;uk Aytimur, “Toplam Kalite Kontrol ve Yontemler Uzerine”, Once Kalite Dergisi, Kalder
Yayinlari, Ocak 1993, Sayi: 2, 5.36,37.
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ozelliklerinin hedeflenen sekilde basarilmasina yani Kkalite giivenligine y&nelik
olmalidir.

Diger bir deyisle kalite kontrol, iiretim kriterleri belirlenen firiiniin
tiretilmesindeki her faaliyetin tasarlandig: gibi olup olmadiginin gézden gegirilmesi ile

saglanmalidir.*

1910’ larda tiretimin sonunda hatal: iriinleri ayiklama seklindeki kalite kontrol
islemi 1930° lu yillarda {iriin maliyetlerini artlrdlgmdaﬂ iiretim sirasinda alinan
Orneklerle hatalarin Girtin ¢ikigindan 6nce nlenmesini saglamak amaciyla istatistiksel

kalite kontrol yéntemleri yayginlasmaya baslamistir.*

Artik kalite kontroliin tek iglevi ayiklamak degil, sapmalan gozlemlemek ve
diizeltmeleri saglamak, girdi ve iiretim agamalarinda gerekli degisikliklerin yapilmasim
saglayarak, prosesin ve ¢iktinin beklenen niteliklerini kontrol altinda tutma cabalarmi

gergeklestirmek oldu.*®

Istatistiksel kalite kontrolii siirecinde {iretimin veya hizmetin &nceden
belirlenmis kalite kriterlerine uygunlugunu saglayan, standartlara baghihg: ve kusurlu
liriin Giretimini en aza indirilmesini hedefleyen bir arag¢ olarak degerlendirilmesine
ragmen Ikinci Diinya Savasi sonrasinda yonetim hatalarim daha da azaltmak ve
miisterinin glivenini kazanmak amaciyla {iretim birimlerinin koordineli caligmalari, bir
dis kurulusun onaylayarak belgelemesi uygulamalar, yani kalite glivencesi

yayginlagmistir.

Kalite kontroliin esasi niteliginde olan kalite giivencesinde bir {iriin ve hizmette
kaliteden, miisteri tarafindan kuskulardan uzak gilivenle satin alabilecegi ve

memnuniyetle faydalanabilecegi anlasilmaktadir.

“4 Ahmet Kovanci, Toplam Kalite Yonetimi, Sistem Yayncilik, ikinci Basim, Istanbul 2003, s.4,5.

* Mithat Coruh, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Medikal Trend Dergisi, Aralik 1999,
s.44.

* Aytimur,a.g.e., s.37.
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Bir bagka deyisle, kalite giivence lirlinlin veya hizmetin kalite i¢in belirlenen

beklentileri karsilamasi ve arzu edilen giiveni saglamasi amaciyla gergeklestirilen

belirlenmis ¢alismalar: kapsamaktadir.

Kalite kontrol sistemini i¢ine almasina ragmen Kkalite gilivence, kalite

kontroliiniin sakincalarini giderme gereksiniminden dogmus olmasi ve kalite kontrol

sistemini de ig¢ine alan daha genis kalite

kontrolden farkliliklar vardir.’

saglama yontemi olmasi nedeniyle kalite

Bu farklarda agagida verilen tablodaki gibi 6zetlenebilir.

Tablo 2.1. : Kalite Kontrol ile Kalite Giivencenin Fark

KALITE KONTROL

KALITE GUVENCE

1.Kalite kontrol pahalidir. Muayene etmek
ve analizler yapmak emek para ve zaman
gerektirir,

Kalitesizlik pahalidir. Hata hurda ve yeniden
islemeler emek para ve zaman kaybina neden
olur. Buna ilave olarak stoklarda artar. Bu
sorunlar olusmadan 6nlenmelidir.

2.Son kontrolde bulunan hatalarin telafisi
giictlir ve yoktur.

[Mamiil degil sistem kontrol edilerek hatasiz
mamiil tiretmek amaglanar.

3.Baz iirtinleri tahrip etmeden muayene
etmek imkansizdir. O zaman muayene
edilen iiriin sevk edilemez hale gelir.

Tahrip edilmeden muayene edilmeyen
lirtinlerde sistemi yani proses'i kontrol etmek
gerekir.

. |4.Bazen kalite kontrol ¢ok uzun siireleri
gerektirir, bu nedenle iiriin veya girdi
istekleri yiiksek seviyeye ¢ikabilir.

Hem tedarik¢i hemde miisteri firmalarda
sistem kontrolii gereklidir.

5. Baz iriin veya hizmette hata ylizdeleri
f(abul edilemez.

Amag sifir hataya ulagmaktir. Bu yilizden
Olgiimlemeler milyondalara diistlikce
muayene yapilamaz. Bu yiizden sistem
lkontrol altina alinmalidir.

6. Muayeneye dayal: kalite kontrol.

Onlemeye dayal kalite giivence sistemi.

7.Kabul edilebilir hata diizeyini hedefleyen
iretim.

Sifir hatay: hedefleyen yonetim.

Kaynak : OZEVREN Mina, Toplam Kalite Yénetimi, Alfa Yaymcilik, 1.Basim,

Istanbul 1997, 5.80.

“"Ozveren, a.g.e., 5.80,81
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Toplam kalite yonetimine gecisin baglangici olarak kabul edilen ve lirin ve
hizmetin istenilen sartlara uygunlugunu gésterebilmek ve bunun kanitlayici delillerini
olusturmak amaciyla kurulacak, idame ettirilecek kalite giivence sistemlerinin herkesin

tanryacag1 kurallarla belirlenmesi ihtiyaci ise sistem standartlarini ortaya ¢gikarmugtir.

Belirtilen nedenle temel kalite kavramlan arasindaki farklilik ve iligkilere agiklik
kazandirmak, kurulus i¢i kalite yonetimi ve kurulus dig1 kalite glivencesi saglamak
amaciyla olusturulacak kalite sistemi ile ilgili olarak, ISO ve NATO tarafindan baz1
standartlar tespit edilmistir.

Uluslar Arasi Standartlar Orgiitiiniin (ISO) yayinlamis oldugu kalite giivencesi
sistem standardi olan ISO-9000 firiinlerin saglamasi gereken ozelliklerini degil,
tirlinlerin iiretildigi sistemin saglamasi gereken sartlar: tanimlamakta®® ve kalite yonetim
sistemine ulagmada minimum yeterlilikleri belirlemekte, sistem modelini ifade

etmektedir.

ISO 9000:94 serisi uygulama yoniiyle bazi sartlan tam kargilayamadigindan ve
olusan yorum ile uygulama farkliliklarimi gidermek i¢in revize edilme geregi duyulmus
ve ISO 9000:94 serisi, bir kurulusu kalite bakimindan idare ve kontrol igin gerekli
yonetim sistemi olarak yeniden tamumlamp® yeni standarda entegre edilerek ISO
9000:2000 standartlarina déniistiiriilmiistiir. ISO 9000:2000 serisi standartlar agsagidaki

gibi belirlenmistir.>

- ISO 9000:2000 : Kalite Yonetim Sistemleri-Temel Terimler ve sozliik.

- ISO 9001:2000 : Kalite Yonetim sistemleri-Sartlar.

- ISO 9004:2000 : Kalite Yonetim Sistemleri-Performansin Iyilestirmesi
I¢in Kalavuz

- ISO 19011:2000 :Cevre ve Kalite Yonetim Sistemleri Tetkik Kilavuzu-
CD3

“Akm, a.g.e., 5.242

B e Kalite Yonetim Sistemleri Temel Egitim Notu, TSE Yayinlari, KYTE 02, s.4.

S ISO 9000: 2000 Kurulus i¢i Kalite Tetkiki, TSE Yaymlari, (Egitmen: Abdulkadir Oncel),
Aralik 2001, s.4.
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ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi, sistemin gereklerini, yonetime ait
‘sorumluluklar, kaynak yonetimini, {irtin/hizmetin gergeklestirilmesini, 6l¢lim, analiz,
iyilestirme, kalite sartlarim1 kapsamakta, kisaca miisteriye ve calisanlara odaklanma,
liderlik, kanita dayali karar alma, miisteri ve tedarik¢i iliskilerinde karsilikli yarar

icermektedir.’!

Kalite yonetim sisteminde, kalite ySnetiminin agagida belirtilen kalite ydnetim

sistem prensiplerinin yeni standartlarla biitiinlestirilmesi ile saglanmasi planlanmstir.>?

- Miisteri odaklilik,

- Liderlik,

- Calisanlarin katilima,

- Proses yaklagimu,

- Yonetimde sistem yaklagima,

- Stirekli iyilestirme,

- Verilere dayali karar verme yaklasimu,

- Tedarikgilerle karsilikl faydaya dayanan iliskiler.

ISO 9000:2000° de temel diislince, organizasyonun verimliligi i¢in siirekli
geligme kavramim 6n plana c¢ikararak miisteri ihtiyag ve beklentilerine cevap

verebilmeyi ve kurulusa rekabet avantaji saglamay1 hedeflemektir.

ISO standartlarimin yaninda (NATO) Kuzey Atlantik Anlagmasi Teskilatinda
kullamlmak tizere olusturulan Miittefik Kalite Giivence Yayinlar1 (AQAP) standartlari
bulunmaktadir.

. Saglik sektoriinde kalite gilivencesi gelisimi ise Amerika’da Akreditasyon
belgelendirmeleri yapan ve tanimlanmasi, resmi bir gozden gegirme komisyonu

tarafindan verilen (JCAHO Joint Commission on Accreditation of Healt Care

*'Mithat Goruh, “Hastane Kalite Yonetim Sisteminde Proses ve Sistem Yaklagim”, V. Ulusal Saghk
Kuruluslar: ve Hastane Yonetimi Sempozyum Kitabi, Eskigehir 2002, Osmangazi Universitesi, s.38.
2 TSE, KYTE 02, a.g.e., 5.40. .
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Organizations ) ve organizasyonlarin yazili standartlara uyup uymadigim belgeleyen
sertifika olan belge ile saglik kuruluslarinin kalite standartlarinin belirlenmesi geklinde

gelisme gOstermistir.

Kalite kontrol, istatistiki kalite kontrol, kalite glivencesi basamaklarinin
gliniimiizdeki son halkas1 olan Toplam Kalite Yonetimi yaklagimi, kalite yonetim
evriminin tiim basamaklarint igermekte, bireysel amaglar yerine organizasyonun

amaglari ile biitiinlesen bir ¢alisma kiiltiirtiniin felsefesi olmaktadir.>

Birgok kademede yer alan tiretim (hizmet) kontrollerinin minimum diizeye
indirilerek bireylere oto kontrol ve karar alma becerilerini "kazandlrmayl hedef alan
Toplam Kalite Yonetimi felsefesine katki saglayan yonetim yazarlarinin da goriiglerinin

bilinmesi, kalite evrimine 1g1k tutacaktir.

Toplam kalite y6netimine katkis1 olan bazi diigiiniirlerin yaklagimlar asagida

Ozetlendigi sekilde ifade edilebilir.

Kalite yonetim sisteminin gelismesine 6nemli katkilarda bulunan Walter A.
Shewart 1930°lu yillarda istatistiksel kalite kontrol alaninda &nemli g¢aligmalar
yapmustir.

Insan yapisi bir iiretim prosesinin madde, metot, makineler ve insanlardan
olustugunu, bir siirecin ne kalitede ¢ikt1 {irettigini, ne denli glivenilir oldugunu ve

kontrol altinda olup olmadiginin anlagilir hale getirilmesine yardime1 olmugtur.

$Coruh,Eskisehir 2002, a.g.e., 5.37
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Sekil 2.3. : Proses

Olgiitler
+ Madde Metot
Girdi —>© Uriin(Hizmet
. sonu) dzelikler
T Makineler Insanlar ?
Uriin (Hizmet) e 6zel Kontrol
kaynak ihtiyaglar

Ek katki

Kaynak : CORUH Mithat, “Hastane Kalite Yonetim Sisteminde Proses ve Sistem
Yaklagim”, V. Ulusal Saghk Kuruluglar: ve Hastane Yonetimi Sempozyum Kitab,
Osmangazi Universitesi, Eskisehir 2002, s.40.

Hizmet tiretiminde ise madde yerini enformasyon, metot olarak prosediirler,

makinelerin yerini enformasyon teknolojisi almaktadir.

Siireg (proses) ise kalite yonetim sisteminde ek katki igeren bir faaliyeti tanimi

icine almaktadir.

1930-1950 yillar1 arasinda istatistiksel proses kontrol kavramimi kalite ve
-verimliligin iyilestirilmesi ve maliyetlerin azaltilmas: i¢in gergeklestirip gelistiren bir
istatistik¢i olan Edwards Deming ise sorunlarin belirlenmesinde, etkin ve denetleyici
Onlemlerin alinmasinda Kalitenin iyilestirmesine en Onemli katkiyr yOnetimin

saglayabilecegini ifade etmistir.>*

Deming istatistiksel kalite kontrol kontroliine kontrol iglevinin uygulanmasim

saglayarak Deming Déngiisii adini alan, kalitede siireklilik prensibini ortaya koymustur.

Akin, a.g.e., 5.98.



31

Bu siirete kalite kontrol faaliyetleri 6nce planlanacak, sonra uygulanacak ve
denetlenecek, sonra sapmalar diizeltilecek ve en son harekete gegilecek sekilde bir

déngii devam edecektir. >

Sekil 2.4. : Deming Dongiisii

Harekete Planla
Geg -
Denetle Yap

Kaynak :UNAL M. Biilent, Kiitahya Devlet Hastanesi Hemgsirelik Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi Odakh Sistem Tasarimi, Yaymlanmams Yiiksek Lisans
Tezi, Dumlupmar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kiitahya 1999 ,s.15

Deming ayrica bir sirketin yasayabilmesi i¢in hedeflerin devamliliginin sart
oldugunu ve ydnetim kademelerinde dikkatle incelenmesi gereken asagida belirtilen 14

hedef oldugunu ileri sunmustur.*®

- Hedeflere baglilik fikrini yerlestirin.
- Yeni bir felsefe 6grenin.
- Kontrol semalarin1 dgrenmelerini saglayin ve uygulama hususunda yan

sanayinizi ikaz edin.

**M.Biilent.Unal, “Kiitahya Devlet Hastanesi Hemsirelik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi
Odakh Sistem Tasarimi”, Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Dumlupmar Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Kiitahya 1999, s.14.

Elmaci, a.g.e., 5.52.
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- Gerekirse az sayida yan sanayi isgletme ile ¢aligin.

- Sorunlu alanlar1 bulmak i¢in istatistiki metotlar uygulayin.

- Isbag istatistiki metotlar uygulayin.

- Denetim metotlar1 gelistirin.

- Korkuyu silip atin.

- Isletmeler, boliimler ve tiiketiciler arasindaki duvarlar kaldirin.

- Poster ve sloganlar kaldirin.

- Is standartlan yiiksek maliyetler getirmektedir. -

- Etkili bir egitim programu i¢in egitimcileri bulmak ve uygulamaya
gecirmek sorun olabilir.

- Yogun bir egitim programi uygulayin.

- Uzman istatistik¢ilerden yararlanin.

Deming kadar kalite konusuna katkisi olan kisilerden biri olan Joseph M.Juran
kalitenin énemini kaginilabilen ve kaginilmayan maliyetler yoniiyle ifade etmis, hata

maliyetlerinin 6nemini igaret ederek oradaki potansiyele dikkat ¢ekmistir.

Ayrica Juran kalite kontroliin tiim y6netimi ilgilendiren bir kavram oldugunu
belirterek ve firma béliimlerinin kullanima uygunlugunu saglamak amaci ile zaman
icinde ve birbirini izleyerek gergeklestirdikleri fonksiyonlar1 kalite spirali seklinde
asagidaki gibi gostermistir. ‘
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Sekil 2.5. : Juran Spirali

Aragtirma

/

Satis Sonray] Servis

/Satlk -

Test Arastirma

Milayene Geli;ti{
Proses KQ Tasaﬁ:

Uretim Spesifikasyon
\\ imalat ig:in/
Tasarim Planlama

\\ Satin Alma"'/

Kaynak : AYTIMUR Selcuk, “Toplam Kalite Kontrol ve Yontemler Uzerine”,
Once Kalite Dergisi, Ocak 1993, Say1:2,S.40.

1950’1i yillarin sonlarmna dogru Toplam Kalite Kontrol alaminda ¢aligmalar ile
giindeme gelen diger bir kisi de Amerikali uzman Arnold V.Feigenbaum olmus ve
Feigenbaum toplam kalite kavramini ifade ederek, yalniz imalat boliimiiniin kalite ile
ilgilenmesi halinde, sirketlerin yiiksek kalitede tirlin gergeklestirmelerinin hayal
olacagini, bunun yerine pazarlama, miithendislik, satin alma ve iiretim boliimlerinin bir

araya getirilerek kurulacak disiplinler arast ekiplerce basari saglanacagim ileri
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siirmiigtiir.”’ Amerikal1 Philip B.Crosby’de Toplam Kalite Yonetiminde nemli bir
kavram olan sifir hata kavraminin 6nciilerinden kabul edilmis, 1960’1 yillarin basinda
Japon bilim adamlarindan Kaoru Ishikawa kalite cemberleri ve Neden-Etki Analizleri
tekniklerini  gelistirmis, kalite miihendisligine snemli katkisi olan Ganichi
Taguuchi’nin istatistiksel deney tasartmi ve kalite kayip fonksiyonu, kalite ¢aligmalarim
daha da lzlandirmus, bu arada Japon Taaichi Ohna’nin Tam Zamaninda Uretim Modeli
de kitle iiretimi anlayisinin yikilmasina neden olmus, Japon Masaaki Imai Kaizen
(stirekli gelisme) felsefesi ise Toplam Kalite Yénetimine katki saglamistir.>® Kalite
kavramina katkis1 olan yazarlarin yaklasimlart ve kalite evrimi dikkate alindiginda
kalite kavramlarinin birbirleri ile olan iligkileri asagidaki sekilde belirtildigi gibi

Ozetlenebilir.

Sekil 2.6. : Kalite Kavramlarmm Birbirleri Ile Olan iliskileri

KALITE
MALIYETLER

TOPLAM KALITE

YONETIMI (TKY) , )

-FELSEFE KALITE GUVENCE

-YASAM BICiMi SISTEMLERI ; -
-KATILIMCI YONETI -ISO 9000 EL‘}?STIKSEL
-MUSTERI ODAKLI -AQAP KONTROL
-GRUP CALISMASI HER ASAMADA | _oNLEYIC
-SUREKLI GELISIM ONLEME YAKLASIM

KALITE
KONTROL

=

KALITE
IYILESTIRME
GRUPLARI

Kaynak :KOVANCI Ahmet, Toplam Kalite Yonetimi Fakat Nasil, Sistem
Yaymahk,lkinci Basim, Istanbul 2003, s.16

"Yasemin Algikaya, “Toplam Kalite Yonetimi Cercevesinde Hemgirelerde iy Tatmin Diizeyinin
Olgiilmesi”, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistl,
fstanbul 1999, s.6.

¥Coskun Can Aktan, “Cagdas Yonetim Anlayisi: Toplam Kalite”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Ankara 1999,
Say1 26, 5.69,70.
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2.1.3. Kalite Tipleri

Bir mal veya hizmet kalitesinden s6z ederken, {irlin veya hizmet kalitesinin
cesitli unsurlarin bilesiminden kaynaklandigi goz ardi edilmemelidir. Genisletilmis
stiregte kaliteyi iyilestirmeyi ve miisteri tatminini diigiinen yéneticilerin dikkate almak
durumunda oldugu g tip kalite vardir; tasarim kalitesi, uygunluk kalitesi ve kullanim

kalitesidir.”®

Bir {irlin ya da hizmetin istenen 6zelliklere sahip olmast tasarim kalitesi ile
ilgilidir.®

Uretilen iirlin veya hizmet, miisteri tarafindan talep edilen nitelikleri icermelidir.
Bu baglamda tasarim kalitesi i¢ ve dig miisterileri tatmin edecek {iriin veya hizmet

kavraminin belirlenmesi ile baglamaktadir.

Nihai Uriin veya hizmetin igindeki degeri arttirabilmenin ilk yolu tasarim
kalitesini iyilestirmekten ge¢mektedir. Bu da tasarim konusunda bir temel yetenek

zincirinin olusturulmas: gerekliligine isaret etmektedir.®’

Uygunluk kalitesi ise tasarim Kkalitesinde Dbelirlenen spesikasyonlari
karsilayabilme 6l¢iisiidiir. Yani uygunluk kalitesi, iiretilecek, miisteriye sunulacak tirtin

veya hizmetin belirlenen tasarima hangi seviyede uyum sagladig: ile dl¢iiltir.

Bu durumda hem tasarim miisterinin ihtiyacim1 kargilayacak o6zellikte olmali,

hem de tiriin veya hizmet tasarima uygun sekilde tiretilip miisteriye ulagtiriimalidir.%?

59§imsek, a.g.e., s.28 ]

“[brahim Kavrakoglu, Kalite, Kalder Yayinlari, Rekabetgi Yonetim Dizisi No:1, Istanbul 1993, s.13.

' Arman Kirim, Yeni Diinyada Strateji ve Yonetim, Sistem Yayincilik, Ugtinctt Basim, Istanbul 2001,
s.144,

62Aykut Bediik, “Egitimde Toplam Kalite Yonetimi”, Standart Dergisi, TSE Yaymlari, Ankara 2002,
Say1: 481, 5.27.
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Sekil 2.7. : Kalite Boyutlan

KALITE
Tasarim Kalitesi Uyguluk Kalitesi
Tercih edilen 6zelliklerin Gergeklesen tiretimin tasarimda
{irtin tasariminda yer almasi belirtilen dzelliklere uygun olmasi

Kaynak :KpVANCI A!lmet, Toplam Kalite Yonetimi Fakat Nasil, Sistem
Yayincilik, Ikinci Basim, Istanbul 2003, s.4

Tasarim kalitesinin ytikselmesi, uygunluk kalitesi ile tasarim kalitesi arasindaki
farkin tespit edilmesiyle hatalarda goriilecek azalma ile maliyetler de diisecektir.®
Performans kalitesi ise iiretilen hizmet veya iriinlerin sunulmus oldugu pazardaki
performans diizeylerinin, gergeklestirilen miisteri aragtirmalari ve satis analizleri ile
incelenerek belirlenmesidir. Performans Kkalitesinin belirlenmesindeki amag, satig
‘sonras1 hizmet, bakim, giivenilirlik ve lojistik destek analizi ile miigterilerin tiretilen
lirin yada hizmeti tercih etmeme nedenlerinin tespit edilerek gerekli diizeltici

yaklagimlarin uygulanmasinin saglanmasidir.®*

2.2. TOPLAM KALITE YONETIMI KAVRAMI
2.2.1. Toplam Kalite Yonetimi Tanimlar
1970°li yillardan itibaren isletmelerin stratejik araglar igersinde yer almaya

baslayan kalite kavrami 1980°li yillardan itibaren Toplam Kalite Yénetimi’nin tiim

diinyaya yayginlagmasiyla birlikte isletmelerin 6ncelikli giindeminde yer almig ve bu

Unal, a.g.e., s.8.
#Simgek, a.g.e., 5.29,30.
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paralelde Toplam Kalite Yonetimi kalite kavraminin sistematik bir sekilde incelenmesi
yOniiyle 6nem kazanarak sadece endiistriyel mal sisteminde degil, saghktan, egitime,
kamu kuruluslarindan sivil toplum kuruluglarina kadar birgok sektorde kullanilabilecek
bir yonetim teknigi olarak bagari ile uygulama alan1 bulmustur.® Yine bir yOnetim
felsefesi olarak, iretim bilesenlerinin iligkilendirilmesinde bir sistem ve yaklasim
doniistim{i anlaminda Toplam Kalite Yonetimi’nin bir yandan kaliteyi yiikselten diger
yandan da verimliligi artiran 6zelligi giiniimiizde ¢agdas bir yaklasim anlayisi olarak

yerini almasin1 ve popiiler olmasin saglamugtir.

' TKY isletme i¢i ve disindaki hizli degisimin olusturdugu kosullar nedeniyle
ortaya ¢ikan yeni bir yonetim sistemi yada diger bir degisle yeni bir yasam bicimi
olarak orglitin kalite ¢aligmalarinin sistematik olarak yerine getirildigi bir
stiretir.*’Temel amaci, isletmelerde degisimi yonetebilmek ve miisteri istek ve
gereksinimlerini etkili sekilde kargilayarak kaliteye ulasmay: hedef alan TKY’ nin
yapilan bazi tanimlamalari agagida oldugu gibi ifade edilebilir.

Toplam Kalite Yonetimi uzun vadeyi esas alarak, miisterinin tatmin olmasini,
basarmayi, kendi ¢alisant ve toplum igin avantajlar elde etmeyi amaglayan, kalite
lizerinde yogunlasmis ve tiim ¢aliganlarin katilimina dayanan bir isletme yonetim

modelidir.%®

TKY yetki verilmis ¢alisanlar araciliiyla memnun edilmis miisteriler yaratan,

.yiiksek gelir ve diisiik maliyete yol agan bir grup yonetim islem ve sistemidir.*’

TKY tiiketici tatmini ve is goren mutlulugunu 6n plana ¢ikaran ve isletmenin

stirekli bir degisim, gelisim ¢izgisinde, iyilestirilmesine olanak saglayan bir felsefedir.”

Celebioglu, a.g.e., s.113,114.

%0Ozcan . Baripoglu, “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Toplam Kalite Y&netimi”, Doktora
Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, istanbul 2000, s.20.

Inan Ozalp, isletme Yodnetimi, Eskisehir 2001, 5.480.

®ismail Efil, Toplam Kalite Yonetimi ve Toplam Kaliteye Ulasmada Onemli Bir Arag ISO 9000
Kalite Giivence Sistemi, Ikinci Basim, Uludug Universitesi Basimevi, Bursa 1996, 5.29.

“Gomes, a.g.e., 5.39.

7(’Karatepe, a.g.e.,s.115.
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TKY bir kurulus iginde kaliteyi odak alarak, biitlin Gyelerinin katilimina
dayanan, miisteri memnuniyeti yoluyla uzun vadeli basarty1 amaglayan ve kurulusun

biitiin liyelerine ve topluma fayda saglayan y6netim yaklagimidir.”!

TKY iiriin ve hizmetlerin sistematik gelisimi i¢in metot, stirekli gelismeyi ve
rekabet avantajim saglamak igin biitiinlesik bir yaklagimi kullanan, bir kiiltiiriin igine

yayilan bir felsefedir.”

TKY genel olarak tiim isletme siireglerinin siirekli iyilestirilmesi, miisteri istek
ve ihtiyaglarim1 yerinde tespit ederek, isletme c¢alisanlarinin ve miisterilerinin

memnuniyetini saglayan katilime1 bir yonetim stratejisi olarak gériilmektedir. 3

Tamumlarin anlagilir ve basit olmasina ragmen, Toplam Kalite Y&netimi
.olusturulmas1 ve uygulanmasi uzun siire alan, uzun dénemli bir yaklagim oldugundan
organizasyona benimsettirilmesi kisa siireli bir siire¢ i¢inde zor olmakta, tam aksine

organizasyonun devamhilig1 boyunca uygulanmasini gerekli kilmaktadur.™

Ayrica Toplam Kalite YOnetiminin organizasyonlarca benimsenmesi, klasik
yonetim anlayigindaki, belirli bir standardi olugturmak, belirlenen standarda gore
iiretimi gergeklestirmek ve tiim iglemleri denetim altinda yapmak anlayisindan farkly
olarak hicbir standardi kabul etmeyen siirekli gelisimi esas alan yaklagimi da

beraberinde getirmektedir.
2.2.2. Toplam Kalite Yonetimi ile Klasik Yonetim Farki
Toplam Kalite Yonetiminde klasik ydnetim anlayisinin neredeyse tam olarak

‘tersine ¢evrilmesi geregi ortaya gikmaktadir. Klasik yonetim anlayis: ile toplam kalite
yOnetimi anlayig1 bu baglamda su sekilde karsilagtirilabilir.

""Miyauchy, a.g.e., s.12.

"Kovancl, a.g.e., s.14.

PFerhat H. Ecer-Yavuz Demirel-Sevilay Uslu, “Saghik Sektértinde Toplam Kalite Yonetiminin
Uygulanabilirligi Uzerine Bir Arastirma”, Standart Dergisi, TSE Yaymlari, Ankara 2002, Say1 490, s.67.
MTaner Acuner-Cigdem Sahin, “Toplam Kalite Yonetiminde Bagari: Once Kurum Kiiltiirli”, Standart
Dergisi, TSE Yayinlari, Ankara 2002, Say1 491, s.71.
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Karsilastirilmasi

: Klasik Yonetim Anlayis1
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ile Toplam Kalite Anlayiginin

asik Yonetim Anlayisi

Toplam Kalite Yonetimi Anlayisi

Muayeneye dayali kalite Onlemeye dayali kalite
Yiiksek kalite ile artan maliyet Yiiksek kalite ile diigen maliyet
Optimum stok

Sifir stok

Spesifikasyon limitleri arasi iiretim

Hedefe uygun iiretim

Problemler giktikga ¢6ziim gelistiren
y6netim

Muhtemel problemleri diisiiniip bunlar
Onleyen yOnetim

Azami ihtisaslagma ile sistem gelistirme
yaklagimi

[sbirligi ile sistem gelistirme yaklasimu

Fonksiyonlarin kesin ayirimina dayali
organizasyon

[sin ideal bigimde yliriitiilmesine dayali
esnek kalipl organizasyon

Kabul edilebilir hata diizeyini
hedefleyen {iretim

Sifir hatay1 hedefleyen iiretim

Odiil ve cezaya dayali motivasyon

Olumlu ¢aligmanin takdir edilmesine dayali
motivasyon

iyerarsiye dayali 6ncelikler

Miigteri tatminine dayali 6ncelikler.

}{ekabete dayali tedarik sistemi

Karsilikli anlayis ve giivene dayali tedarik
sistemi

JKéar maksimizasyonunu
giidiileme

hedefleyen

'Yiiksek kaliteyi saglayan giidiileme

Ulusal/Uluslararasi standartlara gére
tirlin kalitesi

Miisteri beklentilerine cevap veren tiriin
kalitesi

Kalite kontrol fonksiyonunun
sorumlulugunda iiriin tasarimi

Tiim ¢alisanlarin ve y6netimin
sorumlulugunda kalite giivencesi

~-ge ve Pazarlamanin sorumlulugunda
tirlin tasarimi

Tiim tiretim ve satis fonksiyonunda katkisi
olan iiriin geligtirme.

Optimum 1 .kalite/2. Kalite oram

Sadece 1.kalite iiriin iiretimi

[sbasi egitimi ile saglanan bilgi ve beceri

[sbas1 oldugu kadar temel egitimlerle de
gelistirilen bilgi ve beceri

[si en iyi bilenin o isi yoneten olduguna
inanan yaklasim

Ise en yakin olanin o isi en iyi bilen olduguna)
inanan yaklasim

Hatal: uygulamalar1 6nlemek i¢in
prosediirler gelistiren yaklasim

Calisanlarn fikirlerinden yararlanarak
hatalar1 6nleyen yaklasim

Tecriibe ve insiyatife dayali yonetim
ararlar

[statistik ve kantitatif analizlere dayali
Onetim kararlari

Kaynak : SIMSEK Mubhittin, Toplam

Kalite Yonetiminde Basarmin Anahtar

Insan Faktorii, Babali Kiiltiir Yaymnciligy, Birinci Basim, Istanbul 2002, 5.48,49.
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Yonetici agisindan TKY kavramu ile olusan anlayis degisikligini ise soyle

6zetleyebiliriz.”
Eski yonetin anlayisinda;

- Emir ver kontrol et seklindeki yonetim stiline sahip yoneticiler, sistemi
kendi yargilarina gére kurmus ve astlari sayesinde yonetmislerdir.

- Hiyerarsi ¢alisanlar ile belirli bir mesafe tutularak saglanmaya galigilmus,
‘boylece ¢aliganlarin yoneticilerine saygili olacagi ve yonetici i¢inde performans:
degerlendirmede daha objektif davranabilecegi fikri esas olmustur.

- Higbir iist seviye yOneticisi elestirilmemelidir.

- Biitiin igler talimatlara uygun olmalidir.

- Her zaman emir komuta zinciri izlenmelidir.

- Riitbe ve statii higbir zaman unutulmamalidir.

- Hiyerarsinin  alt kademelerinde  bulunanlara  katilma  firsati
verilmemelidir.

- Standartlar higbir zaman degistirilmemelidir.

- Elestirici tepki, ayiplayici, suglayici ikaz sekli, islerin diizeltilmesini
saglamaktadir.

- Kusurlarin gizlenmesi s6z konusudur.

- Kalite problemlerinin kalite boliimiiniin igi oldugu diistiniilmektedir.

- Sadece spesifikasyonlari karsilamanin yeterli oldugu
degerlendirilmektedir.
- Kalite teknik bir konudur.

- Uretim miktar1 kurum tarafindan belirlenmelidir.

- Finansal 6ncelikler esas alinmalidir.

- Ise bakis agis1 kisa dénemli olmalidir.

- Problemlerin sebepleri galiganlarin hatasi olarak gériilmektedir.

- Korku ve suglamaya y6nelik bir kurum iklimi/kiiltiirii mevcuttur.

- Problemlerin ¢6ztimii iist kademe yoneticiler tarafindan yapilmalidir.

- Sonuglara dayal1 6diillendirme tercih edilmelidir.

Akgill, a.g.e., 5.38,39.
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Egitim ve yetistirme diisiik seviyede ve az siklikta uygulanmaktadir.
Iletigim yukardan asagiya ve az siklikta gergeklesmektedir.

Yeni y6netim anlayiginda TKY ile olugan y6netici yaklagim ise,

Yonetimin benimsedigi, geleneksel otoriter tarz terk edilmelidir.
Amaglar yeniden tanimlanmali ve temel amaglarda birlik saglanmalidir.
Karar almaya alt kademeler katilmalidar.

Takim ¢alismas: esasina dayanan bir yap: benimsenmelidir ve problem

¢oziimleri yetkilendirilmis takimlar tarafindan yapilmalidir.

Yapic1 tepki tercih edilmeli ve problem ¢6ziicti olunmalidar.
Kusurlar agi1ga ¢ikariimalidir.

Yonetici kalitenin bir pargasidir.

Stirekli iyilestirme yontem ve gayretleri ortaya konmahdir.
Kaliteye yonetimsel bir konu olarak bakilmalidir.
Vatandagin toplam tatmini 6nemlidir.

Uretim miktar1 vatandas tarafindan belirlenmelidir.

Kalite 6ncelikli olarak ele alinmalidir.

Problemlerin  sebeplerinin  yonetim uygulamalarn  ve sistemden

kaynaklandig diistintilmelidir.

Kalite sorumlulugu herkese ait olmalidir.

Siurekli iyilestirmeye ve yenilige dayali bir kurum iklimi/kiiltiirQi

olusturulmalidir.

edilmelidir.

Orgiitsel yapis1 yatay, dinamik, esnek olmahdir.
Stire¢ ve sonuglara dayal §diillendirme yapilmalidir.

Insanlara kargt davramsta gelismeye dayali yonlendirme tercih

Egitim ve yetistirme siirekli devam etmelidir.

letigim garpraz dahil kargilikl1 ve sik¢a tekrarlanarak saglanmalidir.
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2.2.3. Toplam Kalite Yénetiminin Temel Boyutlar

Yonetim faaliyetlerinde, sistematik bir yaklagim olarak organizasyonda
.uygulanabilecegi degerlendirilen Toplam Kalite YOnetiminin bagariya ulagsmasi igin,
aciklik ve iletisimin, ¢alisanlarin politikalar ve ulagilmak istenen hedefler konusunda
bilgilendirilmesinin ve katilimlarinin saglanmasinin, ¢aligmalarin ana hedefinin miisteri
tatmini oldugunun, hedeflere ne 6l¢iide ulasildiginin ve bu noktada ihtiyaglarin ve
hedeflerin akilci tespitinin, her kademedeki ¢aliganlarin siirekli egitimden gegirilmesinin
ve caliganlarin kargilastiklart sorunlart yine kendilerinin ¢ozebilecegi g¢ember
¢alismalarinin olusturulmasinin Kkalitesizligin neden oldugu sorunlarin c¢alisanlarla

birlikte degerlendirmesinin gerektigi dikkate alinmalidir.

Yonetim yaklagimlarimin neredeyse tiimiinden yararlanan ve ortaya koydugu
giiclii esnek yap1 ve sistem ile 6ziinde insan olan Toplam Kalite Y6netiminde Juran’a

gore basari i¢in asagida belirtilen uygulamalarin gerceklestirilmesi gerekmektedir.76

. Kalite Planlamas
- Miisterilerin kimler oldugunun tespit edilmesi,
- Miisterilerin ihtiyaglarinin belirlenmesi,
- Miisterilerin ihtiyaglarini karsilayacak tirtin/hizmet gelistirilmesi,

- Gelistirilen ~ triin/hizmetin  tretimini  saglayacak siireglerin

olusturulmast,
- Elde edilen sonuglar dogrultusunda tiretim/hizmet faaliyetlerine
baglanmasi.
. Kalite Kontroller,

- Kalite perfonmansinin kontrol edilmesi,
- Kalite amaglan ile gergek kalite performansinin kargilagtirilmas,
- Elde edilen ©bulgular ¢ergevesinde Kkaliteyi  gelistirme

caligmalarinin stirdiirlilmesi.

76Cog;kun C. Aktan, Degisim ve Yeni Global Yonetim, MESS Yayinlari, No:257, Ekim 1997, 5.185
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. Kalite Geligtirme,

- Kalite gelistirmeyi gliven altina almak i¢in gerekli alt yapiin
olusturulmasini,

- Kalite gelistirme projelerinin olusturulmasini, bu anlamda kalite
gelistirmek i¢in yapilmas: gereken islemlerin belirlenmesini,

- Her proje igin gorevleri agik olarak belirlenmis kalite gelistirme
grubunun olusturulmasini,

- Proje gelistirme grubunun basariya ulasabilmesi i¢in gerekli

kaynaklarin, motivasyonunun ve egitiminin saglanmasinin gerekliligi sarttrr.

Olgunluk seviyeleri dikkate alinarak toplam kalite yonetiminde basart yolundaki

basamaklar ise gekilde gosterildigi gibi 6zetlenebilir.

Sekil 2.8. : Olgunluk Seviyeleri

Yeniden Yapilanma

/N

| Stire¢ Yonetimi / \

Miisteri Odaklilik

Katilimer Yonetim

Performansin degerlendirilmesi ve 6l¢iimii

SONUCLAR
Toplam Kalite Stirekli Geligme
Yonetiminden —_—
Haberdar Olma (Bilgi)
| 1 2 3 4 5

Kaynak : AKTAN C. Coskun, Degisim ve Yeni Global Yonetim, MESS Yaynlar,
No:257, Ekim 1997, 5.200.
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2.2.4. Toplam Kalite Yonetiminin Unsurlar

Korkung bir rekabetin oldugu giiniimiizde isletmelérin uzun zaman ayakta

kalmasim saglayan bir yaklagim olarak Toplam Kalite Y6netiminin unsurlar asagidaki

gibi siralanabilir.”’

Ust yonetimin 6nderligi ve liderlik,
Vizyon,

Miisteri odaklilik,

Calisanlarmn egitimi,

Katilime1 y6netim ve grup ¢alismasi,
Stireglerin iyilestirilmest,

Verimlilik,

Sifir hatay1 hedefleyen organizasyon,

Gergekler ~ ve istatistikleri kullanarak karar verme, 6lgme ve

degerlendirme yontemlerinin uygulanmasi,

Hedeflerle yonetim,

Olast1 sorunlar diisiinitip, bunlar1 6nleyen yonetim,
Esnek organizasyon-igbirligi gelistirme,
Onurlu ¢aligmaya dayali motivasyon,
Performans gelistirmeyi hedefleyen giidiileme,
Siirekli gelisim,

Egitim,

Stratejik planlama,

Tetisim,

Tedarikgi ile karsilikli ¢ikara dayanan iligki,
Giivene dayal1 orgiit kiiltiiri.

Toplam kalite yoOnetiminin temelini olusturan bu unsurlari her kurulug

bulundugu sektére, biiyiikliigiine, imkanlarina, pazarin bilyiikliigiine gére kuruluslarina

"Ozevren, a.g.e., 5.4,5.; Akgiil, a.g.e., 5.43.; Acer, a.g.e., 5.68,69.; Baripoglu, a.g.e., s.21.; Hakan C.
Kagnicioglu, Kalite Yonetiminin Temel Prensipleri, Standart Dergisi, TSE Yaymlari, Ankara 2002, Say1

482, 5.15.
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adapte ederek uygulama seklini kendisi bulmali ve bunu yoénetim stratejisi ile

‘biitlinlestirmelidir.

Ancak her sartta bir kurulugta Toplam Kalite Stratejisinden ve uygulamalarindan
s6z edebilmek icin asgari olarak, miisteri odaklilik, siirekli iyilestirme, toplam
katilimeilik ve toplumsal sorumluluk kavram ve uygulamalarinin yerlesmis olmasi ve

siireklilik kazanmas: gerekmektedir.”®
2.2.5. Toplam Kalite Yonetimi Engelleri

Toplam Kalite Yonetimi felsefesini uygulamaya gegiren pek ¢ok kurum basar
saglamakla beraber bazi kurumlarda ise bir miiddet sonra toplam kalite y6netimi ile
yiiriitilen ¢aligmalar sadece panolarda gorsel olarak izlenebilecek sekilde kalmakta,

amaca ulagmamaktadir.

Toplam kalite y6netiminin bagariya ulagmasinda ortaya ¢ikan engelleri su
sekilde siralamak miimkiindiir.”’

- Teknik yeterliligi olmayan gii¢lii yoneticiler,

- Ekip calismasina yatkin olmayan isgéren karmasinin varligi,

- TKY hakkinda bilgi yetersizligi,

- Yipranmig yonetim kadrosu ve bu kadroya giivensizlik,

- Yoneticilerin kalitenin, kaliteden sorumlu birimlere ait oldugu seklindeki
algilama hatasi ve Toplam Kalite Yo6netim konusundaki sorumlulugu birim
yoneticilerine devretmesi,

- Var olan y6netim anlayisinin devam ettirilerek degisimin yonetileceginde
1srar eden yonetimin kendini degistirmeye karg1 direnci,

- Kaliteye ulagmak i¢in kullanilan, kalite ¢emberlerini yada ISO 9000
standardi belgesi almak gibi kalite y6netim araglarimi yeterli gérerek amacin yerini

aracin almasina miisaade etmek,

"Eroglu, Eskisehir 1996 a.g.e., s.24.
7 Sahin, Eskisehir 2000, a.g.e., 5.69.; Elmaci, a.g.e., 5.95,96.
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- Isletme kiiltiirii konusunda yeterince duyarli olmama, insan kaynaklarinin
O6nemini kavrayamama,

- Grup dinamigi iginde ¢alisarak gergeklestirilmesi beklenen sorun ¢zme,
stireg geligtirme gibi etkinliklerin biitiin olarak algilanip uygulamaya konamamasi,

- Yoneticilerin  yOnetsel sorunlara deneyimle kazanilan bilgilerle
yaklagmasi, yetki devretme aligkanlifi olmamasi ile igletme dis1 uzman-danigmania
caligmamalari,

- Yoneticilerin  yonetim aligkanliklarm1 ~ degistirmeleri  gerektigine
inanmamalar1 ya da kriz donemlerinde kalite yonetimini askiya almalari,

- Sorun ¢6zme (kalite ¢gemberleri) yada slire¢ gelistirme amagli gruplarin
basarili ¢aligmalarinin kendilerini engelledigini diigsiinen ydneticilerin yaklagimlari,

- Uzman yada mithendisler olarak caliganlarin Toplam Kalite Y6netimine
kendi meslekleri agisindan yaklagmalari,

- Isgorenlerin, kurum icersinde yasadigi  sorunlarin  yarattidi

¢Oziimslizliiglin etkisi ile katilimlarinin saglanamamasidir.

2.3. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE VE TOPLAM KALITE
YONETIMI

2.3.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Giintimiizde artik hizmetleri topluma sunmak yeterli olmayip 6nemli olan bu
hizmetlerin, hizmeti almasi beklenen kigilerce kabul edilebilir ve kullanilabilir
olmasinin saglanmasidir. Bu nedenle kaliteli bir hizmet sunumu gergeklestirmek igin

saglik alaninda baz1 ¢abalarin gosterilmesi zorunluluk haline gelmistir.

Saglik hizmetleri sunumunda bu ¢abalar sistematik yaklagim ile temel
ihtiyaglari, Oncelikleri tespit ederek ve bu Oncelikleri mikro ve makro seviyede

planlama, uygulama, izleme, degerlendirme ve standardizasyonu saglama dongiisii ile



47

saglik hizmeti sunum kalite ve performansini stirekli iyilestirecek ve gelistirecek sekilde

ortaya koymak gerekmektedir.®

Saglik hizmetleri agisindan yaklasildiginda, saglik hizmetleri sunumunda kalite
kavrami, “vluslararasi gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun, tan, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yani sira, tim hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve

ihtiyaglarimn tam olarak karsilanmas1” seklinde tanimlanmaktadar.®’

Donabedian saglik hizmet kalitesini,“saglik hizmeti sunumu siirecinde kurumu
olusturan birimlerin ortaya koydugu zarar ve yarar dengelerinin yargisi neticesinde
maksimum iyilesme beklentisi” olarak tanimlarken diger bir tamm da, “hastanin
miimkiin olabilecek en iyi fonksiyonel ve psikososyal iyilesmesini saglayan teknik ve

ilmi olanaklarla, iyi insan iligkilerinin bir araya konmas1” dir.®

En basit gekliyle saglikta kalite ihtiyaglarin 6neminin kavranarak siirekli ve

istikrarh giderilmesidir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin en iyi olgiitii ise bir t1ibbi hizmetin ne kadar iyi ve
ne siklikla verildigi degil, esas olarak, sonuglarn yasamin uzatilmasi, rahatsizligin
giderilmesi, fonksiyonlarin yeniden kazandirilmasi ve sakatlifin Onlenmesi temel

hedefine ne dl¢tide ulasildig: ile ilgilidir.®

Donabedian saglik hizmetlerinin yedi Ozelliginin kaliteyi belirledigini ileri

stirmektedir.®

%Cemalettin Yilmaz , “Saglik Hizmet yonetiminin etkinlestirilmesi”, Saghk Hizmetlerinde Toplam
Kalite Ydnetimi ve Perfonmans Ol¢iimii, Haberal Egitim Vakfi Yayim, Ankara 1997, s.52.

¥'yaman Zorlutuna , “ TKY ve Ekonomi Yonetiminde Kalite”, 6. Ulusal Kongresi, Tebligler ve
Ozgegmisler 3, Lebib Yalkin Yaynlari, 1997, s.85.

¥Coruh, Ankara 1996, a.g.e., 5.25.

¥Bayram Sahin , “Tibbi Bakimda Sonuglar Uzerinde Odaklasma”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi ve Performans Olgiimii, Haberal Egitim Vakfi Yaymi, Ankara 1997, s.271.

$4Sahin Kavuncubag: ,”Hastanelerde Orgiitsel Performans Olgtimii: Hastaneler Arasi1 Kalite ve Verimlilik
Karsilagtirmast”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii, Haberal
Egitim Vakfi Yayim Ankara 1997, s.81,82.
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- Etkenlik: Saglik durumunu yiikseltebilecek en iyi bakimi saglayabilme
becerisi,

- Etkililik: Saglik durumunda saglanabilir iyilestirmeyi gergeklestirebilme
becerisi,

- Verimlilik: En az giderle en fazla fayday: saglama,

- Optimallik: Maliyet ve yararlar arasinda en iyi dengenin saglanmasi,

- Kabul edilebilirlik: Hasta hekim iliskileri, kolay hizmet kullanabilme,
bakim maliyeti vb. agilardan hastanin tercihlerine ve isteklerine uygunluk,

- Mesruluk: Toplumsal tercihlere uygunluk,

- Esitlik: Hizmet sunumunda ve kullaniminda adaletin saglanmasidur.
Donabedian kaliteyi 3 faktorle ifade eden bir sistemi de gelistirmistir.

Yapi, uygulama(siireg) ve sonug kalitesini kapsayan bu kalite yaklagiminda
yapisal kalite, saglik hizmeti veren kurulugun temiz, giivenli olmasini, gerekli cihazlarin

ve hasta muayenesi i¢in gerekli fiziki yerlerin bulunmasim ifade etmektedir.

Uygulama Kkalitesi, tibbi personelin tiim tibbi aletleri ve cihazlann dogru
kullanmasini, sistem agisindan sorunun tammlanmasini, tani, tedavi, izleme ve
degerlendirmesini ve hasta yoniiyle verilen hizmeti anlayip kabul ederek ve kolaylikla

kullanip, kullanamadigidir.

Sonug kalitesi ise hastamin iyilesmesi ya da en azindan tibbi personelin
girisimleri olmaksizin diigebilecegi kotii durumlardan daha kot bir duruma

getirilmemesini ifade etmektedir.

Belkide dlgmesi en zor parametre budur. Ciinkii bu ¢ikt1 sosyal gevre, fiziki
kosullar ve kisisel dzelliklerden etkilendiginden sonuglar sistemi yansitmayabilmekte ve
sonug¢ kalitesi tiizerinde kisa donemde net seyler ifade etmekte zorluklar

yasanabilmektedir.®

¥ Ayse Karabulut , “Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi”, Yaymlanmamig Yiiksek Lisans
Tezi, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstiitiisti, istanbul 1995, 5.79.
%Baripoglu, a.g.e., s.19.
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Hastalara saglanan hizmetin kalitesinin 6l¢iimii, hizmet sunumundaki stirecin
analiz edilmesi ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan sonuglarin incelenmesi ve

olusturulmus standartlarla karsilagtirilmasiyla miimkiin olabilir.

Hastaya miimkiin olan en kisa siirede, ulasabilecek uygun bir fiyat seviyesinde,
gliler ytizlii ve sefkatli alternatif tedavi yontemlerini de kendisine sunarak bilgilendirici
tarzda tibbi etik ilkeleri gergevesinde, eldeki olanaklar Slgiisiinde en iyi hizmet sunmak
olan saglik amacina doniik olarak saglik hizmetlerinde kaliteden bahsedebilmek igin
oncelikle, saglam bir yonetim modeli ve organizasyonun var olmasi, islerin kim, ne
zaman, nerede, hangi vasitalar kullanilarak ne ydntemle yapildiginin bilinmesi, {ist
yonetimin kaliteye inanmis ve destekleyici olmasi, personel nitelik ve alt yapisinin

.gii¢lii olmas ve siirekli egitimle bu giictin devamliligimin saglanmas: gerekir.®’

Saglikta hizmet kalitesini olumsuz etkileyen, lavabodan ellerini yikamadan ¢ikan
ve enfeksiyon riskini arttiran hemsgire, hasta-kabul islemlerini bilmeyen ve hastay:
dakikalarca  bekleten goérevli, hastasimi bilgilendirme ve ilgi gosterme ihtiyaci
duymayan doktor gibi basit 6rnekler dahi hasta yoniiyle yaratacag: sonuglar itibari ile

onemlidir.®®

Giintimiizde yasanan hizli teknolojik dedisim ve saglik sektSriintin dinamik bir
yaplya sahip olmasi, kalitenin bagarilmasinda ©nemli zorluklar1 beraberinde
getirmektedir. Demografik degisiklikler de saglik hizmetlerinin saglanmasindaki
dengeyi degistirmekte ve buna ilaveten hizmeti talep edenlerin beklentisi stirekli
artmaktadir. Bu nedenle saghk hizmetleri sunumunda kalite ¢ok boyutlu bir proses
-olarak goriilmeli ve hastalari, hizmeti saglayanlari (destek), hizmet satin alicilan,
profesyonelleri (doktor, hemsire), algilamalarn (aym olay: hasta olsun, hizmeti sunan

olsun sartlar arasinda farkl algilayabilir) igermelidir.%

¥Kemal Ozgirgin-Yesim Tas,”Hastane Yonetiminde Kalite Uygulamalar1 ve Toplam Kalite Y&netimi
Projesi Kapsaminda Personel Memnuniyeti Olgme Caligmasi”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi ve Performans Ol¢iimii, Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara 1997, s.34.

8Ozgirgin, a.g.e., 5.34,35.

% Kiirgat Cezmi Ozcan “Saglik Hizmetlerinde Kalite” , Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Ydnetimi
ve Performans Ol¢iimii, Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara 1997,S.58.
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Saglik hizmetleri sunumunda hizmet kalitesinin yiikseltitmesi oncelikle insan

unsuruna bagimli olmakta ve nitelikli insan istihdamin1 gerektirmektedir.

Kaliteli bir saglik hizmeti ger¢eklestirebilmek ve bu diizeyin gelistirilmesi i¢in
glivenilirlik, karsiik verme (zamaninda hizmetin sunulmasi), mesleki yeterlilik,
ulagilabilirlik, nezaket, iletisim (hastalarin anlayacag: sekilde bilgilendirme), itibarli
olma (hastalarin, ¢aliganlara olan giivenirliliklerini, diiriist olduklarina dair inanglarim
ifade eder) ihtiyaglar1 ve beklentileri anlama, fiziksel Varllkian kapsayan unsurlar ele

alinmahdir.”®

Amerika’da yapilan bir aragtirmaya gore de hastalarin kalite anlayis1 su alti
kategoride toplanmaktadlr.91

- Ulasilabilirlik; Doktorlar ve hastane personeli dakik olmal: ve her hastaya
gerekli olan zamam ayirmalidir,

- Duraksamama; Hizliligi gerektiren, devamliligi olan yaklagimla saglk
hizmeti sunulmalidir,

- Gergekgi beklentiler; Hastanin egitim durumuna bagli olarak da herkesin
saglik hizmetlerinden beklentisi vardir,

- Iletisim; Hastanin kalite anlayisi etkili iletigime baglidir,

- Profesyonellesme; Hastalar, klinikteki profesyonellerin kendilerine
bekledikleri sekilde saygiyla ve dzelliklerine dikkat ederek yaklagmalarim beklerler,

- Bakimin Devami; Hastalar, profesyonel bir bakim tarafindan takip
edildiklerini ve bu takibin kendi yararlarina en koordineli sekilde yiiriitiilmesini
beklerler.

Kaliteli bir saglik hizmetinden bahsedebilmek igin kaynaklarin verimli bir sekilde
dagitilmas1 ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek kaynak

‘dagitiminda gerekse hedef Kkitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete Ozen

90Celebioglu, a.g.e.,s.161,162,
IKarabulut, a.g.e., s.82,83
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goOsterilmesi, hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda verilen hizmeti alanlarin

memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir.”*

Saglik hizmeti talep edenler igin saglik hizmetlerinin kalitesi doktor ve
hemsirelerin ¢ok yetenekli olmasi ile orantili olarak degerlendirilmesine ragmen bu
durum, hizmet kalitesinin sadece 6nemli bir unsuru olmakta, diger unsur ise yonetici ve
¢aliganlarin Kkaliteli hizmet sunulmasi igin Ozverisi ile kaliteli hizmet sunumu

‘diistincesinin tiim kurulus i¢ersinde yayilmasinin temin edilmesidir.”?

Ancak saglik hizmetleri sunumu ve kullaniminda, arzimn pahali olmasi, talebin
tiiketici tarafindan belirlenmemesi, bir kisminin toplumsal olma o6zelligi, talebin
tesadiifiligi ve talep esnekliginin kati olmasi gibi Ozellikler nedeniyle bir takim

stmrliliklar vardir.**

Saglik hizmetlerinde kalite konusunda meydana gelen tartismalarin ortak noktasi
hizmetin gereginin yapilmasi ve hizmeti alanin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan
tatmini konularina odaklanmaktir. Kaliteli saglik hizmetinde aslinda ayr1 baglik olarak
simflanmas1 zor olan yedi 6nemli kriter bulunmaktadir. Bunlar, ihtiyag, uzmanhk,
yaklagim, maliyet- etkinlik, zamanlama, en diisiik risk, basarilabilecegi basarmaktir.”

Saglik hizmetlerinde hizmeti alan, hizmetin etkisi, niteligi, uygulanmas1 ve
uygulanmamasi halinde dogan sonuglardan bilgi sahibi degildir, hatta ihtiyac1 dahi
oldugunu bilmeyebilir. Bulagici hastalik i¢in bagisiklama 6rmek olabilir.

Uzmanligin ise saglik hizmetini basamaklandirilmasimi ihmal eden bir

uzmanlagma degil hizmetin uygun basamakta ve ehil kimselerce sunulmasidir.

M. Ulki Uz, “Temel Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Stirekli lyilesmesi I¢in Gereken On Kosullar ve Bu
Konudaki Danimarka Tecrubeleri”’, 1. Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Y&netimi,
Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara 1996, s.50.

%Ozcan,a.g.e., 5.58,59.

*Haluk Ozsar1,” Saglik Hizmetlerinde Kalite Giivencesi ve Maliyet Etkinlik”, Saghk Sektoriinde
Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, Haberal Egitim Vakfi Yayimi, Ankara 1995, s.116.

#Qzsar1, a.g.e., s.117-119.



52

Hizmete ihtiyaci olana mesleki ve insani agidan sevecenlikle tibbi etik iginde
sosyo ekonomik ve sosyo kiiltiirel degerlere gelenek ve géreneklere uygun yaklasma,

hizmetin kalitesinin 6nemli unsurlarindandir.

Maliyet, etkinlik kriteri farkli yollardan sunulan ancak aymi amaca yonelik saglik
hizmetlerinden, daha az maliyetle ¢iktiya ulasan yolun seg¢ilmesidir. Kaliteyi
yiikseltirken maliyeti azaltma birlikte degerlendirilmelidir. Kaynaklarin kit ve maliyetin
yiiksek oldugu yerlerde 6zellikle saglik sektériinde kullamlan kaynaklarin en etkin ve
verimli bigimde degerlendirilerek en yitksek faydamin saglanmasi gereklidir ve bunu

saglamak iginde saglik hizmetlerinin kalite odakli degerlendirilmesi lazimdir.*®

Saglik hizmeti talep edene bu hizmet zamaninda verilmesi ise zamanlama
faktoriidtir. Uygun zamanin yakalanmamasi sonugta hem tibbi hem ekonomik agidan

maliyeti arttiracaktir.

Saglik hizmeti arzinda, gerek insan giicii gerek tibbi altyapr ve gerekse ydntem
olarak, yapilmasi gerekenin en uygun olanla gergeklestirilmesi yani en diisiik risk ile
¢alisilmasidir. Uglincli basamakta yapilmasi gereken tedavinin daha alt basamakta
yapilmamas: gibi. Bu da birinci basamak salik hizmeti verenlerin yeterliliginin

Onemini artirmaktadir.

Saglik kurum ve kuruluglan tiim kaynaklarini kullanarak yapmalar gerekeni en iyi

nitelikte yaparak basarabileceklerinin bagariimasini saglamaya galigmalidirlar.

2.3.2. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Birey basina diigen gelirin seviyesi 6nceki yillara oranla dikkati ¢ekecek bir

diizeye gelmis olmasina rafmen, lilkemiz insanlar1 daha kaliteli saglik hizmetlerinden

%Goniil Erses, Hastanelerde Maliyet, Etkinlik, Performans Analizi ve Osman Gazi Universitesi
Egitim, Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Bir Uygulama, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Dumlupmar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kiitahya 2000, 5.81.
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yararlanma egilimine girdiklerinden, bu da saglik hizmetlerinde masraflarin kontrol
altina alnmasim, hasta ihtiyaglarimin kargilanabilmesini, gerekli standartlarin
‘iyilestirilmesini saglamak igin klasik idari anlayis1 degisime zorlamis ve 1980°li yillarda
saghk hizmeti sunumunda problem ¢ozmeye yonelik bir akim olan kalite glivencesi
anlayis1 yerini sorunlar1 daha ortaya ¢ikmadan Snlemeyi amaglayan Toplam Kalite

Y6netimine birakmgtir.”’

Saglik sistemimizi diizenleyen kanun ve yonetmelikler giinlimiiz saglikli yagam
kosullarin1 karsilamaktan uzak oldugu gibi merkeziyet¢i ve otokratik yonetim tarzi ile
de saglik hizmeti sunanlarin ve bu hizmetten faydalananlarn ihtiyag ve beklentilerine
cevap vermekten uzak kalmaktadir. Saglk hizmeti sunumundaki yetersizligin yarattigi
acik TKY olarak tamimlanan yeni yaklagim tarzini, bir bilgi {iretimi ve uygulama
felsefesini birlikte getirmektedir. Uriin (Hizmet) Kkalitesini saglayabilmek igin
planlamadan hizmetin sunumuna kadar gegen siire¢ i¢inde toplanan verilerden elde
edilen bilgiler esas alinmakta ve kurum iginde yiiriitiilen fonksiyonlarn iyilesme ve

‘gelisimi saglanmaktadir.”®

Kalitenin artinlmasi igin bagka iilkelerce boyutlar belirlenmis standartlara uymak
igin ek kaynaklar bekleme yerine, saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel sektor kuruluslan
kendi imkanlan1 dahilinde bulunduklar: standartlari saptayarak bunun iyilestirilmesi igin.
harekete gegmeli ve ekip ¢aligmasi ile iiretilecek ve uygulanacak iyilestirmeler ve
gelismeler igin kanun ve yonetmeliklerdeki degisikliklerin yapilmasina kadar, her
kurumun kendi ¢ahisanlan arasinda bu galiyma anlayiginin yerlestirilmesine yardimci

olunmalidir.”®

Her kurumun kendi insan giici ve altyapisim dikkate alarak mevcut diizeyden
daha iyi bir duruma ulagsmay: planlamasi, yliriitiilen faaliyetlerin iyilesmesinde

devamlihig1 saglayacaktir. Sorunlarin tanimlanmasinda ve ¢6zlimlenmesinde kurum

9"Mehmet Haberal,” Onstz”, Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, Haberal Egitim
Vakfi Yaymi, Ankara 1995, s. IX.

%Coruh, “Editdriin Notu”, Saghk Sektériinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, Haberal Egitim Vakfi
Yaymi, Ankara 1995, s.XI.

“a.g.e., s.XIL
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calisanlarinin katilim ve katkis1 6nemlidir ve iist yonetimin de personele model olacak

tarzda TKY felsefesine inanmasi ve destegi vermesi basariy arttiracaktir.

Ciinkii 6dedigi bedelin karsiligim bekleyen ve nitelikli hizmet talep eden, hizmeti
alirken bilgilendirilmek isteyen ve bu nedenle sorgulayici olan, gelismis {ilke insaninin
almakta oldugu standartta saglik hizmeti almaya layik oldugunu diislinen bir tiiketici

“kesimi mevcuttur.'%

TKY felsefesi, saglik hizmetleri uygulamalarinda her tiirlii saglik hizmetinin ilk
planlamasindan baglayarak hizmetin sunumu ve hasta ile ilisi§in kesilmesine kadar
gecen stireci kapsayan arastirma sonucu ulasilan verileri, istatistiki disiince sistemini
esas alan degerlendirme teknikleri ile isleyerek Olgilip, iyilestirme ve gelistirme

¢abalarina yon vermektir.

Sistemin biitiinline bakma diisiiniisii getiren TKY saglik hizmetlerinin
sunulmasinda yer alan klinik, altyap: ve destek hizmet birimlerinin birbirini destekleyici

bir biitiin olarak ele alinmasim saglamaktadir.

Ancak TKY uygulamalarinda, kaliteli mal iiretiminde hammadde (girdi), proses
'(sﬁreg:), {irtin (¢ikt) tanimlan, hizmet ve saglik sektorline uyarlanmasinda ayr bir
yorumun getirilmesini gerektirmektedir. Omegin hasta tedavisinde, kalite yonetim
sistemine gore ek katk1 igeren bir faaliyeti tanimlayan ana proses, doktor randevusundan
baslayarak hastamin muayenesi, tedavi plani ve tedavisini kapsamakta ve ana prosese
paralel olarak yiiriitiilen destek prosesler (hasta memnuniyeti, performans Ol¢iimleri
destek hizmetler v.b.) birbiriyle iligkili veya bagimli kompleks bir biitiinii (sistem)
sekillendirmektedir. 1018a511k sorunlarinin ¢oziimlenmesine doniik, bir saglik kurumuna
bagvuran hastanin teshis ve tedavisiyle ilgili sistem yapisi sekilde oldufu gibi

Ozetlenmigtir.

190 mer Peker, “TKY Yada Yonetimin Kalitesine Gegis”, Hv.K.K.li1 3 ncii Saghik Seminer Bildirileri,
Mart 1998, s.5.

IMijthat Coruh, “Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saghk Hizmetlerinde Uygulanmasmin
Ipuglarr”, Hastane Hospital News, Mart-Nisan 2000, Say1 5, s.30.
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Sekil 2.9. : Hastanin Teshis ve Tedavisiyle flgili Sistem

Hasta degerlendirme bilgileri

Bakim masraflari

Tibbi malzeme T~ E?SF? _ Muayene

; ilgileri ve tani

Hlag vb- Hastanin iyilesmesi veya sifa
Saglik personeli ile taburcu edilmesi

Saglik sorunu —| Tibbi Tedavi

ozellikleri olan Cihazlar Plani

hasta
-Girdiler Hastalik teshisi ve tedavisi sistemi. Urtin(sonug)

Kaynak : CORUH Mithat, “Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saghk
Hizmetlerine Uyarlanmasmnin Ipuglar1”, Hastane Hospital News, Mart-Nisan 2000,
Say1 5, s. 31

Kalite felsefe ve proses siireglerini iyice kavrayip, beceri kazanmadan
bagslanacak bir kalite sistemi uygulamasinda fazla bir yol alinacagim diisiinmek hatali

olacaktir.

Insan yapis1 bir {iretim prosesi madde, metot, makineler ve insanlardan
olusmakta ancak hizmet iiretiminde ise madde yerine enformasyon, metot olarak
‘prosediirler, makinelerin yerini de enformasyon teknolojisi almaktadir. Saghk
sorunlarinin ¢dztimlenmesi igin drnek olarak alinan bir poliklinige basvuran bir kimse
tam ve tedavi yontemlerinin yiirtitiildiigii bir stiregten gecer. Poliklinik y6netimi gérev
ve sorumluluklarim yerine getirebilmesi kaynaklara (hekim, hemsire, uygun ¢alisma
ortami, ara¢ gereg, enformasyon, sarf malzemeleri vb.) ihtiya¢ duyar. Tam ve tedavi
prosesi sonunda hastanin sorunlarina ¢6ziim yollar1 bulmay1 veya farkli bir prosese
gonderilmesi gerekebilir(ciktilar). Her siiregte saglik sorunlarinin karsilanmasinda arzu

edilen sonuca ulagmak i¢in girdi 6zelliklerinin iyi belirlenmesi ve stirecin kendi hizmet
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sunum faaliyetlerini aym siire¢ diigiiniis ¢ercevesinde planlamalari, yiiriitmeleri ve
koordineli olarak galigmalari gerekmektedir.'® Ornek bir poliklinik prosesi sekilde

gosterilmistir,

Sekil 2.10. : Poliklinik Prosesi

GIRDILER

Tibbi Hizmetler—» Hasta Sikayeti Cikt1

Finan Muayene Arzu Edilen
S¥——» :_l—' > Tan Sonug
Personel Tedavi Plam

Egitm——————p Tedavi
Kontrol > plani

Uygun ¢alisma —p
ortami

Kanun ve ———»
yOnetmelikler

4.Act 1 Plan

3.Study | 2 Do

Kaynak : CORUH Mithat, “ Kalite Giivence Sisteminde Proses ve Sistem
Yaklasimi1”, Hastane Hospital News, Mart-Nisan 2002, Say 15, 5.79

Siire¢ baglaminda kalite, hizmeti talep edenlerin ihtiyag ve beklentilerinin
kargilanmasi yaminda bilimsel ve teknik olanaklarin kullaniminida igerdiginden, saglik
hizmetlerinde Toplam Kalite Y6netiminde hizmet sunumunda amaglanan neticenin elde
edilmesi i¢in klinik (tibbi teshis, tedavi ve bakim) altyap: (laboratuvar ve gériintiileme
‘vb, destek hizmetler (giivenlik ulagim vb. ) gibi tiim hizmet sunan birimlerinde devamli

veri toplama, degerlendirme, iyilestirme ve gelistirmenin bir koordinasyon i¢inde

%Mithat Coruh, “ Kalite Glivence Sisteminde Proses ve Sistem Yaklagimi”, Hastane Hospital News,
Mart-Nisan 2002, Sayi 15, 5.79.
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Bu kapsamda saglik hizmetlerinde TKY mantigi sekilde goriildiigii gibi

Ozetlenebilir.

Sekil 2.11. : Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Mantig:

Y 6netim

Saglik Kurulusu
TKY
l |
Istatistiki Kalite Kontrol Tiim Caliganlarin
Profesyonel Hizmetler Metotlar Katilim

Tibbi teknoloii

Klinik, Alt yap1, Destek Hizmet
Metotlar

Kurulugun Her Diizeyinde
Devamh lyilestirme Calismalar:

Kaynak : CORUH Mithat, “Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Performans
Kavramindaki Gelismeler”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve

Performans Olgiimii, Haberal Egitim Vakfi Yaymm, Ankara 1997, s.4

SMithat Coruh, “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Performans Kavramindaki Gelismeler”, Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimii, Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara

1997, s.3,4.
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2.3.3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi Uygulamasinda
Yasanan Giigliikler

TKY c¢agimn zorunlu kildig1 degisime paralel gereksinim ve beklentileri siirekli
degisiklik gosteren miisterilerin ihtiyaglarimin tespiti ve beklentilerinin karsilanmasi
gerekliligini vurgulamakta ve saglik sektoriindeki karsihign da 6zet olarak hasta
mutlulugu olmaktadir.

Dogru teshis, tedavi, beklemeksizin, sevecen ve giiler yiizlii hizmet, temiz
ortam, uygun fiyat vb. hastanin mutluluguna déniik faaliyetler biitiinii saglikta TKY ’nin

birer unsurlar1 olarak yerini almaktadr.'%*

Ancak TKY’nin saglik hizmetlerinde klinik uygulamalarinda ve genel yaklagim
yonii ile bazi giglikklerle karsilasilmaktadir. Bunlardan klinik uygulamalar ile
karsilagilan giigliikler asagidaki gibi 6zetlenebilir.

Saglik fonksiyonlarimin birincisi, teshis, tedavi ve bakim ikincisi idari destek

hizmetleridir.

Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin 6nemli bir kismi doktor ve hemsirelerce
yiriitiilmekte ve bu baglamda idari ve destek hizmetlerinin yapisi TKY uygulama
prensipleri olan planlamada esneklik, ekip yaklasimi ile sorun ¢dzme ve kalite
tyilestirme aktivitelerinde oldugu gibi bir ekip ¢alismasini gerektirdigi halde doktorlarin
teshis ve tedavi fonksiyonlarinda bireysel otorite ve sorumluluk, esnek olmayan

planlama ve uygulama anlayis1 vardir. Amag hastamn iyilestirilmesidir.'®

Doktorlarin TKY’ ne olan katilimlarinin saglanabilmesi igin, olugsan bu direncin

'%Orhan  Morgil-Mehmet Kiiglikgirkin, “TOBB’nin Saglikta Toplam Kalite Yonetimine Bakigr”
1.Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Haberal Egitim Vakfi Yaym:, Ankara
1996, 5.33.

1Coruh ,Ankara 1996, a.g.e., 5.2



59

" nedenlerinin iyi analiz edilmesi ve bu engelleri agabilmek i¢in TKY felsefesine

inanan onciilitk yapacak doktorlara gereksinim vardir.

Klinik ¢alismalar doktorlara ait bir alan olarak degerlendirildiginden hastane
yoneticileri tarafindan kontrol edilmemekte, doktorlar kendi planlann dogrultusunda
klinikleri yonetmekte ve ancak gerektigi zaman diger klinik servisleri ile igbirligi

yapmaktadirlar.

Yine saglik hizmetlerinde yoneticilerin, saglik ¢alismalarinda sorumluluklarina
verilen kaynag1 neden etkin kullanip, kullanamadigim sorma geregi duymadigindan,
yoneticiler ve diger caliganlarda kendilerini siirecin iyilestirilmesi konusunda ¢aba

harcamak zorunda hissetmemektedirler.%

Saglik hizmetleri tilkemizde denetim mekanizmalar1 degisik kaynaklardan gelen
sikayetlerin incelemeye alinmasi ve denetimlerle yiiriitiilmekte ve istatistiki veriler
kurum karar organinin talebi dogrultusunda bilgiye doéniistiiriilmeden iist yOnetime
sunulmakta, personel yapisi igin egitim programlar gelisen ihtiyaglara yonelik
olmaktan daha ¢ok genelde statik yapisii korumakta, saglik harcamalarinda
maliyet/etkililik gercevesi detayli ele alinmamakta ve ¢ok defa Kaliteli saglik hizmeti
sunumu, en son teknolojik teshis, tetkik, tedavi araglarina sahip olmakla egdeger

goriilmektedir.'"’

Toplam Kalite Yonetimi’nde genel yaklagim yonii ile uygulamadaki zorluklar da
asagida belirtildigi sekilde ifade edilebilir.!%

1%Cemalettin Yilmaz, “Saglik Hizmet Yonetiminin Etkinlestirilmesi”, Saghk Hizmetlerinde Toplam
Kalite Yonetimi ve Performans Ol¢iimii, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara 1997,.5.50.

1Mithat Coruh, “Toplam Kalite Yonetimine Nasil Gegilir”, Modern Hastane Ydnetimi Dergisi, Kasim
1997, Say1 3, s.4.

'%®Mithat CORUH, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y&netimi, Hv.K.K.Ii§1 3 ncili Saghk Semineri
Bildirileri, Mart 1998, s.2.
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- Egitim sisteminde yeteri kadar yer almadigi i¢in analiz ve sentez yapma
becerilerimizin yetersiz kalmasi,

- Yazma aligkanligimizin az olmasi,

- Mevcut bir modeli alip uygulama kolayliginin aranmasi,

- Takim ¢alismasi aligkanliginin olmamasi,

- Her tiirlti yapicilik ve degerlendirmelerin en {ist karar organindan
beklenmesi,

- Sabirsiz olup bir an 6nce netice alma davranigi,

- Bir sistemi kurmak i¢in yabanci bir uzmandan bagkasina giiven

olmamasidir.
2.3.4. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimini Etkileyen Faktorler

Bireylerin katiliminin saglanmasi, hizmet talep edenlerin ihtiyag ve
beklentilerinin dikkate alinmasi ve verilerin degerlendirilmesini ve Slgiim ¢alismalarim
esas alarak elde edilen bilgilere yonelik planlama ve uygulama gergeklestirilmesi,
hizmet sunanlarin Toplam Kalite Yonetimi felsefesi ve siireci konusunda bilgi ve
'uygulama alt yapisiiin olusturulmasi ve kurumda bu gayret ve degisim isteklerini
kaynaklarn en uygun sekilde degerlendirme becerisi ile yo6nlendirecek lider
yoneticilere  sahip  olunmasi  saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

uygulamalarinda basarili olabilmek i¢in asgari faktérler olarak yerini almaktadar.

Toplam Kalite Yonetimi sadece felsefeye dayanarak uygulanmadigindan,

gelisen teknoloji ve hizmetler, kalitenin gelistirmesi i¢in yeterli degildir.

Uygun sekilde motive edilen mesleki ve kalite konusunda egitilmis personel
olmadan gelisme saglanmasi zordur. Saglik kuruluslari gelecege hazirlanmada

gelismeyi tegvik etmek i¢in ¢aligmalarini siirekli egitime ytinlendirmelidir.109

'1%Zahide Kocadag, “Toplam Kalite Yonetimi Saglik Bakanhg Hastaneleri Igin Bir Model Onerisi”
1.Ulusal Saghk Kuruluslar: ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, Dokuz Eyliil Universitesi, Iktisadi ve
[dari Bilimler Fakiiltesi, Izmir 1995,s.331.
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2.3.5. Saghkta Kalite Iyilestirme Caliymalarinda Japonya’da Yasanan
Basansizliklar Ve Nedenleri

Japonya’da imalat sanayiinde basar1 ile uygulanan Toplam Kalite
Yonetimini’nin saglik alaninda kalite iyilestirme ¢aligmalarinda basarili olamamasinin

bes ana unsuru vardir,'"°

- Geleneksel olarak saglik hizmetlerinin kalitesinin tek belirleyicisi olarak
kabul edilen doktorlarin, kalite iyilestirme ¢aligmalarina katilmamalar1 nedeniyle, klinik
‘hizmet stiregleri ile ilgili veri toplama ve kalite iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmamasi,

- Hastalarin da kalitenin iyilestirmesi konusunda bir davramg
olusturmadiklart gibi kendilerine sunulan hizmetin kalitesini de yeterince
sorgulamamalari,

- Hastaneler igin uluslar arasi diizeyde kabul gormiis akreditasyon
standartlarinin olmamasi,

- Saglik hizmetlerindeki finansman sisteminin iyilestirme g¢alismalarinin
baslatilmasimi saglayacak yonlendirmeler icermemesi. Ozellikle kamu hastanelerinde
maliyet/etkililik prensiplerinden tamamen uzak ¢aligmalari,

- Saglik yonetimi alaninda, hi¢bir ciddi mezuniyet sonrast egitim

programinin bulunmamasi.

"0gerpil Kiiglikkaya, Saghk Hizmetlerinde Kalite, Yaymnlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii, istanbul 2001, 5.57,58.
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3.1. HASTA MEMNUNIYETIi KAVRAMININ ONEMIi

Toplumlarin sosyo-ekonomik kalkinma diizeyini belirleyen 6nemli faktorlerden

biri de saglik hizmetlerinin sunulus bigimidir.'"!

Toplam kalite yénetiminin de uygulandig1 kurumlarda topluma kazandirdig: goz
‘ard1 edilemez sonuglan incelendiginde, miisteri tatmininin dikkate alinmasi gerektiginin
anlasilmasi ve gevresel kalite anlayisinin baslamasi s6z konusu olmaktadir. Yagam
kalitesinin gelistirilmesi istegi, toplumlar1 basta saglik olmak {izere tlim sistemlerini
gbzden gegirmeye ve toplam kalite yOnetimi uygulamaya zorlarken, kalitenin

iyilestirilmesi igin miisteri memnuniyetini degerlendirmesini gerekli kilmaktadur.'?

Saghk alaninda kalitede, yapi(girdi) kalitesi, siire¢ kalitesi, sonug(¢iktr) kalitesi
degerlendirildiginde yap: kalitesi siire¢ kalitesini, siire¢ kalitesi de sonug kalitesini
etkilemekte ve sonug kalitesi de dolayli olarak tiim asamalann kapsadifindan saglik
bakim hizmetlerinde hastanin saghk durumundaki degigmeyi ve hasta memnuniyetini

ifade etmektedir.'"

Hasta memnuniyeti saghik hizmetlerinin kalitesinde bir gésterge gorevi
yapmakta ve hasta memnuniyeti hakkinda elde edilen bilgiler saghik hizmetlerinin

tasariminda ve yonetiminde ¢ok dnemli kriterlerden birisi durumundadar.

Bu baglamda saghk personelinin verecegi kaliteli hizmet ve bu hizmetin
devamliligimi saglamak ve daha iyi diizeye ulagtirmak igin hasta memnuniyeti énemli
bir belirleyici olmaktadir.

WByrcu Sezgin- Gulimser Argon, “Acil Servise Bagvuran Hastalarin Aldiklari Hizmetten
Memnuniyetlerinin incelenmesi”’, Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saghk Hizmetlerinde
Ug'gulamalarl, Habarel Egitim Vakfi Yayini, Ankara 1999, s.9.

"2y, Ugku ve Digerleri “Baskent Universitesi Hastanesinde Sunulan Yatakli Tedavi Hizmetlerinin Hasta
Perspektifinde Degerlendirilmesi”, Toplam Kalite Yénetimi Prensiplerinin Saghk Hizmetlerinde
U;'gulamalarl, Haberal Egitim Vakfi Yaymi, Ankara 1999, s.61.

"Mustafa Tasdemir-Osman Hayran, “Ayaktan Bakim Hizmeti Veren Cesitli Saglhk Kuruluglarimda Hasta
Memnuniyetinin Degerlendirmesi”, 4. Ulusal Saghk ve Hastane Y&netimi Sempozyumu, Marmara
-Universitesi, Saglik Egitim Fakiiltesi, Istanbul 2001, $.456,457.
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Saglik kurumlar1 genelde teshis ve tedaviye yonelik hizmetlerin sunuldugu
kurumlar oldugundan, bu sistemin en 6nemli unsuru insan olmakta ve konu insan
saglig1 oldugu igin hizmetin kalitesi 6nem kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinde 6nem
kazanan kalite yaklagimda hasta memnuniyetinden amag, tedavi igin bagvuran hastalarin

beklenti ve ihtiyaglarimn karsilanmasidar.'"*

Kurumlarin kendi yapilarina iliskin kurumsal degerleri ile orgiite disaridan
bakanlarin degerlendirmelerinin ¢ogu kere farkli oldugu bilinen bir ger¢ek oldugundan
hasta memnuniyeti arastirmalari kurumlara bir ayna gorevi yaparak, kendilerini

degerlendirme imkam yaratmaktadir.''®

Hasta memnuniyetinin OSl¢ililmesi, hasta beklenti, Oneri ve geri bildirimlerin
ortaya ¢ikarilmasi ve kurumlarin diizeltici 6nleyici faaliyetleri, hizmet sunumunun

yiikseltilmesine olanak saglamaktadur.''

Bagka bir deyisle hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisi
olmakta ve saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda bilgileri ortaya
koymaktadir.'”

Hasta memnuniyet durumu, hastalarin saglik hizmeti veya tirliniinden bekledigi
performans ile tiiketim tecriibesi sonucunda ulagilan saglik hizmetinin gergek
performans: arasinda algiladigi farkm degerlendirmesi olarak agiklandigr gibi''®

hastanin beklentilerine uygun sekilde ve zamaninda ulagmasi sonucundaki memnuniyet

"“Nilgiin Sarp-Burhan Tikel, « Ibn-i Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Aragtirmasi”, Toplam
Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saghk Hizmetlerinde Uygulamalari, Haberal Egitim Vakfi Yayini,
Ankara 1999, s.35. '

155, Akgiin ve Digerleri, “ Baskent Universitesi Hastanesinde Hasta Memnuniyet Durumlarinin
Belirlenmesi Caliymalar’”, Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerini Saghk Hizmetlerinde
Uygulamalari, Haberal Egitim Vakfi Yaymni, Ankara 1999, s.43.

T, Noyan ve Digerleri, “Bagkent Universitesi Hastanesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezinde
Sunulan Poliklinik ve Yatakl: Tedavi Hizmetlerinin Hasta Perspektifinde Degerlendirilmesi”, Toplam
Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saghk Hizmetlerinde Uygulamalari, Haberal Egitim Vakfi Yaymn,
Ankara 1999, 5.73.

"Afsun Ezen Esatoglu-Korkut Ersoy, “Hasta Tatmini Olgtilmesi® , Saghk Hizmetlerinde Toplam
Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii, Haberal Egitim Vakfi Yaymi, Ankara 1997, 5.62.

1188{1al Ak, Hasta Deneyiminin Olgtimii, Standart Dergisi, Say1 486, Haziran 2002, 5.61.
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-yani saglik hizmetlerinden hastanin duydugu mutluluk derecesi olarak

tanimlanmaktadir.!'®

Hasta memnuniyetinde hizmet sunulusunda sosyo-kiiltiirel degerleri de dahil
eden diger bir tamim ise, hastalarin sunulan hizmetten bekledikleri yararlara,
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledifi performansa, hizmet
sunumunun sosyo-kiiltiirel degerlerini kapsamasina bagli olarak gerc¢eklesen olumluluk

halidir.'%

Hasta memnuniyetinin saglanmasi ve gelistirilmesi i¢in yukarida verilen
tanimlarda belirtilen faktorlere, hastanin hizmetten faydalanmadan 6nce hizmetten
bilgilendirilmesinden baglayarak, saglik hizmeti veren kurumla irtibat1 bitene kadar
gecen siiregte  beklenen ve algilanan kaliteyi de igeren hizmeti dikkate alarak hizmet

‘sunumu gergeklestirilmelidir.

Hasta memnuniyeti kavrami, ilk zamanlar miisteri memnuniyeti taniminin saglik
sektoriindeki  karsiligt gibi yorumlanmis ancak yapilan arastirmalar, hasta

memnuniyetinin tedavinin basarisini etkileyen bir 6zellige sahip oldugunu gostermistir.

Memnuniyet diizeyi yliksek hastalarin, hekimin tavsiyelerine uyma, verilen
ilaglar1 kullanma ve hekim hasta iliskisini devam ettirme egilimlerinin tatmin diizeyi
diisiik hastalara gore daha fazla oldugu yani hastanin saglik hizmeti ile ilgili

memnuniyeti arttirdif1 zaman, tedaviye yaklagimi ve uyumu da artmaktadr.'?!

Bununla beraber hastalar, olumlu goriislerini de, olumsuz goriislerini de olmasi

gerekenden fazla biiyiiterek yansitmaktadirlar. Belirtilen nedenle hastalarin ihtiya¢ ve

"{lhan Atik, “Tabur Seviyesi Saghk Hizmetleri Modelinin Etkinliginin incelenmesi”, Yiiksek Lisans
Tezi, Dumlupimar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Kiitahya 2003, 5.20.

°H.Seval Akgiin-Rengin Erdal, “Hastanelerde Kaliteli Hizmet Sunumunda Tiketici Faktori”, Saghk
Yénetiminde Devamli Kalite fyilestirme, Haberal Egitim Vakfi, Ankara 1998, 5.219.

Plyesim Tas Tirkoz ve Digerleri, “Hasta Tatminin Sosyodemografik Degiskenler ve Tedaviye Ozgii
Degiskenler Yontinden incelenmesi”, Saghk Yénetiminde Devamh Kalite Tyilestirme, Haberal Egitim
Vakfi Yayini, Ankara 1998, s.33.
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beklentileri ile verilen hizmet hakkindaki goriiglerini dogru tespit etmeye g¢aligmak
gerekmektedir. 122

Aragtirmalar memnun olmayan miigterinin %96’ simin bir daha aym yerden
‘hizmet almak istemediklerini ve memnuniyetsizligini en az 9-10 kisiye bahsettigini
gosterdiginden miisteri memnuniyetini g6z ard1 etmek, kurumun gelismesi ve gelecegi

agisindan risk olusturmaktadir.'?

Saglik bakim hizmetlerinde hasta memnuniyeti belirlenmesi caligmalarinda
sektoriin baz1 6zelliklerini dikkate almak gerekmektedir. Zira hastalar hizmetin teknik
yeterliligini degerlendirmede oldukg¢a az temele sahip olduklarindan, teknik yeterlilik
hakkindaki yargilar1 ¢ogunlukla karsilastiklar1 doktor dahil diger ¢alisanlar ile iletigime
paralel olugmaktadir.”® Ayrica hastalarin iginde bulunduklar1 fiziksel ve duygusal
durumlar1 da diistincelerinde etkili olabilmektedir.

Birgok  tibbi boliim ve teknik  konularin  hastalar tarafindan
degerlendirilmesindeki zorlukla beraber hastalarin 6nceki tecriibelerinden etkilenmeleri
‘sonucu yapilan memnuniyet arastirmalarimin biitiin toplum icin genellemesi uygun

olmayabilir.

Hastalarin beklenti ve deneyimleri farkli oldugu gibi verilen servisin kalitesi de
yere ve uzmanin ehliyetine gore farklihk gosterecektir. Ozellikle hasta memnuniyetinin
Olgiildiigii yere katkisi biiyiik olan bu c¢aligmalardan yine de tiim topluma
genellenebilecek hastalarin yliksek sesten rahatsiz olmasi gibi bazi sonuglar ¢ikartmak

miimkiindiir.'*

12{brahim Kavrakoglu, Kalite, Kalite Glivencesi, ISO 9000 ve Toplam Kalite, Rekabetgi Yonetim
Dizisi, Istanbul 1993, 5.43.

BEgra Alemdar, “Toplam Kalite Yonetimi ve Miisteri Memnuniyeti”, Kamu Y&netiminde Kalite 1.
Ulusal Kongresi, Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi Enstitlisti Yayin No:289, Ankara 1999, 5.179.
12gahin Umit, Eskigehir 2000, a.g.e., 5.146.

BAk, a.g.e., 5.64.
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Hastalar saglik hizmeti veren kuruluglarda hizmet sunumu esnasinda tibbi
olmayan diger hizmet ve yaklasimlardan etkilenebilmekte ve bu nedenle tibbi olamayan

diger hizmetler teknik kalitenin bagarisim etkileyebilmektedir.

Hasta memnuniyeti ¢aligmalarindan ¢ikarilacak sonuglarin hasta bakim kalitesini
arttirmada Onemli kriter oldugu gercegi, s6z konusu saglik bakim hizmetlerinde
hastanin ilk bagvurdugu, dolayisiyla toplumun biiyiik bir kisminin temas halinde oldugu
‘birinci basamak saglik hizmetlerinde de, teshis ve tedaviye y6nelik hizmet diizeyinin
arttirilmasina ve hasta beklentilerinin gergeklesmesine katki saglayacak, saglik yonii ile

toplumun geneline yansiyan memnuniyete ulagilabilinecektir.

Birinci basamak saghk hizmetinde, hasta memnuniyetine yonelik olarak
hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerinden anladiklari, hizmet sunan personelden
beklenti ve ihtiyaglarda onceliklerin belirlenmesi, hizmet sunumuna dair gériis ve geri

bildirimleri, kalitenin tesisi ve iyilestirilmesi i¢in son derece dnemlidir.'*®

Vatani gérevini yapmak igin birliklere katilan mehmetgiklerin de birlige ilk
girislerinden itibaren birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda kontrollerinin
yapilarak saglik sorunlarinin giderilmesi ve olusacak saghk sorunlarmin da
giderilmesinde kendilerine giiven verilmesi daha dnceki yasamlarindan ayr bir yasam
ve disiplin icerisinde bulunacaklar1 birliklerine adapte olmalar1 i¢in gereklidir. Saglik
konusunda Kkaliteli hizmetin verilmesi bu adaptasyonu kolaylagtiracak unsurlar

igerisinde 6nemli bir faktor olarak yerini almaktadir.

3.2. SAGLIK HIiZMETi SURECLERININ GELIiSTIRILMESI ILE
HASTA MEMNUNIYETi ARASINDAKI GENEL BAGLANTI

Saghk sektorii toplam kalite yonetimi olgusunda mesleki bilgi, beceri, uygun
teknoloji kullanmimi ve hastanin aldifn hizmetin sekli ve diizeyi hakkindaki kalite

algilamasi, 6nemli bir yer teskil etmektedir.

"Fijsun Ersoy-Tamer Edirne, “Birinci Basamakta Hasta Memnuniyeti”, 4.Ulusal Saghk ve Hastane
Y&6netimi Sempozyumu, Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi, istanbul 2001, 5.366.
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Hastanin kalite yargisinda hastanin bagvurusundan baglayarak teshis, tedavi,
bakim hizmetlerinin sunularak sonuglarinin alinmasina kadar gegen siire¢ igindeki

iletisim, davrams ve bilgilendirmenin rolii vardur.'?’

Kaliteli saglik hizmeti faaliyetlerinin gelistirilmesinde nemli etkenlerden biri
olan ¢iktilanin odak noktasi olarak alinmasi siireglerin tamimimin, tanmitimin ve

6lgtimiiniin belirlenmesini gerektirmektedir.'?®

Saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde tibbi siireg hastanin gelisi ile baglamakta
ve Ozellikle rahatsizligin1 fazla hisseden bireylerde verilen hizmetin geciktirilmesi
hastanin saglik durumundaki bozulmanin artmasi ile birlikte daha ilk anda hasta

.memnuniyetini direkt olarak etkilemektedir.'?

Toplam kalite yonetiminde ¢iktinin kaliteli olmasimi saglamak igin tiim
stireglerin stirekli iyilestirilmesi yaklasimi, ¢iktimin Kkalitesine etki eden her tiirlii

unsurun kalite yonetimine katihmim gerektirmektedir.'*°

Stireclerin iyilestirilmesinde hastalarin algiladig: kalite ile kars1 karsiya kalinir.
Clnkti saglik hizmeti alan kisi memnuniyetini kendi kalite anlayisina gore belirler.
Hasta hizmetin kalitesini degerlendirirken kisilik, algilama, motivasyon, sosyo-kiiltiirel
durum gibi pek ¢ok kisisel faktoriin etkisinde kaldigindan burada énemli olan miigteri

beklentilerinin varsayimla degil miisteriye sorularak tespit edilmesi gerekliligidir.'*!

Algilanan kaliteyi olugturan Kkriterlerin tespitinden sonra saglik hizmetinin
-sunuldugu kurumda uygulama alani bulan siireglerin belirtilen kriterlere uygunlugunun
goriilmesi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in Sl¢iim yapilmali ve dlgiimde kullamlan

orneklem Oncelikle saglik hizmetinden faydalananlara y6nelik olmalidur.

2"Coruh, Ankara 1996, a.g.e., s.XIIL.

2Galen Barbour, “Amerikan Saglik Sisteminde TKY Uygulamalarinda Kargilagilan Giiglitkler”,
1.Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Haberal EZitim Vakfi Yaymi, Ankara
1996, s.4.

2Gezgin, a.g.e., 5.9.

13°Samy1n, a.g.e., s.163.

31 Alemdar, a.g.e., 5.179,180.
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3.3. HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Bir saglik kurumunda sunulan saglik hizmetlerinden faydalanma imkani bulunan
veya daha 6nceden bu hizmetlerden yararlanmig kisiler olarak tanimlanan hastalarin
memnuniyetini etkileyen birgok kriter vardir. Bu degiskenler farkli kaynaklarda farkl
sekillerde siralanmakta ya da simiflandirilmaktadir.

Omegin Hall ve Dornan’in hasta memnuniyet arastirma sonuglarim
degerlendirmeleri ile yaynladiklart bir aragtirmada hasta memnuniyetinin boyutlarini,
ulagim, biirokratik islemler, hizmetin devamliligi, maliyet, insancilik, genel
memnuniyet, genel kalite, fiziksel sartlar ve hizmetin sonuglar1 olarak tanmimlamiglardir.
Fakat memnuniyet ¢ok goreceli kavram oldugundan deneyimlerden, yasam tarzindan,
bireysel ve toplumsal degerler ve hizmet sunumu ile ilgili beklentilerden

etkilenmektedir. '3

Bu baglamda klinik tedavide hasta memnuniyeti sadece uygulanan spesifik
miidahalelerle degil aym1 zamanda tiim siireglerde kisinin hasta ile ilgilenmesi
sirasindaki  yaklagimi, kabiliyeti ve yardimci proseslerin etkin olmasina bagl

olmaktadir.'*?

Ozetle hasta memnuniyetine iliskin degiskenlerde temel {i¢ ana grubun varligi

s6z konusudur ve bunlar hastaya, hizmet verenlere ve kuruma iligkin 6zelliklerdir."*

Diger bir kaynaga gére hasta memnuniyetini etkileyen temel faktérler ise doktor

davranisi, hemgire davramisi, genel konfor, diger hastane personeli, bilgilendirme,

B2M Hulki Uz-1.Deniz Ozbakir-Cemil Ergin, “Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Hasta
-Memnuniyeti: Bir Saha Calismasi”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans
Olgiimii, Haberal Egitim Vakfi Yaymi Ankara 1997,s.113.

M. Ruhi Gokmogol-Vahit Oz -Adnan Kisa, “ISO 9000 Uygulamalarmin Sonuglari ile flgili Bir Askeri
Hastane Miisteri Memnuniyeti Calismasi”, Toplam Kalite Ydonetimi Prensiplerinin Saghk
Hizmetlerinde Uygulamalari, Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara 1999, 5.26.

B47ehra Alcan, “Baymdir Tip Merkezi Hemsirelik Hizmetleri Miidurliigli Hasta Memnuniyet Anket
Sonuglarr”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Ol¢iimii, Haberal Egitim
Vakfi Yaym, Ankara 1997, s.133.
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beslenme, giliven, biirokratik iglemler, iicret, hastane g¢evresi ve benzerlerini esas
almaktadir.'®

Wolley’e gore ise hasta memnuniyeti iizerinde etkili olan temel faktorler,
ciktilardan memnuniyet, hizmetlerde devamlilik, hasta beklentileri, doktor, hasta iligkisi
‘iken Pitzpetrik® in degerlendirmesinde ise saglik hizmetlerinin bulunabilirligi,
ulagilabilirligi, hasta doktor iliskisi, hasta bakim kalitesi, mesleki beceri, bakimin

orgiitsel yonii dikkate alinmalidir.*®

Yukarida belirtilen faktorierde, ulagilabilirlik ve bulunabilirlik, saglik kurumuna
fiziksel uzakligs ve ulasim kolayligim, sevk ve randevu iglemlerini, siirekli hizmet
kapsaminda istediginde doktoru ile gériisebilmeyi, muayene Oncesi teshis ve tedavi
esnasinda bekleme siiresini ifade etmektedir. Hasta bakim kalitesi, hekimlerin mesleki
becerilerini ve yeterliligini, tedavi sonucu iyilesme yeterliligini, zamaninda miidahaleyi,
teknolojiye dayali hizmeti ve hizmetin verilmesindeki hiz1 belirtmekte, hasta-doktor ve
personel iligkisi ise hekime giiveni, hastaya yeterince zaman ayirmayi, ilgiyi, giiler
yiizlilugi, bilgilendirmeyi, gizliligi igermekte, Orgiitsel ve fiziksel yap1 da Orgiit ici
iligkileri, ¢alisma ortamini, islemlerde basitligi, akicilifi, otomasyonu, haberlesme
imkanini, hizmetlerin maliyetini, aradig1 yeri kolay bulabilmeyi, otopark: ifade ederken,
devamlilik anlayis: igerisinde de ayni1 yere muayene olmak igin tekrar gelme niyeti ve

bagkalarina tavsiye etmek yaklasimi bulunmaktadir.'*’

1966-1990 yillar1 arasinda 221 arastrmanin degisik boyutlarda incelenmesi
sonucu yayinlanan bir makalede ise genel degerlendirmede hasta tatminini etkileyen en

6nemli dort faktoriin,

- Hizmet sunucularin hastalarina kars1 gosterdikleri ilgi,

- Hastalar1 hastaliklar1 hakkinda bilgilendirme,

3Baltag, a.g.e., 5.94.

1% Dilaver Tengilimoglu, “Ankara’ da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin Olgiilmesi”,
Saghik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Ve Performans Olgitmii, Haberal Egitim Vakfi Yaymu,
Ankara 1997, 5.105.

B Tengilimogly, a.g.e., 5.105
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- Yakin ilgi, hizmet sunucu ve saglik kuruluslariin giivenilirligi,

- Profosyonel yeterlilik,
oldugu belirlenmistir.*®

Diger bazi faktorlerinde sahip olduklar1 6nem derecesine gére uzun bekleme
stireleri gibi biirokratik bir takim islemlerin varlig1, ulasabilirlilik, hijyen, teknolojik alt

yap1 gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin varlif1 olarak tespit edilmistir.

Sosyo-demografik, kiiltiirel ve ¢evresel degiskenlerinde hasta memnuniyeti
izerindeki etkisini arastiran birgok c¢alisma mevcut olup arastirmalarda cinsiyet, irk,
gelir diizeyi, yas, egitim gibi degiskenlerden, hasta tatmini ve yas faktorli arasinda
pozitif yonde (Weiss, 1988), egitim faktorii ile negatif yonde bir iligki oldugu (Lewis,
1994; Esatoglu ve Ersoy, 1996), ayrica kiiltiirel ve ¢evresel degiskenlere baglh olarak

139

igerik ve yontem agisindan gesitlilik gosterdigi,”” ayrica refah diizeyi arttikga sunulan

LNy

saglik hizmetinde hastalarin beklentilerinin degistigi'®’ aragtirmalar tarafindan

saptanmigtr,

Yardimci tibbi hizmetler, destek hizmetler, idari hizmetler gibi bir¢ok siireci
ilgilendiren ve bu baglamda ¢ok boyutlu bir kavram olan hasta memnuniyetinde, tibbi
tedavi hakkinda genel olarak hastalarin bilgisi yetersiz oldugundan 6ncelik kuskusuz
dogru tam1 ve tedavidir. Dogru tam ve tedavi s6z konusu olmadifinda, hastanin

‘sagligina kavusmasi uzak ihtimal oldugundan hasta memnuniyetini koruyamayacaktir.

Hasta mutlulugunu dogru tam, dogru tedaviyi kapsayan tibbi sonuglarin
uygunlugu ile dncelikli olarak diger hizmet boyutlar1 olan ilgi, bilgilendirme, nezaket,
psikososyal destek, bekletilmeden eksiksiz hizmet, yeterli muayene siiresi, ulagabilirlik,
uygun fiyat, hizmetin siirekliligi, hasta takibi, temizlik, konfor ve diger baz1 temel
beklentileri saglamak olarak degerlendirirsek, bu noktalarda tibbi ve tibbi olmayan

8 Akgtin H.Seval, Erdal Rengin, a.g.e., 5.220.

Tiirk6z Yesim Tas, Aksoy Aysen , a.g.e., s.34.

“9Semra Kardes, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatmini”, 1.Ulusal Saghk Kuruluslan ve
Hastane Yénetimi Sempozyumu, Dokuz Eyltil Universitesi Yayini, Izmir 1995, 5.234.
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‘siireglerin gbzden gegirilmesi saglanarak, kaliteyi yonetmek igin dogru sistem kurmak
miimkiin olacaktir.

Bununla birlikte saglik hizmeti acgisindan s6z konusu faktérler, hastalar
tarafindan algilandigindan farkli degerlendirilmesi miimkiin oldugundan hasta
memnuniyeti aragtirmalarinin  gercek kaliteyi gostermeyebilecegi dikkatten uzak

tutulmamalidir.

Yine hasta hak ve memnuniyeti dikkate alindigi kadar saghk kurumunun
kurallar1 ve kurumsal etik kavrami da s6z konusu oldugundan burada 6nemli olan bu
kavramlarin aym paralelde diigliniilmesi, saglik hizmeti sunanlarin hastalann saglik
kurumuna giriginden itibaren, saglik kurulusu ve isleyis hakkinda yazil1 ve s6zlii olarak
bilgilendirme anlaminda egitim vermesi gerekmektedir. Sadece hastayr memnun etmeye

'doniik hizmetlerin her zaman hasta lehinde olmayacag: sarihtir.'*!

Hasta memnuniyet ¢aligmalarinin 6nemine istinaden son yillarda Tiirkiye’de
0zel saglik kurumlarinda memnuniyet aragtirmalarinin kullaniminda artis gozlenirken,
kamu saglik kurumlarinda ise saglikla ilgili yapida ¢ogunlukla otoritenin glicti yoniiyle
gelisme g¢abalar1 organize edilmeye ¢aligildigindan, bu arastirmalarin yeteri kadar
yapilmadign gézlenmektedir. Hasta memnuniyet aragtirmalarinin amaglari, yontemleri
ve degerlendirmeleri hem kendi i¢inde hem de kuruluslar arasinda degisiklik
gosterdiginden farkli yontemleri kullanarak dogru veri toplamasina galismak ve bu
dogrultuda saptanan aksakliklari giderici tedbirleri almak i¢in ¢aligmalar1 baglatmak
gerekmektedir.

3.4. HASTALARIN SAGLIK HiZMETLERINDEN BEKLENTiLERINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Hastalarin verilen hizmetlerle ilgili beklentilerini etkileyen dort temel faktor,

hastanin tibbi ihtiyaclar, diger saglik kuruluslarinda edindikleri tecriibeler, zihinlerdeki

! Akgiin H.Seval, Erdal Rengin, a.g.e., $.225.
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kalite tanim1 ve sosyo-kiiltiirel kavramlar1 ve psikolojik durumlaridar.'*

Sekil 3.1. : Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktérler

Tibbi Ihtiyaglar
Diger Saglik Hasta Beklentileri Sosyo-kiiltiirel
kuruluslarindan konum ve Psikolojik
edinilmis durumlari
tecriibeler.

Kalite Olgusu

Kaynak :AKGUN H.Seval ERDAL Rengin, “Hastanelerde Kaliteli Hizmet
Sunumunda Tiiketici Faktorii”, Saghk Yonetiminde Devamh Kalite lyilestirme,
Haberal Egitim Vakfi, Ankara 1998, s.220.

- Tibbi Ihtiyaglar agisindan hastalarin 6zelligine gore farkli olusan
beklentiler nedeniyle, hastanin tutumu ve beklentileri hakkinda ulagilan bilgiler, hizmet
sunan kurum i¢in ayr dnem olusturmaktadlr.143

- Tecriibe Olgusu, hastalarin bir saglik kurumuna gelmeden &nce diger

saglik kurumlarindan edindikleri tecriibelerden olugmaktadir.

Bir hastanin tecriibesi birbiriyle ilgili olan klinik sonug, tedavinin uygulandigi
fiziksel cevre, doktorlarin hastalara davramsg bi¢imini igeren ii¢ tibbi parametre ile
saptanir. Klinik sonug, hastanin beklentisi, hastaligin ne olduguna, arkadaglarindan
duyduklarma, en onemlisi beklenebilecek diizelme orami, gozlenen yan etkiler,
gorevlilerin klinik ¢iktilar hakkinda soyledikleri faktorlere dayanmaktadir. Fiziksel

cevrenin degerlendirilmesinde ise park yeri, temizlik, dis g¢evrenin goriintimii, ulagim

“2Akgiin H.Seval, Erdal Rengin, a.g.e., 5.220.
3Matt Elbeck, Client Satisfaction Measurement, Aspen Publishers Inc., New York 1987, p.48.
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kolaylig1 gibi fiziksel ortamlar belirleyen degiskenler hasta lizerinde etkiye sahiptir.
Ancak klinik sonug¢tan ve ilgiden memnun kalan bir hastanin fiziksel ¢evre yiiziinden
fikrini degistirmesi zor olmakla beraber fiziksel g¢evrenin Ustiinliigiine ragmen, klinik
sonu¢ ve ilgiden memnun kalmayan bir hasta ise genelde memnun olmayacaktir.
Doktorlarin hastalara davranig bi¢imi incelendiginde, saglik personelinin nazik olmayan
yaklagimlart hastalarda memnuniyetsizlik yaratabilmektedir. Hastanin saghk
personelinin biitiin ilgisinin {izerinde oldugunu, 6nemli bir probleminin oldugunun

farkina vanldigint hissetmesi onemlidir.'*

Pascor hasta-doktor iligskisinde mesleki becerilerin ve iletisim yeteneklerinin

dikkate alinmas: gerektigini ifade etmektedir.'*’

- Hasta beklentilerini etkileyen faktorlerden bir digeri olan kalite
olgusunda ise hastalarin sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel deger yargilarina gore
degerlendirme kriterleri farklilik gosterebilmekte ve bu degerlendirme kriterlerinin
sayis1 artip azabilmektedir.

- Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri incelendiginde kisilik,
algilama, motivasyon, tutum, yenilik¢ilik diizeyi psikolojik §geleri, tanimlanan sosyal
smf, kiiltiir, aile iligkileri sosyo-kiiltiirel 6geleri olugturdugu ve beklentileri etkiledigi

goriilmektedir.'*

Hastalarin sadece fiziksel ve tibbi ihtiyaglarini gidermek yeterli olmayacagindan,
sunulan hizmetin yansittid1 sosyo-kiiltiirel 6geler igindeki kiiltiir ve buna bagli olarak
olugan degerler 6zellikle 6nem olusturmaktadir. Yani hastalarin ¢alisma aligkanliklar:
insanlarla iligkiler, kendilerine karsi hassasiyetler, iletisim, giyim tarzi ve gorilinlim,
yemek yeme ve beslenme aligkanliklari, inang ve deger yargilan hizmet sunulan saglik

kurumundaki ile uyum ve benzerlik tagimasina dikkat edilmelidir.'*’

Ak, a.g.e., 5.63.

"Tengilimoglu, a.g.e., s.109.

“80puz Engiz, “Saghk Hizmetlerinde Hasta Odakli Kalite Gelisim Modeli ve Memnuniyet Olglim
Anketleri”, Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saghk Hizmetlerinde Uygulamalari, Haberal
Egitim Vakfi Yayini, Ankara 1999, s.412.

147Engiz, a.g.e., s.414.
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3.5. HASTA HAKLARI

1994 Amsterdam Hasta Haklarinin Geligtirilmesi Bildirgesinde, hasta haklarinin
kullaniminda herhangi bir ayrim olmadan saglanmasimi ve hastalarin haklarina sayg:
gosterilmedigini hissettiginde sikayet i¢in bagvuru imkanmna sahip olmasi gerektigi

belirtilmektedir.'*®

Tiirkiye’de de hasta haklari ile ilgili yasal dlizenlemeler i¢in de en 6nemli olam
1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi saglik ¢alisanlarina ve hastalara yol

gosterici en temel metindir. 149

Saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personeli ve kurum ydneticileri tarafindan iyi
bilinmesi gereken, hasta-saglik ¢alisam1 ya da hasta-kurum iligkisinde ortaya ¢ikan hak
unsurlann ortaya koyan, hasta haklar1 kavramini diizenleyen bu yonetmeligin
uygulamsinin, hastalar tarafindan bilinmesi, hastalarda memnuniyet yoniiyle olusacak

beklenti kriterlerine ilgili maddelerin de dahil olmasini miimkiin hale getirecektir.

Insan onuruna yakigir bi¢imde herkesin hasta haklarindan yararlanabilmesine,
hak ihlallerinden korunabilmesine olanak saglayan Hasta Haklar1 Yonetmeligi s6yle

Ozetlenebilir;

- Saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluglar ile saghk hizmetinde
gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun olarak hizmet verme
yilkiimliilikleri dahilinde hastalar, saglikli yasamin tesvik edilmesine yo6nelik
‘faaliyetlere ve koruyucu saglik hizmetlerini de kapsayan saghik hizmetlerinden
ihtiyaglarina uygun olarak yararlanma hakkina sahiptir.

- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil yararlanabilecegi konusunda bilgi

isteme hakkina sahiptir.

“8gema Onurlu ve Digerleri, “Baymdir Hastanesi Ankara’ da Hasta Istek, Sikayet ve Tegekkiirlerin
Degerlendirilmesi”, Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saghk Hizmetlerinde Uygulamalari,
Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara 1999., s.23.

Y9 s Goreve Yeni Baglayan Saglik Personelinin Asalet Kursu Egitim Kitapgigi, Saghk Bakanhif
Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii, 2002, s.97.
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- Hasta, tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve gartlara uyulmak kaydi
ile saglik kurum ve kurulugunu se¢gme ve orada saglik hizmetinden yararlanma hakkina
-sahiptir.

- Hastanin hekimini de o6zgiirce se¢gme hakkina sahiptir. Ancak genel
polikliniklerde ve hastanelerde uygulanan ydntemlerle bu hak smirlanabilir.'>

- Saglik kurulugunun hizmet verme olanaklarinin yetersiz ve sinirli olmasi
durumunda hasta, 6ncelik haklarinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak tesbit
edilmesini isteme hakkinda sahiptir.

- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasi ve bakimini talep etme hakkina sahiptir.

- Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle yani muayenenin, teshisinin, tedavinin, tibbi degerlendirmelerin, hasta ile
dogrudan temas: gerektirici diger islemlerin makul gizlilik ortami igerisinde icra
edilmesi gerekir.

- Saglik kurum ve kuruluslarinda herkesin, giivenlik icinde olmay1
‘bekleme ve bunu isteme hakk: vardir.

- Hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilerine saglik hizmetlerinde gorev alan
biitlin personel uygun bir tarzda, giiler yiizll, nazik, sefkatli bicimde davranmak
zorundadir.

- Saglik hizmetlerinin her safthasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi
durumlarn dikkate alinarak hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacag ve
bekletilmeleri s6z konusu ise bekletilmelerinin nedenleri hususunda gerekli ve yeterli
bilgi verilir.

- Hastalar, tibbi nedenlerden dolay1 saglik kuruluslarina bizzat
gidilemeyen veya gétiirilmeyen hallerde ve koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde
saglik hizmetlerinden bulunduklar1 yerde yararlanabilirler.

- Saglik kurum ve kuruluslarinda insan onuruna yakigir gereken her tiirlii
hijyenik sartlarn saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitlin etkenlerin
‘bertaraf edilmesi esas olmalidir.

1Nevzat Eren, Sibel Kalaga, “Tip Ahlaki” ,Halk Saglig, Hacettepe Halk Saglig1 Vakfi Yayinlari,
Ankara 1995, s.437.
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Belirtilen maddelerdeki uygulamalar, bedensel, ruhsal, ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali i¢inde yasama hakkinin en temel hak oldugu hizmetin her safhasinda daima
g6z ontinde bulundurularak ve yasama, maddi, manevi varli1 koruma ve gelistirme
hakkimi higbir merci veya kimsenin kaldirma yetkisinin olmadigi bilinerek hastaya

insanca muamelede bulunarak yerine getirilmelidir.
3.6. HASTA MEMNUNIYETI OLCUMU

Memnuniyet, hasta uyumunun 6n sart1 olarak kabul edilmektedir. Kaliteli saglik
hizmetinin sunulmasi hasta memnuniyetinin saglanmast ve gelistirilmesi saglik

kurulusunun dnemli hedefleri i¢inde bulundurulmasim gerektirmektedir.'*!

Hastanin degigsen kendine 6zgii gereksinimi ve beklentilerinin zamaninda
belirlenmesi ve sistemin bu dogrultuda gelisimini esas alan siirekli iyilestirme siireci,

saglikli 6l¢tim ve degerlendirmeyi zorunlu kilmaktadr.'*2

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar tarafindan hastalarin memnuniyet
kriterleri tespit edilerek bu yonde tutum ve inanglarinin degerlendirilmesi, hasta
tatmininin, ortaya konan hizmetle ilgisini Slgmekte ve hizmet sunanlara hastalarin
diistincelerini 6grenme ve mevcut aligkanliklarin veya sorunlarn giderilmesini olasi

hale getirmektedir.'>

Kisaca hasta memnuniyetini saglamak ve beraberinde saglik hizmet kalitesini
beklenen diizeye ¢ikarmak ve gelisimini arttirmak i¢in hastalar1 egitmek,
bilinglendirmek, tibbi ihtiyaglar1 haricindeki durumsal ihtiyaglarim da dikkate almak ve
en Snemlisi hizmet kalitesini hastalar yoniiyle degerlendirebilecek kriterleri belirlemek,
geri bildirimlerini 6lgmek ve buna bagh indikatérleri degerlendirmek gerekli olmakta,

hasta memnuniyeti Olglim ve degerlendirme yontemleri de kendi baslarina

BlTasdemir, a.g.e., 5.457.

*>Nilgiin Sarp-Emine Ozdogan, “Ozel Bir Hastane I¢in Yapilan ImaJ Aragtirmasi (Kegidren Hastanesi)”,
4.Ulusal Saglik ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, Marmara Universitesi Saghk Egitim Fakiiltesi,
Istanbul 2001, 5.227.

133 Aynur Unlﬁ, “Hastalarin Ankara’daki Devlet Hastaneleri ile Universite Hastanelerine Segis
Nedenleri”, Uzmanlk Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara 1998, 5.57.
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degerlendirilmeyip kurulusun genel performans ve gelisim Ol¢limlerini paralel hale

getirilmelidir.'>*

Kaliteli saglik hizmeti i¢in hasta memnuniyetinin tespiti ve geligimini saglamak
maksatli Olgiimde daha ¢ok konuyu igerebilmesinden dolayr en yaygin kullanilan
yontem “anket” olmaktadir.

Anket ile toplanan verilerin degerlendirilmesi ile saglik kurulugunun mevcut
performansi, gelisim igin karsilagilan firsatlan ve firsat 6nceliklerini, ana problemlerini

belirlemek miimkiindiir.

Batida da hazirlanan ve uygulanan anketler genelde hasta tercihlerine ve deger
'yargilarina saygi, hasta bakiminda koordinasyon, hastalarin bilgilendirilmesi, iletigim,
egitim, fiziksel rahatlik, duygusal destek ve yakinlarmin tedavi stirecine katilimim
icermektedir. Hasta tercihlerine ve deger yargilarina saygi “tedaviniz hakkinda yeterince
bilgilendirildiniz mi?” ya da “doktorlar ya da hemsireler yanimzda hi¢ yokmuscasina
konustular m?” gibi ya da benzer sorularla, hasta bakiminda koordinasyon
“tetkikleriniz ve tedaviniz programlandigi gibi zamaninda tamamland: m1?” seklindeki
ya da benzer sorularla, hastalarin bilgilendirilmesi, iletisim ve egitim “doktorunuza ya
da hemgirelere 6nemli oldugunuzu diistindiigiiniiz sorular sorup, anlayabildiginiz tiirden
yanitlar alabildiniz mi?” ya da “doktorunuz ya da hemgireler test sonuglarimzi
anlayabileceginiz tiirden agikladilar m1?” gibi veya benzer sorularla, fiziksel rahatlik ise
hastalarin agrili durumlarinin giderilmesi ya da yeterince aydinlatma, havalandirma,
U AivARALALY DALy ALy DAy kLAY 1y COVLLALLLGY Ly tlipivaly YANLZAGAL, Gicgiiild
kolaylagtiran ekipman ve donamimlart kapsayan sorularla, duygusal destek ve
.yaklnlanmn tedavi silirecine katiimi “genelde endise duydugunuz konularda
konusabileceginiz bir hastane galigan1 bulmak kolay oluyor muydu?” ya da “ailenizden
biri ya da arkadaslarimz doktorunuzla gériisme firsat1 bulabildi mi?” ya da “size birileri
evinize déndiigiiniizde ilaglarin yan etkileri ile dikkat etmeniz gereken konularda bilgi

verdi mi?” gibi sorularla irdelenmektedir.'>

1% Engiz, a.g.e., 5.420,429
153 Engiz, a.g.e., 5.429-432.
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Hasta memnuniyetini tespit i¢in Amerika’da hastanelere yapilan anketlerde en
¢ok ileri siiriilen gikayet, doktorlarin zaman ayirmama ve zayif iletisim seklinde ortaya
‘koyduklar yeterli ilgilenmeme davranisi oldugu tespit edilmig(Kavas ve Giidiim, 1995-
227), Williams ve Calnan tarafindan 1988 yilinda Ingiltere’de uygulanan arastirmada
ise hastalarin %35°i doktorlarin hastalara yeterli bilgi vermedigini (Williams ve

Celnan, 1992:715) ortaya koymuslardir.'>

Hastalarin deger yargilarindaki, egitim ve Kkiiltiirlerindeki degisiklikler de
dikkate alinarak diinyanin neresinde olursa olsun duygulariyla, algilama yetenekleriyle
ve ihtiyaclanyla aymi olan hastalar igin temel kriterleri sorgulayan iyi hesaplanmis
anketlerle batida oldugu gibi Tiirkiye’de 6zellikle sikintilarin yasandigi kamu saglik
kurulusglarinda anket uygulamalar: artirilarak etkili sonuglara ulagabilmesi miimkiindiir.

1% Tengilimoglu , a.g.e., 5.109,
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4.1. KUTAHYA HAVA ER EGITIM TUGAY KOMUTANLIGI SAGLIK
AMIRLIGI’NIN BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI

4,1.1. Saghk Amirliginin Organizasyonu ve Fiziki Yapilanmasi

Kiitahya Hv.Er Egt.Tug.K.li§1’nda birinci basamak saglik hizmetleri biinyesinde
bulunan Saglik Amirligi aracilif ile ylriitilmektedir. Saglik Amirligi hastalara ilk
miidahalenin yapilabilecegi asgari malzeme ve ila¢ ile donatilmis ve pratisyen

doktorlarin hizmet verdigi tedavi kurumudur.'®’

Burada gérev vapan askeri doktorlarn gorevi. koruyvucu hekimligin vaminda.
tedavisi miimkiin olan hastalara gerekli miidahaleyi yapmak, ancak kendi olanaklarim
asan hastalarn sevk zinciri kapsaminda ikinci basamak saglik hizmeti veren yine
Kiitahya Hv.Er Egt.Tug K 1181 sinirlar igersinde bulunan 100 Yatakli Hava Hastanesine
sevk etmektir.

Birlikte gorev yapan personel (sivil, asker) erbas ve erlerin mevcudu, Hv.Er
Egt.Tug.K.ligina temel ve ihtisas askerlik egitimleri i¢in tertip edilen erlerin katilim

miktarina gore ortalama 9000-10000 civarinda olmaktadir.

Bu denli biiylik bir mevcudu barindiran bir birlikte personel, erbas ve erlerin
Oncelikle hastalanmasim 6nleyici tedbirler alarak, en kisa siirede ve yine en ekonomik
.tedaviyi saglamaya ¢alisan Saglik Amirligi bu hizmeti, kadrosu bir saglik amiri, saglik
amirine bagh pratisyen doktorlar, yardimec1 personel ve destek hizmetlerinde gorevli
erbas ve erlerden olusan yapisi ile yerine getirmektedir. Kadrosunda bulunan dis tabibi
birlik iginde hastane bulunmasi nedeniyle atamasi yapilmayarak dis saghigina yonelik
hizmet Hava Hastanesi biinyesinde ylirlitmektedir.

Yine psikoloiik sorunlarin céziimiinde vardimci olunmasi amacivla hirlik

"Metin Hasde, “Halk Sagligr” Kit’a Hekimligi, Giilhane Askeri Tip Akdemisi Komutanlig1 Yaynlari,
Ankara 2002, s.5.
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icersinde olugturulmus olan ve psikologlarin gérev yaptifi Psikolojik Damsma ve
Rehberlik Merkezi de Saglik Amirlifinden ayn bir birim olarak Kiitahya 100 Yatakl
Hava Hastanesine bagli islevini yerine getirmektedir. Saghk Amirliginde kadro yapisi,
duyulan gereksinimler dikkate alinarak yapilan diizenlemeler ile son 3 yil igersinde
goérev yapan personel sayisi, doktor, yardime1 personel, gida kontrol subayindan olusan

personeli ile ortalama (destek hizmeti veren erbag ve er harig) 10 kisi olmustur.

Saghk Amirliginin fiziki yapilanmasinda ise ¢alisma odalari, muayene odalari,
bekleme salonu, ilk yardim odas: ile yine bina i¢ersinde bulunan tuvaletler ve personele
doniik faaliyet gosteren igecek vs. ihtiyaglarin karsilanmast i¢in olusturulan boliim
.bulunmaktadlr.

Saglik Amirligi tibbi techizat, malzeme y6niiyle acil miidahale gerektiren saglik
sorunlarina karsi ihtiyag gosteren techizat ve malzemelerin yaninda birinci basamak
saglik hizmetleri sunumunda ihtiyag duyulan (kii¢iik cerrahi malzeme seti, EKG cihaz,
ilkyardim seti, acil oksijen verme seti, pansuman seti ve arabasi, as1 tabancasi vb. gibi)
techizat ve malzeme ile donatilmistir. Ayrica Saglik Amirligi’ne tahsisli ambulanslar

gorev yapmaktadir,

Bununla beraber birlik i¢inde 2 nci basamak saglik hizmeti veren bir hastanenin
mevcut olmasi nedeniyle, laboratuvar ve radyoloji ile ilgili gereksinimler ile daha 6nce
belirtilen dis saglik hizmetlerinin karsilanmasi igin, gerek ihtiyag duyulan teghizat ve
‘malzemenin temini ile olusacak maliyet, gerekse hizmet verecek personelin sayisinin
artirilmasi ile olusacak maliyet artislari da dikkate alinarak ifade edilen hizmetlerin
birlik i¢indeki ikinci basamak saglik hizmeti veren hastane kapsaminda koordineli

olarak ytirlitilmesi saglanmaktadir.
4.1.2. Saghk Amirliginin Sundugu Hizmetler
Kiitahya Hv.Er Egt.Tug.K.Iig1 Saglik Amirligi birinci basamak saglik hizmetleri

kapsaminda, muayene ve tedavi, koruyucu hekimlige ait gérevierin yerine getirilmesini

saglamaktadir. Bu gorevlerin yaninda ayrica diger karargah gorevleri ile gerginlik ve
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.savag durumunda her an hazirlikli olacak sekilde gerekli planlamalar1 yaparak,

tatbikatlarin icrasim gergeklestirmektedir.

Personel (Sivil ve asker ve aileleri) ile erbas ve erlere sunulan koruyucu saglik
hizmetleri ve tedavi hizmetlerinin yogunlugu, birlige dort periyot halinde katilan ve her
katiliglarinda ortalama sayilar1 6000-6500 olan mehmetgikler ile iyice artmakta
oldugundan ve ozellikle yeni katilan mehmetgiklerin, mevcut saglik sorunlarimn
yaninda, ilk asamada askerlik hayatina uyum saglayana kadar gecen siirede ve
sonrasinda, egitim, iklim vb. gibi sartlara da saglayacaklar1 adaptasyona kadar olusan ve
olugabilecek saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesi gerekliligi saglik amirligi personelinin

biiyiik gayret ve dikkatini de ortaya koymasim gerektirmektedir.

Erlerin katilisi kayit kabul faaliyetleri kapsaminda yiiriitiilmektedir. Saglik
‘Amirligi personeli bu agamada yeni katilis yapan mehmetciklerin ilk saglik kontrollerini
yaparak, saglik sorunlari olanlarin tespitini gergeklestirmekte ve uzman doktorun
muayenesine ihtiya¢ duyulan erlerin hastaneye sevk edilmesini saglamaktadir. Yine bu
asamada saglik amirligi sorumlulugunda koruyucu saglik kapsaminda asilamalarin

yapilmasi saglanmaktadir.

Hi¢ stiphe yok ki bu evrede ozellikle askerlik hizmetinin baglamasi ile yeni
iklime, yeme ve i¢gmeye, yatip kalkmaya, nihayet askerlik egitimine alisincaya kadar
erlerin adale agrilar1 ve viicut kirnkligi hissi seklinde gegirdikleri sarsintilarin da
eklenmesiyle ilk aylarda hastalik sikayetleriyle viziteye gikanlarin sayis1 olduk¢a fazla

olacaktir.!?®

Ancak boyle olmakla beraber evvelden gegirilmis ve gbozden kagmis
‘hastaliklarin tekrarlamamas1 veya evvelki hayatindan ¢ok hareketli olan askerlik
hayatimin sartlar igerisinde yeni bir hastaliin baslayabilecegi dikkate alindiginda tiim
yogunluga ragmen Saghk Amirligi’nde goérevli personel, hizmet sunumundaki

®*Hasde, a.g.e., s.17
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kalitesinden 6diin vermeden gorevlerini yerine getirmek zorunlulugundadirlar.

Béliiklerine katilan mehmetgiklerin saghk islemleri ise kendisini rahatsiz
hissedenlerin sabah yoklamasinda birlik komutanlarina miiracaat1 ile baglamakta ve
‘sonrasinda sevk islemi yapilarak viziteye ¢ikisi saglanmaktadir. Acil vakalarda derhal,
diger hallerde vizite zamaninda saglik amirligine gelenlere vizite iglemi yapilmaktadir.
Mesai sonrasinda rahatsizlananlar ise hali hazirda Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi

acil servisinde muayenesi yapilmaktadir.

Saghk Amirligine, her birligin vizite sorumlular1 tarafindan toplu olarak
gotiirlilen hastalarin vizite islemleri, 6gleye kadar her birlige tahsis edilen zaman
aralifinda yapilmakta, ancak bazi birliklerden viziteye ¢ikanlarin sayisi arttifi zaman
diger birliklerden gelen hastalarin muayene zamam az da olsa ileri zaman aralifina

ertelenmektedir.

Saghk Amirligi tarafindan tani i¢in ihtiyag duyulan tahlil, rontgen vb.
gereksinimlerin tamamlanmasi amaciyla hastaneye gonderilen hastalarin muayenesi ise

‘pleden sonra yapilmaktadir.

Yine saglik amirliginde sabah ve aksam saatlerinde tedavisi i¢in gerekli olanlara

enjeksiyon ve pansuman yapilmaktadir.

Saghk Amirliginde viziteye ¢ikanlar soguk havalarda c¢ogunlukla bekleme
salonundan istifade etmekte hava sicaklifinin uygun olmasi durumunda hem bekleme
salonlarindan hem de Saglik Amirligi binasimin digindaki banklardan istifade

etmektedirler.

Saglik Amirliginde yiiriitillen birinci basamak saglik hizmetlerinden istifade
edenlerin, 2002 yil1, 6’sar aylik dénemler halinde ve 2003 yil1, ilk 6 aylik muayene ve
sevk dagilimlar1 agagida belirtilmistir.



Tablo 4.1.: 01 OCAK-30 HAZIRAN 2002 Dénemi Muayene ve Sevk Sayilan
Tedavi Gurubu Personel/SvLM. | Er/Erbas | Toplam

o Muayene 116 4655 4771
Dahiliye Sevk 18 177 195
. Muayene 6 508 514
Genel Cerrahi Sevk 9 255 234
) Muayene - 712 712
G6z Hastaliklan - g 20 311 331
Muayene 17 1763 1778
K.B.B. Hastaliklar Sevk 9 230 239
. Muayene 117 2659 2776
Ortopedi Sevk 17 451 469
. Muayene 1 84 85
Dermatoloji Sevk 5 841 846
e e 1.c: | Muayene 3 90 93
Psikiyatri Noroloji Sovk 17 375 393
. . Muayene 1 115 116
Intaniye Sevk 1 56 57
Uroloii Muayene 3 345 348
) Sevk 9 122 131
Toplam Muayene 262 10931 11193
p Sevk 106 2788 | 2894

Kaynak : Kiitahya Hava Er Egitim Tugay Komutanhg Saghk Amirligi’nin Tigili

Yinerge Esaslarina Gore Hazirladigx Periyodik Istatistikler

Tablo 4.2.: 01 Temmuz-31 Aralik 2002 Dénemi Muayene ve Sevk Sayilar:
Tedavi Gurubu Personel/SvL.M. | Er/Erbas | Toplam

e [ Vo |18 | s | s
g N
Go6z Hastaliklan Mg:zfline 22 ?9“1) %‘g
K.B.B. Hastaliklar Mlslzzine 1‘11; ?é? 12461?)
. e R
Dermatoloji Muayene 46 1729 1775
Sevk 3 306 309
Psikiyatri Noroloji | oarone - - 2
e | Memem [ |
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Uroloji Muayene 5 230 214
Sevk 9 22 31

Toplam Muayene 509 10958 11467
Sevk 178 2872 3050

Kaynak : Kiitahya Hava Er Egitim Tugay Komutanhf Saghk Amirligi’nin Tlgili
Yonerge Esaslarina Gore Hazirladig Periyodik Istatistikler

Tablo 4.3.: 01 OCAK-30 HAZIRAN 2003 Dénemi Muayene ve Sevk Sayilari

Tedavi Gurubu Personel/Svi.M. | Er/Erbas | Toplam
- Muayene 280 3868 4148
Dahiliye Sevk 52 301 353
. Muayene 26 580 606
Genel Cerrahi Sevk 28 428 456
. Muayene 16 466 482
Gz Hastaliklar Sevk 55 530 585
Muayene 57 2412 2469
K.B.B. Hastaliklar Sevk 41 430 471
) Muayene 73 2322 2395
OridRg Sevk 43 628 672
Dermatoloii Muayene 50 2024 2074
atolo] Sevk 6 253 259
qe e arme 1o | Muayene 21 249 270
Psikiyatri N6roloji Sevk 5 246 71
. . Muayene 13 108 121
Intaniye Sevk 6 94 100
Troloii Muayene 6 323 329
J Sevk 20 325 245
Toplam Muayene 542 12352 12894
p Sevk 277 3135 3412

‘Kaynak : Kiitahya Hava Er Egitim Tugay Komutanlig Saghk Amirligi’nin Tlgili
Yionerge Esaslarina Gore Hazirladig: Periyodik Istatistikler

Saglik Amirliginde teghis ve tedavide kullamlan ilag, techizat ve malzemelerin
temini de Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi sthhi mal saymanlifn kanal ile iist
komutanlikla koordine edilerek gergeklestirilmektedir. Belirtilen nedenle tedarikgilerle

Saglik Amirligi personelinin temasi s6z konusu olmamaktadir.
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Saglik Amirligi’nin tam ve tedavi hizmetlerinin yaninda temel amaglarmndan
Jbiride Kiitahya Hv.Er Egt.Tug.K.ig1’nda gérev yapan tiim personel (sivil, asker ve
aileleri), erbas ve erlerin saglikli kalmasim saglamak ve sagliklarimi gelistirmektir. Bu
da sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin yaninda 6zelikle erbag ve erlerin saglik
konusunda bilinglendirilmesini ve bazi davramis Ozelliklerini kazanmalarim saglamay:

gerektirmektedir.

Saghik Amirligi tarafindan saglikli kalinmasi ve sagligin geligtirilmesi igin

yiiriitiilen koruyucu hekimlik tedbirleri agagida belirtilmistir.

Mehmetciklerin  birlige ilk katiliglarinda, kayit kabul safhasinda, ilk
muayenelerinin yapilmasim saglayarak, birlige giris anindan itibaren saglik taramasin
gergeklestirir. Bu ilk asamada aym zamanda muayenenin yaninda, 6zellikle bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi maksatli bagisiklama amaciyla asilamanin yapilmasim saglar.

‘Verem ve sitma taramasim ilgili birimlerle koordine ederek yaptirir.

Yine birlikte gorev yapan tiim erbag ve erlerin ii¢ ayda bir periyodik saglik

muayenelerini yaparak hastaliklarin tespitini yayilmasim ve geligmesini 6nler.

Birlikteki tiim personel erbas ve erlerin bulasici hastaliklardan korunma, ilk
yardim, aile planlamasi, bilingli ilag tiiketimi, uyusturucu ve alkol bagimlilig1 zararlar

hakkinda bilgilendirilmesini amaglayan konferanslar planlayarak, verilmesini saglar.

Gida maddelerinin kontrollerinin yapilmasini, saglia uygunluk derecesini,
durumunun ve niteliginin kontrol edilmesini saglayarak, saglikli beslenme imkani

olusturulmasim gergeklestirir.

Gida ile ilgili tesislerin sihhi sartlara uygunlugunun kontrol edilmesini ve gida
ile ilgili tesislerde calisan personelin kontroliinii yaparak hastaliklarin olusmasim ve

yayllmasini 6nler.



88

Erbas ve erlerin yatakhanedeki diizeninin hijyen kurallarina uyup uymadigini,
personel erbas ve erlerin kiyafetlerinin mevsime uygunlugunu kontrol eder. Yine Saglik
Amirligi’nce zararli vektorlerle miicadele igin ilaglamanin gergeklestirilmesini ve bu

baglamda bulasici hastaliklarin yayginlagmasini 6nler.
Icme ve kullanma sularinin uygun olup olmadiginin kontrol edilmesini saglar.

Tim bu faaliyetlerin icrasi yaninda Saglik Amirligi personeli, glinlik vizitelerde
stk goriilen hastaliklarin sebeplerini aragtirarak, birlik dahilinde bunlarin yok edilmesini

ve dolayisiyla hastalanma hizimi en aza indirmeye g¢aligmaktadir.

42. HAVA ER EGITIM TUGAY KOMUTANLIGI VE SAGLIK
AMIRLIGINCE YURUTULEN TOPLAM KALITE YONETIMI
UYGULAMALARI

4.2.1. Kiitahya Hv.Er Egt.Tug.K.higinda Toplam Kalite Yonetimi

' Toplam Kalite Yonetimi felsefesi ile Hv.Er Egt.Tug.K.ligmmin hedeflerine
ulagilmasi, Toplam Kalite Yonetimi liderliginin temsil edilmesi, sorunlarin tespit
edilmesi ve Onlenmesi, katiimcihigin tabana yayilmasi ve TKY faaliyetlerinin
yiiriitilebilmesi amaciyla Tugay TKY Organizasyonu, Kalite Yiirlitme Kurulu, bu
kurula bagh olarak Siireg Iyilestirme Ekipleri, TKY Rehberleri ve Kalite Cemberleri,
TKY Koordinatorii ve TKY Ofisinden olusturulmustur.

Kalite yiiriitme kurulunun bagkani Tugay Komutani’dir ve diger tiyeleri Hv.Er
Egt. Tug.Kligi’na baglh ana birlik komutanlar1 arasindan belirlenmigtir. Kalite yliriitme
kurulunun sorumluluklan asagidaki gibi dzetlenebilir.

- Hv.Er.Egt. Tug K.iginin vizyon, misyon, temel prensip ve ortak degerleri
ile politika ve hedeflerinin belirlenmesinin ve gerektiginde revize edilmesinin, personele
[duyurulmasinin saglanmasi ve bu dogrultuda TKY uygulamalarimi baslatacak ve

kolaylastiracak ortamin tesis ve idame ettirilmesi,
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- TKY uygulamalarinin yonlendirilmesinin, degerlendirilmesinin ve
uygulamalar1 aksatabilecek faktérlerin 6nceden tespit edilmesinin saglanmasi,

- Mali, idari ve teknik alanlarda, stirekli gelisme uygulamalarinin
planlanmasi, incelenmesi ve yonlendirilmesi ile proje konularini tespit ederek, siireg
iyilestirme ekiplerinin olusturulmasinin, bu siireglerin siirekli olarak gelistirilmesinin
saglanmasinin, aksayan yonlerin tespit edilmesinin, iyilestirici tedbirlerin alinmasinin
ve ekiplere uygun ¢aligma ortaminin saglanmasi,

- Kalite ¢emberlerinin ¢aligmalarmin desteklenmesinin ve koordine
edilmesinin, Tugay’da tiim personele TKY anlayisinin benimsettirilmesi igin brifing,
konferans ve seminerlerin diizenlenmesinin, ihtiya¢ duyulan TKY egitim planinin
olusturulmasinin ve uygulamasinin saglanmasi,

- Personelin katiliminin, yenilik¢i ve yaratici girisimleri destekleyecek
olanaklarin saglanmasi ile personelin motivasyonunu artirici tedbirlerin alinmasim ve

memnuniyet diizeyinin saptanmasina yonelik anketlerin yaptirilmasini saglamak,

Tugay TKY koordinatorii, Kalite Yiiriitme Kurulunun’nun dogal tiyesi olmakla

beraber kurulun damgmanlik ve sekretarya gorevini yerine getirmektedir.

Siireg iyilestirme ekipleri ise ihtiyaca gére kalite yliriitme kurulu tarafindan
teskil edilmekte ve yonlendirilmektedir. KYK tarafindan atama s6z konusudur ve
‘yilestirme faaliyeti sona erdiginde grup dagilmaktadir. Ekip tiyeleri tercihen tabur ve
boliik seviyesi birlik komutanliklarindan segilmektedir. Cogunlukla uzmanlik isteyen
faaliyet alanlarinda siirekli iyilestirme g¢aligmalari yapan bu ekipler, Kalite Yiirtitme
Kuruluna Oneri yapmakta ve kendi siireglerine iligkin verileri toplayarak, yetki
verildiginde, siiregte aksayan yonleri tespit ederek problemleri tanimlamakta ve olusan
problemleri ortadan kaldirmak, slire¢ analizlerini ve faaliyetlerini belgelendirmekle

ilgili gérevlerine yonelik sorumluluklarim yerine getirmektedirler.

Siire¢ iyilestirme ekipleri, ¢aligmalarinda, sorunlarin belirlenmesi, sorunun

sebeplerini aragtirma ve analiz etme, ¢Oziim arama ve se¢me, secilen ¢oziimiin
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denenmesi gibi iglem basamaklarim1 uygulamaktadir. Bu ekipler faaliyet sonuglarim

TKY Ofisine génderip kayit altina alinmasim saglarlar.

Stireg iyilestirme ekiplerinden ayr olarak Kalite Yiiriitme Kuruluna bagh TKY
Rehberleri’de, birliklerin TKY rehber ve temsilciligini yapmak tiizere, her ana birlik i¢in
KYXK ile birlik komutanliklar1 arasinda yapilan koordine sonucunda belirlenmektedir.
Rehberler TKY konusunda yetenekli yada yatkin olan personel arasindan segilmekte,
cember liderlerinin egitimini ve ¢emberlerin kargilagtii problemlerin ¢6ziimiinde
yardimci olmakta ve gember ile organizasyonun diger birimleri arasindaki baglantiy:
saglamaktadirlar.

Kurulan kalite gemberleri de karargah miidiirlik ve birliklerin i¢inde, kendi
‘alanlarint ilgilendiren konularda c¢esitli sorunlar ile iyilestirmeye agik alanlari tespit
edip, incelemek ve ¢oziimler Snermek igin bir lider tarafindan ydnlendirilen, diizenli ve

stirekli ararliklarla toplanan g6niillii ¢alisma gruplaridir.

Kalite c¢emberleri bir problemin ortadan kalkmasmma yonelik konularda
caligabilecegi gibi kaliteyi arttirma, maliyet azaltma, proses iyilestirme, g¢alisma

kosullarinda iyilestirme vb. konularda ¢alisma yapabilmektedir.

Kalite ¢emberlerinin ¢aligmas1 tamamlandiginda rehbere bilgi verilir ve
rehberin Tugay TKY koordinatérii ve Kalite Yiiriitme Kurulu ile yapacagi koordine

sonucunda belirlenecek zamanda rehber tarafindan sunum yapilmaktadr.

_ 4.2.2. Kiitahya Hv.Er Egt.Tug.K.hig:1 Saghk Amirligi’nde Toplam
KaliteYonetimi Caliymalar:

Hv.Er Egt.Tug.K.liginda insanin mutlulugu, doyumu ve verimliliginin temel
alndift TKY sisteminin uygulamaya gegilmesi, o6zellikle saglik hizmetlerinin,
beklentilerin karsilandii en iyi kosullarda ve en iyi diizeyde saglik hizmetinin

sunulmast i¢in ayr bir 6nem arz etmektedir.



91

Bu kapsamda oncelikle tiim baglh birliklerde oldugu gibi, Saglik Amirligi
calisanlarnt da bagta Saglik Amiri olmak iizere gerek uygulama emirleri ile gerekse
.gergeklestirilen toplantilar ile TKY konusunda bilgilendirilmeleri saglanmaktadir.

Ayrica Saglik Amirligince belirlenen rehber personel ile TKY egitimi

uygulamasi da ger¢eklestirilmektedir.

Saglikla dogrudan veya dolayl: ilgili tlim personel arasinda artan koordinasyon
ve igbirligi amaglanmakta, ¢aliyma ve yasam tarzina degisiklik getirilmekte, amag

birligi, dogrudan iletisim ve etkin yonetim gayreti i¢inde olunmaktadir.

Saglik Amirliginde, TKY uygulamas:i ile ilk gerceklestirilen faaliyet,
yiiriitiilmesi gereken bir analiz ve 6n degerlendirme ile mevcut durumu tespit etmek
olmugtur. Mevcut durum tespitinde, saglik hizmetlerinin daha iyi yliriitiilmesi igin tim
fonksiyonlar, bunlarin igerdigi faaliyetler ve birbirleri ile iliskilerinin ve Saglik

"Amirligi’nin sorunlarinin ortaya ¢ikarilmasi esas alinmstir.

On degerlendirmede ortaya cikan Sncelikler 1s13inda kapsamli bir planlama
yapilarak faaliyetler ile sorunlarin ihtiyaglar dogrultusunda tegkil edilen kalite

cemberleri ile ¢6ziimlenmesi i¢in ¢aligmalar baglatilmagtir.

Tim kalite saglama ve gelistirme caligmalar1 istatistiksel analizlere dayal
oldugundan, veri toplama ve analiz her faaliyetin ayrilmaz bir pargasi olarak

degerlendirilmistir.

Saglik hizmetlerinde tlim faaliyetlerin TKY sistemine uygun bi¢imde
ytiriitiilebilmesi i¢in uygulama emirleri de dikkate alinarak dékiimantasyonun belirli bir
sistem iginde yapilmasina baglanilmistir. Standardize edilen faaliyetlerin yazilmasi ve

faaliyetlerde saglanan gelisime gore giincellestirilmesi saglanmustir.

Saglik hizmetlerinden faydalananlarin, olusturulan unsurlar dikkate alinarak,

dogru teshis, tedavi, temiz ortam, bilgi, ilgi, saygi, psiko-sosyal destek, giiler yiizle
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yaklasim ve bilgilendirme, bekletilmeden istenilen kalitede ve standartta hizmet
almalan i¢in ve kosulsuz hasta memnuniyetinin en az maliyetle saglanmasi i¢in Saglik

Amirligi’nde ¢aligmalar siirdiirtilmektedir.

Bu baglamda TKY gergevesinde yiiriitiilen faaliyetler ile yine bu kapsamda
olusturulan kalite gemberleri ¢alismalan ile gergeklestirilen iyilestirme, gelistirme ve

‘sorun ¢dzme gayretlerinden bazilar agsagida belirtilmisgtir.

- Saglik Amirligi hasta bekleme salonunda hastalarin bekledikleri esnada
sikilmalarim  6nlemek ve saglik konusunda bilgilendirilmelerini saglamak i¢in
olusturulan televizyon yayini,

- Korunma hizmetlerine yonelik brosiirlerin olusturulmasi,

- Birlik komutanlarimi da koruma hizmetlerine dahil etmek amaciyla
egitim CD’lerinin hazirlanmasi ve ilgili birliklere génderilmesi,

- Saglik sorunlari olan hastalarin Saglik Amirligine gelisleri ile ilgili
sorunlarin giderilmesi igin ring seferlerinin diizenlenmesi,

- Mesleki konularda ihtiyag duyulan bilgilendirme hizmetleri igin
periyodik olarak, bir doktorun hazirhik yapmasinmin ve tiim doktorlarla giindeme alinan
saglik konusunun tartigilmas: saglanarak neticede gelismelerden bilgilendirilmenin ve
'standardln saglanmasi,

- Personeli motivasyon i¢in bagarili personel tablosunun olugturulmasi,

- Bekleme salonunda, saglik sartlarnin devami igin, havalandirma
ihtiyacinin tespit edilerek bu konuda tedbir alinmasi,

- Hastalar1 tamimaya duyulan ihtiyacin giderilmesi ve hasta takibi
yapabilmek amaciyla, doktorlar tarafindan karigik olarak yapilan muayenelerin, birlikler
paylastinlarak, birliklerin aym doktorlar tarafindan muayenesinin yapilmasinin
saglanmasi,

- Yine hasta talepleri dikkate alinarak Saglik Amirligi binasinin tiim
havalandirma béliimlerine sineklik yapilmasi,

- Saglik Amirliginin bina ve tefrisatinin yenilenmesi,

- Saglhik Amirligi biinyesinde gilincel saglik konularm: igeren saglik

dergisinin CD ortaminda hazirlanarak birlik seviyesinde dagitiimasi,
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- Hasta kayitlarinin bilgisayar ortaminda tutulmasi,
- TSK, Saglik Bakanlig1 ve 6zel hastane uygulamalar1 aragtirilarak Saglik
Amirligi acil servisinin ve ambulanslarinin her tiirlii acil miidahaleyi yapabilecek

sekilde diizenlenmesi.



BESINCi BOLUM

METODOLOJi VE BULGULAR
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ANKET SORULARININ NITELiGi VE VERILERIN ANALIiZi

Anket formu anketin amacimi belirten agiklamay: takiben iki béliimden
-olugmaktadir. Anket formunu olusturan sorularda, birinci b6liim hari¢ grafik dereceleme

skalas1 kullanilmagstir.

Ik b6lim yasi, 6grenim diizeyini, aylik gelir seviyesini, ikamet edilen yerlesim
merkezini, muayene Oncesi tahmini bekleme siiresini ve tahmini muayene siiresini

belirlemeye yonelik 6 sorudan olusmustur.

Ikinci béliim hasta memnuniyetini 6lgmeye yonelik sekiz boyutu kapsayan 25
sorudan meydana gelmistir. Bu boyutlar hasta, doktor-personel iligkisi (1,2,3,4 ncii
sorular), bekleme siiresi (5,6 nc1 sorular), teshis ve tedavi hizmetleri (7,8 nci sorular),
bilgilendirme (9,10,11,12 nci sorular), egitim (13,14,15,16,17 nci sorular), fiziki sartlar
(18,19,20,2 1nci sorular), insan kaynaklar1 (22,23 ncii sorular) ve genel memnuniyettir
(24,25 nci sorular).

Her boyut i¢in 10 tizerinden puan ortalamasi hesaplanmig olup, hastalarin bu
sorulara iliskin goriisleri saptanmigtir. Puan ortalamasi 10°a yaklastikga ¢ok memnun,
0’a yaklashk¢a hi¢ memnun degil segenegini gostermekle beraber tespit edilen
puanlardan 5’in altinda olanlar memnuniyetsizligi, 5 puan kararsizligi, 5’in tizerindeki

puanlar ise memnuniyeti ifade etmektedir.

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS (7.5) istatistik programi kullamlarak ve
Siklik, Korelasyon, Anova ve Basit Regresyon, analizleri yapilarak bulgulara
ulagilmugtir.



3.2.1.

5.2. GENEL BULGULAR

Siiresine iliskin Bulgular

Tablo 5.1. : Yas Gruplarina Gére Dagilim Tablosu

5.2.1.1. Yas

96

Kisisel Ozelliklere ve Muayene Oncesi Bekleme Siiresi ile Muayene

YAS FREKANS YUZDE
19-20 193 % 46.6
21-22 163 % 39.4
23-24 35 % 8.5
25+ 23 % 5.6
Toplam 414 % 100
Gruplama Oncesi Aritmetik Ortalama 21.4
Gruplama Oncesi Standart Sapma 1.72

Sekil 5.1. :  Yas Gruplarma Goére Dagihm Grafigi

.’ %50 %46,60 ]
1
l i %39,40 \
‘ %40 l \
‘ %30 1 i
| %20 ‘ .
% %10 J‘ %8.50 %5,60 {
o !#-ﬁl
| 19-20 21-22 23-24 25+ |
L -]
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Anketi cevaplayan erbas ve erlerin yas gruplarina gére dagilimlari tablo 5.1 ve
grafik 5.1 de gosterilmistir. Muayene olan hastalarin, % 46’s1 19-20 yas grubunda, %
39.44 21-22 yas grubunda, %8.5°i 23-24 yas grubunda ve %5.6’s1 da 25 ve daha iist
yas grubundaki hastalardan olugmustur. Hastalarin ¢ogunlugunun 19-22 yas araliginda
oldugu goriilmektedir.

Anketi cevaplayan hastalarin yas gruplan olusturulmadan 6nce, tespit edilen yas
ortalamasi 21.4 ve standart sapmast 1.72°dir.

5.2.1.2. Ogrenim Diizeyleri

‘Tablo 5.2.: Ogrenim Diizeylerine Gére Dagilhm Tablosu

OGRENIM DUZEYi| FREKANS YUZDE
Okur Yazar 41 % 9.9
[k Okul 140 % 33.8
Ortaokul 72 % 174
Lise 131 % 31.6
Universite+ 30 % 7.2
Toplam 414 % 100

Sekil 5.2. : Ogrenim Diizeylerine Gére Dagilim Grafigi

l e |
| %40 %33,80 %31,60 :
| %30 | |
: %20 T. %17,40 |
: %10{ %9,90 l 4720 1
o N -
' < Qv N < &

| W oF oF ¥ $ |
R ~ & & |
| O‘& o oé\ ‘
\ , ]
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Anketi cevaplayan erbag ve erlerin egitim diizeylerine gére dagilimlan tablo 5.2
ve grafik 5.2 de gosterilmigtir. Muayene olan hastalarin % 9.9’u okur yazar, % 33.8’i
llkokul, % 17.4’4 ortaokul, %31.6’s1 lise, % 7.2 si iiniversite ve daha iist egitim
seviyelerindeki hastalardan olugmustur. Hastalarin egitim diizeylerinin ¢ogunlukla

ilkokul ve lise mezunlarindan meydana geldigi gériilmektedir.
5.2.1.3. Aylk Gelir Diizeyi

Tablo 5.3. : Ayhk Gelir Diizeylerine Gére Dagilim Tablosu

GELIR DUZEYi | FREKANS YUZDE
0-499 Milyon 310 % 74.9
500-999 Milyon 85 % 20.5
1 Milyar + 19 % 4.6
Toplam 414 % 100

Sekil 5.3. : Ayhlik Gelir Diizeylerine Gore Dagilim Grafigi

%80 | %74,90

%20,50

S I

- U1 —

0-499 MILYON 500-999 MILYON 1 MILYAR +

Muayene olan erbag ve erlerin aylik gelir seviyelerine gore dagilimlan tablo 5.3.

ve grafik 5.3’de gosterilmigtir. Anketi cevaplayan hastalarin % 74.9’unun ayhk geliri 0-
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499 milyon, % 20.5’inin aylik geliri 500-999 milyon, % 4.6’sinin ise 1 milyar ve daha
fazla gelire sahiptir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun aylik gelirinin 0-499 milyon TL.
oldugu gériilmektedir.

5.2.1.4. Ikamet Edilen Yerlesim Merkezi

‘Tablo 5.4. : Ikamet Edilen Yerlesim Merkezlerine Gore Dagilim Tablosu

GELIR DUZEYI | FREKANS YUZDE
Biiyiikgehir 130 % 31.4
Sehir 68 % 16.4
fge 92 % 22.2
K06y ve daha kiigiik 124 % 30
Toplam 414 % 100

Sekil 5.4. : Ikamet Edilen Yerlesim Merkezlerine Gore Dagilim Grafigi

| %407‘ |
3
| %31,40 %30,00 .
| %30 |
} | %22,20 |
| %20 4 %16,40 |
) |
| %10 |
o |
| %0 N S ‘ .
| BUYUKSEHIR SEHIR ILCE KOY VE DAHA |
| KUGUK
\

|
o _ ]

Anketi cevaplayan erbas ve erlerin askerlik hizmeti i¢in gelmeden 6nceki ikamet
ettikleri yerlesim merkezlerinin dagilimlari tablo 5.4. ve 5.4.’de gé6sterilmistir. Muayene
.olan hastalarin % 31.4°1 biiyiik sehir, % 16.4 sehir, % 22.2°si ilge ve % 30’u kdy ve
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daha kiigiik yerlesim merkezlerinde oturmaktadirlar. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun

biiyiiksehir ile kdy ve daha kiigiik yerlesim merkezinde oturduklar1 goriilmektedir.

5.2.1.5. Muayene Oncesi Tahmini Bekleme Siiresi

Tablo 5.5.: Muayene Olan Hastalarin Muayene Oncesi Tahmini Bekleme Siiresi

Dagilim Tablosu
TAHMINI MUAYENE
ONCESI BEKLEME | FREKANS | YUZDE
SURESI
0-29 Dakika 73 % 17.6
30-59 Dakika 196 % 47.3
60-89 Dakika 83 % 20
90+ Dakika 62 % 15
Toplam 414 % 100
Gruplama Oncesi Aritmetik Ortalama 49.33
Gruplama Oncesi Standart Sapma 28.82

Sekil 5.5. : Hastalarin Muayene Oncesi Tahmini Bekleme Siiresi Dagilim

Grafigi

%50 -

\
~ %40
|

‘ %20 %17,60

|
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1
!
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%47,30
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Muayene olan erbas ve erlerin muayene 6ncesi tahmini bekleme siirelerine gore
dagilimlar tablo 5.5 ve grafik 5.5°de gosterilmistir. Hastalarin %17.6’s1 0-29 dakika, %
47.3’t 30-59 dakika, % 20’si 60-89 dakika ve % 15°i 90 dakika ve daha fazla bekledigi
gorlilmektedir. Anketi cevaplayan hastalarin bekleme siireleri gruplamalar
olusturulmadan Once, tespit edilen tahmini bekleme siiresi ortalamasi 49.33 dakika,
standart sapmasi 28.82dir.

Tablo 5.6. : Muayene Oncesi Bekleme Siiresinden Memnun Olanlarn,
Kararsizlarm ve Memnun Olmayanlarin Muayene Oncesi Bekleme Siireleri

Ortalamalan

Muayene Oncesi

Bekleme Siiresinden Frekans Aritmetik | Standart
1 Memnuniyet Ortalama Sapma

Durumlar

Memnun Olanlar 162 39,78 dak. 21,86

Kararsizlaz 12 |4083dak. | 2420

Memnun Olmayanlar 240 56,20 dak. 31,21

Tablo 5.6.’ya gore muayene Oncesi bekleme siiresinden memnun oldugunu
belirtenlerin (5<Memnuniyet) ortalama muayene Oncesi bekleme siiresi 39,78 dakika,
kararsiz oldugunu belirtenlerin (5=Memnuniyet) ortalama bekleme siiresi 40,83 dakika,
memnun olmadigimi belirtenlerin (5>Memnuniyet) ortalama bekleme siiresi 56.20

dakikadir.

Bekleme siiresinden memnun olmadigini belirten hastalarin sayisi memnun

olanlara ve kararsiz olanlara gore yiiksektir.
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5.2.1.6. Muayene Siiresi

Table 5.7. : Muayene Olan Hastalarin Tahmini Muayene Siiresi Dagihm Tablosu

MUAYENE SUREs{| FREKANS | YUZDE
1-2 Dakika 238 % 57.5
3-4 Dakika 109 % 26.3
5+ Dakika 67 % 16.2
Toplam 414 % 100
Gruplama Oncesi Aritmetik Ortalama 2.61
Gruplama Oncesi Standart Sapma 1.70

Sekil 5.6. : Hastalarin Tahmini Muayene Siiresi Dagihm Grafigi

%57,50

| %70
%eo}
%50 -

. %40 -

%26,30

. B ‘

1-2 DAKIKA 3-4 DAKIKA 5+ DAKIKA

%30 |
| %20 1

%0 -

|
|
|
|
|
l %10 -
|
{

Muayene olan erbag ve erlerin tahmini muayene siirelerine gore dagilimlari tablo
5.7 ve grafik 5.6’da gosterilmistir. Hastalarin %57.5°1 1-2 dakika, % 26.3’1i 3-4 dakika,
%16.2°si 5 dakika ve daha fazla bir stirede muayene olduklar1 goriilmektedir. Hastalarin
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muayene siiresi gruplamalar olusturulmadan &nce, tespit edilen ortalama muayene

sliresi 2.61 dakika ve standart sapmasi 1.70°dir.

Tablo 5.8. : Muayene Siiresinden Memnun Olanlarin, Kararsizlarin Ve Memnun

Olmayanlarin Ortalama Muayene Siireleri

Muayene
Siiresinden Frekans Aritmetik Standart
Memnuniyet Ortalama Sapma
Durumlan
Memnun
Olanlar 147 3,51 dak. 2,00
Kararsizlar 12 2,75 dak. 1,36
Memnun 255 2.08 dak 1.26
Olmayanlar ) y '

Tablo 5.8°e¢ goére doktorlarin muayene siiresinden memnun oldugunu
belirtenlerin (5<Memnuniyet) ortalama memnuniyet siiresi 3,51 dakika, kararsiz
oldugunu belirtenlerin (5=Memnuniyet) ortalama muayene siiresi 2,75 dakika, memnun
olmadigim belirtenlerin 2.08 dakikadir. Muayene siiresinden memnun olmadigim

belirten hastalarin say1s1 memnun olanlara ve kararsiz olanlara gére yiiksektir.

5.2.2. Kisisel Ozellikler, Muayene Oncesi Bekleme Siiresi ve Muayene
Siiresi ile Genel Memnuniyet Arasmdaki Iliski

5.2.2.1. Hastalarin Yag ile Genel Memnuniyet Arasindaki Iliski

Hastalarn yas1 ile genel memnuniyet arasindaki iliskinin incelendigi tablo 5.9.
daki verilere gére memnuniyet ile hastalarin yagi1 arasinda ters yénde ve anlamli bir
iligki vardir (r = -,232 , p = ,000). Bir baska deyisle yas arttikca genel memnuniyet
diizeyi azalmaktadir.
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Tablo 5.9. : Hastalarm Yagi ile Genel Memnuniyet Arasmdaki iliski icin

Korelasyon Analizi
Frekans r p
414 -,232 ,000

Degisken olarak segilen yas gruplari ile genel memnuniyet arasindaki iligki Tek
Yonlii Anova analizi ile incelendiginde, Tablo 5.10 ‘a gére %99 giiven diizeyinde, yas
gruplar ile genel memnuniyet skorlar arasinda istatistiksel agidan anlamlt bir farkliliga
rastlanilmistir  (F=8,368 , P= 0,000). Bu bulgu, hastalarin yasim ve saglk
hizmetlerinden duyulan memnuniyeti dikkate alarak belirtilen iki degisken igin
aralarindaki anlamli iliskinin varligina dair olusturulmus olan hipotezin kabul edildigini
.ortaya koymaktadir.

Tablo 5.10. : Yas Gruplan ile Genel Memnuniyet Diizeyi Arasindaki Iliskinin
Anova Tablosu

Genel Memnuniyet Kareler SD Kareler F P
Toplanu Ortalamasti
Gruplar Arasi 145,032 3 48,344 8.368 | ,000

Genel Gruplar I¢i 2368,659 | 410 5,777

Memnuniyet

Toplam 2513,691 413

Tek Yonlii Anova analizi ile, yas gruplarina gére genel memnuniyet diizeyine
iliskin degerlendirmede anlamli bir farklilik oldugu goriildiigiinden, gergekte bu farki
yaratan grubu tespit edebilmek amaciyla yapilan LSD testinde (Least Significance
Difference) Tablo 5.11."¢ gére %95 anlamlilik diizeyinde 23-24 yas grubu ile 25 ve iistii
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yas grubunun diger gruplardaki hastalarin degerlendirilmelerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur. Buna gore yas diizeyi daha yiiksek olan

hastalarin genel memnuniyeti daha olumsuz degerlendirdikleri s6ylenebilir.

Tablo 5.11. : Yas Gruplan Ile Genel Memnuniyet Diizeyi Arasmdaki Iliski I¢in
'LSD Tablosu

D &) Crtalama Fark: P
Yas Yas d-J

19-20 21-22 ,3166 216
23-24 1,3137* ,003

25 ve Uistii 2,3148* ,000

21-22 19-20 -,3166 216
23-24 ,9971% ,027

25 ve iistii 1,9982* ,000

23-24 19-20 -1,3137* ,003
21-22 -,9971% ,027

25 ve iistli 1,0011 ,122

| 25 ve iistii  19-20 -2,3148* ,000
21-22 -1,9982* ,000

23-24 -1,0011 ,122

* Ortalama Farki 0,05 Diizeyinde Anlamlidir.
Bagimli Degisken : Genel Memnuniyet

5.2.2.2. Hastalarn Egitim Diizeyi ile Genel Memnuniyet Arasidaki iligki

Hastalarin egitim diizeyi ile genel memnuniyet arasindaki iliskinin incelendigi
Tablo 5.12.’deki verilere gore genel memnuniyet ile egitim diizeyi arasinda ters yonde
ve anlamh bir iliski vardir (r = -,411 , p = ,000). Bir bagka deyisle 6grenim diizeyi

arttikca genel memnuniyet diizeyi azalmaktadir.
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Tablo 5.12. :  Egitim Diizeyi ile Genel Memnuniyet Arasindaki iliski icin

Korelasyon Analizi

Frekans r p

414 -411 .000

Degisken olarak segilen egitim diizeyleri ile genel memnuniyet arasindaki iliski.
Tek Yonlii Anova Analizi ile incelendiginde Tablo 5.13.°e gore %99 giiven diizeyinde
egitim diizeyi ile genel memnuniyet skorlan arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farkliliga rastlantlmigtir (F=26.006 . P=0.000). Bu bulgu. hastalarin egitim diizeyini ve
saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyeti dikkate alarak belirtilen iki degisken igin
aralarindaki anlamli iliskinin varligina dair olusturulmus olan hipotezin kabul edildigini

ortaya koymaktadir.

Tablo 5.13. : Egitim Diizeyi ve Genel Memnuniyet Diizeyi Arasindaki iliskinin

Anova Tablosu

Kareler | SD| Kareler F p

Toplam Ortalamasi

Gruplar Aras1 | 509.690 4 127422 {26.006]|.000
Genel

Memnuniyet GruplarIgi | 2004.001 {409 4.900

Toplam 2513.691 (413

Tek yonlii Anova analizi ile. egitim diizeylerine gore genel memnuniyete iliskin
degerlendirmede anlaml bir farlilik oldugu goriildiigiinden. gergekte bu fark: yaratan
grubu tespit edebilmek amaciyla yapilan LSD testinde Tablo 5.14'¢ goére %95
anlamhlik diizeyinde lise ve iiniversite mezunu hastalarin diger gruplardaki hastalarin

degerlendirmelerinden istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkli oldugu bulunmustur.
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Buna gore egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin genel memnuniyeti daha olumsuz

degerlendirdikleri sdylenebilir.

Tablo 5.14. : Egitim Diizeyi ile Genel Memnuniyet Ol¢iimii Arasindaki LSD

Tablosu
¢ )] Ortalama Farki P
| Ogrenim Diizeyi | Ogrenim Diizeyi (I-1)
Okuryazar ilkokul -3975 312
Ortaokul .1848 610
Lise 1.9169* .000
Universite 2.5963* 000
Ilkokul Okuryazar 3975 312
Ortaokul 5823 070
Lise 2.3144* 000
Universite 2.9938* .000
Ortaokul Okuryazar -.1848 670
ilkokul -.5823 .070
Lise 1.7322* 000
Universite 2.4115% .000
1Lise Okuryazar -1.9169* .000
ilkokul -2.3144* .000
Ortaokul -1.7322* .000
Universite 6794 130
Universite Okuryazar -2.5963* .000
ilkokul -2.9938* .000
Ortaokul -2.4115* .000
Lise -.6794 130

* Ortalama Farki 0.05 Diizeyinde Anlamlidir.

Bagimli Degisken: Genel Memnuniyet
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5.2.2.3.  Ayhlk Gelir Seviyesi ile Genel Memnuniyet Diizeyi Arasindaki
iliski

Hastalarin aylik gelir sevivesi ile genel memnuniyet arasindaki iliskinin
incelendigi Tablo 5.15 deki verilere gore genel memnuniyet ile hastalarin yas: arasinda
ters yonde ve anlamh bir iliski vardir (r = -.163 . p = .001). Bir baska deyisle gelir

seviyesi arttik¢a genel memnuniyet diizeyi azalmaktadir.

Tablo 5.15. : Ayhk Gelir Diizeyleri ile Genel Memnuniyet Arasindaki iliski ¢in

Korelasyon Analizi

Frekans r p
414 -.163 .001

Degisken olarak segilen avlik gelir ile genel memnuniyet arasindaki iliski Tek
Yonlii Anova Analizi ile incelendiginde Tablo 5.16. ‘ya gore. %99 giiven diizeyinde yas
gruplari ile genel memnuniyet skorlar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farkliliga
rastlantimustir (F=7.389 . P=0.000). Bu bulgu. ayhk gelir sevivesini ve saglik
hizmetlerinden memnuniyeti dikkate alarak belirtilen iki degisken igin aralarindaki
anlamh iliskinin varligina dair olusturulmus olan hipotezin kabul edildigini ortaya

koymaktadir.

Tablo 5.16. : Aylik Gelir Diizeyleri ile Genel Memnunivet Diizeyi Arasindaki

iliskinin Anova Tablosu

Kareler SD Kareler F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arasi 87.243 2 43.621 7.389 000
Genel
Memnuniyet Gruplar I¢i  |2426.448 | 411 5.904

Toplam 2513.691 | 413
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Tek yonlii Anova Analizi ile. aylik gelir sevivelerine gére genel memnuniyet
‘seviyelerine iliskin degerlendirmede anlamli bir farkhlik oldugu goriildiigiinden,
gercekte bu farki yaratan grubu tespit edebilmek amaci ile yapilan LSD testinde Tablo
5.17.%e gore %95 anlamhihk diizevinde 1 milvar ve iistii aylik gelire sahip hastalarin
diger gruptaki hastalarin degerlendirmelerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklt oldugu bulunmustur. Buna gore aylik gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin genel

memnuniyeti daha olumsuz degerlendirdigi soylenebilir.

Tablo 5.17. : Ayhk Gelir Diizevi ile Genel Memnuniyet Diizeyi Arasindaki iliski
icin LSD Tablosu

(D J) Ortalama Farki P
Aylik Gelir Aylik Gelir (1-1)
Seviyesi Seviyesi

0-499 milyon 500-999 milyon 3578 230

I milyar ve iistii 2.1606* .000

500-999 milyon 0-499 milyon -3578 230
1 milyar ve {istii 1.8028* .004

1 milyar ve {istii 0-499 milyon -2.1606* .000
500-999 milyon -1.8028* 004

* Ortalama Farki 0.05 Diizeyinde Anlamhdir.

Bagimli Degisken : Genel Memnunivet

5.2.2.4. Hastalarin ikamet Ettigi Yerlesim Merkezleri ile Genel’

‘Memnuniyet Diizeyi Arasindaki iliski

Degisken olarak segilen ikamet edilen verlesim merkezi ile genel memnuniyet

arasindaki iliski Tek Yonlii Anova Analizi ile incelendiginde Tablo 5.18.°¢ gére %99
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gliven diizeyinde ikamet edilen yerlesim merkezi ile genel memnuniyet skorlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga rastlanilmigtir (F=9.209 . P=0.000).

Bu bulgu. ikamet edilen yerlesim merkezini ve saglik hizmetlerinden duyulan
memnuniyeti dikkate alarak belirtilen iki degisken igin aralarinda anlamli iliskinin

varligina dair olusturulmus olan hipotezin kabul edildigini ortaya koymaktadir.

Tablo 5.18. : ikamet Edilen Yerlesim Merkezleri ile Genel Memnuniyet Diizeyi

Arasindaki ligkinin Anova Tablosu

Kareler SD | Kareler F P
Toplami Ortalanmasi
Gruplar Aras1 | 158.681 3 52.894 9.209 | .000
Genel '
Memnuniyet Gruplar Igi 2355.010 410 5.744
Toplam 2513.691 413

Tek Yonlii Anova Analizi ile. ikamet edilen yerlesim merkezlerine gore. genel
memnuniyet diizeyine iligkin degerlendirmede anlamli bir farklihk oldugu
goriildiigiinden. gercekte bu farki yvaratan grubu tespit edebilmek amacivla yapilan LSD
testinde, Tablo 5.19.a gore %95 anlamlihik diizevinde daha 6nce sehir ve biiyiik sehirde
oturanlarin. diger verlesim merkezlerinde oturan hastalarin degerlendirmelerinden

istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkli oldugu bulunmustur.
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Tablo 5.19. : ikamet Edilen Yerlesim Merkezleri ile Genel Memnuniyet Diizeyi
Arasindaki iligki i¢in LSD Tablosu

(D ()
ikamet Edilen ikamet Edilen Ortalama Fark P
Yerlesim Merkezi | Yerlesim Merkezi (I-))
Sehir 3091 389
Biiyiiksehir ilge . -.8637* 008
Koy ve daha kiigiik -1.2491* .000
verlesim merkezi
Biiytiksehir -.3091 389
Sehir ilge -1.1729* .002
Kéy ve daha kiigiik -1.5583* 000
yerlesim merkezi
Biiyiiksehir .8637* 008
ilge Sehir 1.1729* .002
K&y ve daha kiigiik -.3854 243
verlesim merkezi
Biiytiksehir 1.2491* .000
Koy ve Diger Sehir 1.5583* .000
Yerlesim Merkezleri | ilge 3854 243

* Ortalama Farki 0.05 Diizeyinde Anlamlidir.

Bagimh Degisken: Genel Memnuniyet

5.2.2.5. Muayene Oncesi Bekleme Siireleri ile Genel Memnuniyet Diizeyi

Arasindaki iliski

Hastalarin muayene Oncesi bekleme siireleri ile genel memnuniyet arasindaki
‘iliskinin incelendigi Tablo 5.20.°deki verilere gore genel memnuniyet ile hastalarin yas
arasinda ters yonde ve anlamh bir iligki vardir (r = -.226 . p = .000). Bir baska deyisle

muayene dncesi bekleme siiresi arttikga genel memnuniyet diizeyi azalmaktadir.
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Tablo 5.20. : Muayene Oncesi Bekleme Siiresi ile Genel Memnuniyet Arasindaki

iliski i¢cin Korelasyon Analizi

Frekans r p

414 -226 000

Degisken olarak segilen muayene 6ncesi bekleme siiresi ile genel memnuniyet
arasindaki iliski Tek Yonlii Anova Analizi ile incelendiginde Tablo 5.21%e gore. %99
giiven diizeyinde muayene Oncesi bekleme siiresi ile genel memnuniyet skorlari
arasinda istatistiksel anlamli bir farkhihiga rastlamistir (F=7.291 . P=0.000). Bu bulgu.
muayene oncesi bekleme siiresini ve saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyeti
dikkate alarak belirtilen iki degisken i¢in aralarindaki anlamh iliskinin varligina dair

olusturulmus olan hipotezin kabul edildigini ortaya koymaktadir.

Tablo 5.21. : Muayene Oncesine Bekleme Siireleri ile Genel Memnuniyet Diizeyi

Arasindaki iliskinin Anova Tablosu

Kareler SD Kareler F P
Toplamn | Ortalamasi
Gruplar Arasi | 127.302 3 42434 7.291 .000
Genel
arfgi | 2386, 5.82
Memnuniyet Gruplar Igi 386.388 410 820
Toplam 2513.691| 413

Tek yonlii Anova analizi ile. muayene 6ncesi bekleme siirelerine gore genel
memnuniyet diizeyine iligkin degerlendirmede anlamh bir farkhhk oldugu
goriildiigiinden gergekte bu fark: yaratan grubu tespit edebilmek amaciyla yapilan LSD

Testinde Tablo 5.22."ve gére %95 anlamlilik diizevinde 90 dakika ve daha Ustii siirede
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bekleyen hastalarin. diger gruptaki hastalarin degerlendirmelerinden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkl oldugu bulunmustur. Buna gére 90 dakika siire bekleyen hastalar

genel memnuniyeti daha olumsuz degerlendirdikleri séylenebilir.

Tablo 5.22. : Muayene Oncesi Bekleme Siireleri ile Genel Memnuniyet Diizeyi

Arasindaki iligki i¢in LSD Tablosu

() ()
Muayene Oncesi | Muayene Oncesi | Ortalama Farki | P(Anlam Diizevi)
Bekleme Siiresi Bekleme Siiresi (I-1)
0-29 dak. 30-59 dak. 5582 0.92
60-89 dak. 3491 368
90 ve daha ¢ok 1.8411* .000
30-59 dak. 0-29 dak. -.5582 .092
60-89 dak. -.2092 508
90 ve daha ¢ok 1.2829* 000
60-89 dak 0-29 dak. -.3491 368
30-59 dak. .2092 508
90 ve daha ¢ok 1.4920* .000
90 ve daha ¢ok 0-29 dak -1.8411* 000
30-59 dak -1.2829* .000
60-89 dak -1.4920* .000

* Ortalama Farki 0.05 Diizeyinde Anlamlidir.

Bagimli Degisken : Genel Memnunivet
5.2.2.6. Muayene Siiresi ile Genel Memnuniyet Diizeyi Arasindaki iliski
Doktorun hastalari muayene siiresi ile genel memnunivet arasindaki iliskinin

incelendigi Tablo 5.23.°deki verilere gore genel memnunivet ile doktorun hastalar

muayene siiresi arasinda aym yonde ve anlamh bir iliski vardir (r = .331 . p = .000). Bir
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bagka deyisle doktorun hastaya avirdigi siire arttikga genel memnuniyet diizeyi

.artmaktadlr.

Tablo 5.23. : Muayene Siiresi ile Genel Memnuniyet Arasindaki iliski i¢in

Korelasyon Analizi

Frekans r p

414 331 .000

Degisken olarak segilen doktorun muayene siiresi ile genel memnuniyet
arasindaki iliski Tek Yonlii Anova Analizi ile incelendiginde Tablo 5.24.°¢ gére %99
giiven diizeyinde doktorun muayene siiresi ile genel memnunivet skorlari arasinda
Jistatistiksel agidan anlamli bir farkhlhiga rastlanilmistir (F=24.95 . P=0.00). Bu bulgu.
muayene siiresini ve saglk hizmetlerinden duyulan memnuniveti dikkate alarak
belirtilen iki degisken icin aralarindaki anlamli iligkinin varligina dair olusturulmus olan

hipotezin kabul edildigini ortaya koymaktadir.

Tablo 5.24. : Muayene Siiresi ile Genel Memnuniyet Diizevi Arasindaki iliskinin

Anova Tablosu

Kareler SD Kareler F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arasi 271.711 2 135.856 24.905 000
Genel _
‘Memnuniyet Grup I¢i 2241.979
411 5.455
Toplam 2513.691

413
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Tek Yonlii Anova Analizi ile. doktorun muayene siirelerine gore genel
memnuniyet diizeyine iliskin degerlendirmede farkhlik oldugu goriildiigiinden. gergekle
bu farki yaratan grubu tespit edebilmek amaciyla yapilan LSD testinde Tablo 5.25.’e
gére %95 anlamlilik diizeyinde 1-2 dakika siirede muayene olan hastalarin diger
-gruplardaki hastalarin degerlendirmelerinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli

oldugu bulunmustur.

Buna gore muayene siiresi diisiik olan hastalarin genel memnuniyeti daha

olumsuz degerlendirdikleri sévlenebilir.

Tablo 5.25.: Muayene Siiresi ile Genel Memnuniyet Diizeyi Arasindaki [liski I¢in

LSD Tablosu

) ) Ortalama Farki P
Muayene Siiresi Muayene Siiresi (1-h

1 1-2 dak. 3-4 dak. -1.4491* .000
5 ve istii dak. -1.8844* .000

3-4 dak. 1-2 dak. 1.4491* .000
5 ve {istii dak. -4353 231

5 ve (stii dak. 1-2 dak. 1.8844* .000
3-4 dak. 4353 231

* Ortalama Farki 0.05 Diizeyinde Anlamhdir

Bagimli Degisken : Genel Memnuniyet
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5.2.3. Hastalarin Saghk Hizmeti Boyutlarina iliskin Memnuniyetleri

Tablo 5.26. : Hastalarin Aldiklar: Saghk Hizmet Boyutlarina iliskin Memnuniyet

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

%95Giiven Aralifn
Hizmet Aritmetik Standart .. .
Boyutlar: Ortalama (AO) | Sapma Alt Smir (AS) |Ust Smir (US)| P
Hasta Doktor
Personel lliskisi 5.1539 2.2759 4.9340 53738 | 100
Bekleme Sdresi 5.0382 2.4661 4.7999 52764 | 000
.Teshis ve Tedavi
R

i 4.3070 2.7350 4.0428 45712 | oo
Bilgilendirme 4.0635 23337 3.8380 42889 | o0
Egitim <ccn

5.3603 2.0177 5.1654 55552 | 000
Fiziki Sartlar 6.4976 1.7456 6.3289 66662 | 000
Insan Kaynaklar 5.5720 2.1577 5.3635 5.7804 000
Genel Memnuniyet 5.3722 2.4671 5.1339 5.6106 .000

(Frekans:414)

Sunulan saglik hizmetlerine iliskin verilen yamitlarin puan ortalamalarinin
belirtildigi Tablo 5.26."ya gore. hasta. doktor. personel iligkilerinde puan ortalamasi
5.1539 ve alt sinir 4.9340. tist simr 5.3738. bekleme siiresine iliskin puan ortalamasi
5.0382 ve alt sinir 4.7999. iist sinir 5.2764. teshis ve tedavi hizmetlerine iliskin puan
ortalamasi 4.3070 ve alt sinir 4.0428. iist smr 4.5712. bilgilendirmeye iliskin puan
ortalamast 4.0635. alt simir 3.8380. iist simir 4.2889. egitime iliskin puan ortalamasi
5.3603 ve alt strur. 5.1654. iist stnir 5.5552. fiziki sartlara goére puan ortalamas1 6.4976
ve alt sinir 6.3289. iist sinir 6.6662. insan kaynaklarina iliskin puan ortalamasi 5.5720
ve alt sinir 5.3635. st sinir 5.7804. genel memnunivete iliskin puan ortalamasi 5.3722
ve alt sinir 5,1339. ist sinir 5.6106 olarak bulunmustur. Bu verilere gére hastalarin
sunulan saghik hizmetleri boyutlarina iligkin memnuniyetleri degerlendirildiginde.

hastalarin. teshis ve tedavi hizmetleri. bilgilendirmeden. puan ortalamalarina ve %95
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gliven araliginda tespit edilen alt ve {ist puan sinirlarina gére belirlenen degerler 5°den

kiiciik oldugundan memnun olmadiklari séylenebilir (AO<5. AS<5. US<5).

Hasta doktor personel iligkisi. bekleme siiresine iligkin puan ortalamalar1 5°den
biiyiik olmalarina ragmen (AO>5), %95 giiven aralifinda tespit edilen alt ve iist sinirlar
5 wve S5’in alt degerini kapsadigindan (AS<5. US>35). memnuniyet veya
memnuniyetsizlik yorumu yapilamamig. hastalar igin kararsizligin s6z konusu oldugu

goriilmiigtir.

Egitim. fiziki sartlar. insan kaynaklarina iliskin degerlere gore ise puan
ortalamalar1 ve %95 giiven arahiginda tespit edilen alt ve iist simirlar 5 deferinden

yiiksek oldugundan (A0>5. AS>5. US>5). memnuniyet oldugu séylenebilir.

Hastalarin genel memnuniyeti ise. puan ortalamas1 ve %95 giiven arahginda
tespit edilen alt ve {ist simr 5 degerinden viiksek oldugundan (A0>5. AS>5. US>35),

tiim saglik hizmetlerine iliskin olarak genel olarak memnun olundugu ifade edilebilir.

5.2.4. Saghk Hizmeti Boyutlarinin Genel Memnuniyet Uzerine Etkisine

iliskin Bulgular: Regresyon Analizleri

Bu bolimde korelasyon katsayilarinin belirlenmesini takiben saghik hizmeti
boyutlartnin genel memnunivet diizeyi iizerine olan etkileri daha detayl: bir sekilde
aciklanacaktir. Bu amagla saglik hizmeti bovutlart bagimsiz degiskenler ve genel
memnuniyet diizeyi de bagimli degisken olmak iizere basit dogrusal regresyon modeli
olusturulacaktir.

5.2.4.1. Hasta, Doktor-Personel iliskisinden Memnuniyet ile Genel

Memnuniyet Diizeyi Arasindaki Iliski

Hasta. doktor-personel iliskilerinden memnuniyeti belirleyen boyut ile genel
memnuniyet arasindaki iliskinin incelendigi tablo 5.27.°deki verilere gére genel

memnuniyet ile hasta. doktor-personel iligkisinden memnuniyet arasinda aym yénde ve
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anlamlt bir iliski vardir (R=.723 . P= .000). Bir baska deyisle hasta. doktor-personel

iligkisinden duyulan memnuniyet arttikga. genel memnuniyet diizeyi artmaktadir.

Tablo 5.27. : Hasta, Doktor-Personel iliskisi Boyutu ile Genel Memnuniyet

Arasindaki iligki i¢in Korelasyon Analizi

Frekans R p

414 723 .000

Tablo 5.28."de belirleme katsayist R? degeri korelasvon katsayisini ifade etmekle
beraber. R’=0.52 olmasi. hasta. doktor-personel iliskilerindeki memnuniyete ait
degisiklikler ile genel memnuniyetteki degisikliklerin %352 sini agiklayabilecegimiz

anlamina gelir.

Tablo 5.28. : Model Ozeti

2 Diizeltilmis R Tahmini
Model i R Kare Degeri Standart Hatasi
1 7237 522 521 1.7071

a. Belirleyiciler : (Sabit). Hasta Doktor Personel iliskisi

Tablo 5.29.°da F testi, kurulan regresyon denkleminin viizde ka¢ olasilikla

istatiksel olarak anlamli ve giivenilir oldugunu gésterir. F= 450.578 .P=.000 oldugundan

olusturulan regresyon denkleminin giivenirliliginin yiiksek oldugu sévlenebilir.

Tablo 5.29.: Varyans Analiz Tablosu °

Karelerin Kareler
Model Toplami SD Ortalamast F P
Regresyon | 1313.056 1 1313.056 450.578 .000a
11 Artiklar 1200.634 412 2914
Toplam 2513.691 413

a. Belirleyiciler: (Sabit). Hasta. Doktor-Personel iliskisi

b. Bagimhi Degisken: Genel Memnuniyet
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P ilgili degiskenin yiizde kag diizevinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu
ifade etmekte ve bu baglamda. Tablo 5.30."da sabit terimin ve bagimsiz degiskenin yani
hasta. doktor-personel iliskisinin %1°den daha yiiksek diizeyde. diger bir degisle bu
katsayilar %99 olasihkla giivenilirdirler. Buna gore hasta. doktor-personel
iliskilerindeki memnuniyette %1°lik bir artigin mevdana gelmesi durumunda. %0.78'lik

bir genel memnuniyet artisi gériilecektir.

Tablo 5.30. : Katsayilar *

Standartlagtirilmig Standartlastiriimis
Model Katsayilar Katsayilar
B Standart Beta ‘ p
Hata
Sabit 1.334 208 6.418 .000
Hasta. Doktor- | 037 723 21.227 .000
Personel Iliskisi

a. Bagimlh Degisken: Genel memnuniyet

5.2.4.2. Bekleme Siiresinden Memnuniyet ile Genel Memnuniyet Diizeyi

‘Arasindaki iliski

Bekleme siiresinden memnuniyeti belirleven boyut ile genel memnuniyet
arasindaki iligkinin incelendigi tablo 5.31°deki verilere gére genel memnuniyet ile
bekleme siiresindeki iliskiden memnuniyet arasinda aym vénde. anlamh bir iliski vardir
(R=,587 . P=.000). Bir baska deyisle bekleme siiresinden memnuniyet arttik¢a. genel

memnuniyet diizeyi artmaktadir.

Tablo 5.31. : Bekleme Siiresi Boyutu ile Genel Memnuniyet Boyutu Arasmdaki

iligki I¢in Korelasyon Analizi

Frekans R p
414 587 .000
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Tablo 5.32°de belirleme katsayis1 R? degeri korelasyon katsayisini ifade etmekle

beraber. R? = 345 olmast. bekleme siiresindeki memnuniyete ait degiskenlikler ile

genel memnuniyetteki degisikliklerin %34 iinii agiklayabilecegimiz anlamindadir.

Tablo 5.32. : Model Ozeti

2 Diizeltilmis R Tahmini
Model R R Kare Degeri Standart Hatasi
1 5877 345 343 1.9996

a. Belirleyiciler: (Sabit). Bekleme siiresi

Tablo 5.33.°de F testi. kurulan regresyon denkleminin yiizde ka¢ olasilikla
istatistiksel olarak anlamh ve giivenilir oldugunu gésterir. F= 216.666 . P= 000
giivenilirliginin  yliksek oldugu

oldugundan olusturulan regresyon denkleminin

sOylenebilir.

Tablo 5.33. : Varyans Analiz Tablosu "

Model Korelasyon SD Kareler F P
Toplam Ortalamasi
1 Regresyon 866.329 1 866.329 216.666 .000
Artiklar 1647.361 412 3.998
Toplam 2513.691 413

a.Belirleyiciler: (Sabit). Bekleme siiresi.

b.Bagimli degisken: Genel memnuniyvet.

P ilgili degiskenin yiizde kag diizeyinde istatistiksel olarak anlamh oldugunu
ifade etmekte ve bu baglamda. Tablo 5.34.°de sabit terimin %1 ve bagimsiz degiskenin
yani bekleme siiresinin %1 den daha yiiksek diizeyde. diger bir deyisle bu katsayilar
%99 olasilikla giivenilirdirler. Buna gore bekleme siiresindeki memnunivette %1°lik bir
durumunda. %0.58°lik bir genel memnuniyet

artisin meydana gelmesi artisi

goriilecektir.



Tablo 5.34. : Katsayilar*

Standartlagtirilmamis Standartlastinlms
Katsayilar Katsayilar
Model
B Standart Hata Beta ( p
1 (Sabit) 2413 224 10.786 .000
Bekleme 587 .040 587 14.720 .000
Siiresi
a. Bagimh Degisken: Genel Memnuniyet.
5.2.4.3. Teshis ve Tedavi Hizmetlerinden Memnuniyet ile Genel

Memnuniyet Diizeyi Arasindaki iliski

Teshis tedavi hizmetlerinden memnuniveti belirleyen boyut ile genel
.memnuniyet arasindaki iliskinin incelendigi Tablo 5.35.°deki verilere gore genel
memnuniyet ile teshis tedavi hizmetlerinden memnuniyet arasinda aym yonde ve
anlamh bir iliski vardir (R=.708 . P= .000). Bir baska deyisle teshis tedavi

hizmetlerinden duyulan memnuniyet arttik¢a genel memnuniyet diizeyi artmaktadir.

Tablo 5.35. : Teshis Tedavi Hizmetleri Boyutu ile Genel Memnuniyet Arasindaki
Iligki I¢in Korelasyon Analizi

Frekans R P

414 .708 .000

Tablo 5.36.da belirleme katsayis1 R* degeri korelasvon katsayisini ifade etmekle
beraber, R’= .502 olmast. teshis tedavi hizmetlerindeki memnuniyete ait degisiklikler ile

genel memnuniyetteki degisikliklerin %50°sini agiklayabilecegimiz anlamindadir.

Tablo 5.36. : Model Ozeti

Model R R Diizeltilmis R Tahmini
Kare Degeri Standart Hatast
1 .708* 502 500 1.7436

a. Belirleyiciler: (Sabit), Teshis tedavi hizmetleri
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Tablo 5.37.°de F testi kurulan regresyon denkleminin yiizde kag olasilikla

istatistiksel olarak anlamli ve giivenilir oldugunu goésterir. F= 414814 . P= 000

oldugundan olusturulan

sOylenebilir.

Tablo 5.37. : Varyans Analiz Tablosu®

regresyon denkleminin giivenirliliginin

yiiksek oldugu

Kareler Kareler -
Model Toplam 5D Ortalamasi ¢ P
1 Regresyon 1261.123 1 1261.123 | 414814 | .000
Artiklar 1252.568 412 3.040
Toplam 2513.691 413

a. Belirleyiciler: (Sabit). Teshis tedavi hizmetleri

b. Bagimh degisken: Genel Memnunivet

P ilgili degiskenin yiizde kag diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu

ifade etmekte ve bu baglamda. Tablo 5.38."de sabit terimin %1 ve bagimsiz degiskenin

yani bekleme siiresinin %1°den daha yiiksek diizevde. diger bir degisle bu katsayilar

%99 olasihikla giivenilirdirler. Buna gore teshis tedavi hizmetlerindeki memnuniyette

%1 lik bir artisin meydana gelmesi durumunda % 0.63°liik bir genel memnuniyet artisi

goriilecektir.

Tablo 5.38. : Katsayilar®

Standartlagtinlmamis | Standartlastinlmis
Model Katsayilar i Katsayilar
)
B Hata Beta t I
1 (Sabit) 2.620 160 16.377 000
Teshis Tedavi 639 031 .708 20.367 000
Hizmetleri

a. Bagimli Degisken: Genel Memnunivet.




5.2.4.4. Bilgilendirmeden Duyulan Memnuniyet ile Genel Memnuniyet

Diizeyi Arasindaki Iliski

Bilgilendirmeden memnuniyeti belirleyen boyut ile genel memnuniyet
arasindaki iligkinin incelendigi Tablo 5.39.°daki verilere gére genel memnuniyet ile
bilgilendirmeden duyulan memnuniyet arasinda aym y6nde ve anlamh bir iliski vardir
(R=.613 . P=.000). Bir baska deyvisle bilgilendirmeden duyulan memnuniyet arttik¢a.

genel memnuniyet diizeyi artmaktadir.

Tablo 5.39. : Bilgilendirme Boyutu ile Genel Memnuniyet Arasindaki iliski i¢in
Korelasyon Analizi

Frekans R p
414 613 .000

Tablo 5.40." da belirleme katsayist R? degeri korelasyon katsayisim ifade
etmekle beraber. R’= .376 olmasi. bilgilendirmeden memnuniyete ait degisiklikler ile

genel memnuniyetteki degisikliklerin %37 sini agiklayabilecegimiz anlamindadir.

Tablo 5.40. : Model Ozeti

2 Diizeltilmis R Tahmini
Model R R Kare Degeri Standart Hatasi
1 613 376 375 1.9506

a. Belirleyiciler: (Sabit). Bilgilendirme.

Tablo 5.41.°de F testi. kurulan regresyon denkleminin viizde kag¢ olasilikla
istatistiksel olarak anlamli ve giivenilir oldugunu gosterir. F= 248.627 . P= .000
oldugundan olusturulan regresyon denkleminin giivenirliliginin yiiksek oldugu

sOylenebilir.



Tablo 5.41.: Varyans Analiz Tablosu”
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Model Karelerin SD Kareler F P
Toplami Ortalamas:
1  Regresyon 946.029 ] 946.029 248.627 .000?
Artiklar 1567.662 412 3.805
Toplam 2513.691 413

a. Belirleyiciler: (Sabit). Bilgilendirme.

b. Bagimli Degisken: Genel Memnuniyet.

P ilgili degiskenin yiizde kag¢ diizeyinde istatiksel olarak anlamli oldugunu ifade

etmekte ve bu baglamda. Tablo 5.42.°de sabit terimin %1 ve bagimsiz degiskenin yani

bilgilendirmenin %1 den daha yiiksek diizeyde. diger bir deyisle bu katsayilar %99

olasilikla giivenilirdirler. Buna gore bilgilendirmeden memnunivette %1°lik bir artisin

‘meydana gelmesi durumunda. %0.64’liik bir genel memnuniyet artis1 goriilecektir.

Tablo 5.42. : Katsayilar®

Standartlastiriimamis | Standartlastirilnus
Katsayilar Katsayilar
Model < Standart .
B e Beta t p
Hata
1 (Sabit) 2.737 193 14.205 000
Bilgilendirme .649 041 .613 15.768 .000

a. Bagimli Degisken:Genel Memnuniyet

5.2.4.5. Egitimden Memnuniyet ile Genel Memnuniyet Diizeyi Arasindaki

iliski

Egitinden memnuniyeti belirleyen boyut ile genel memnuniyet arasindaki

iligkinin incelendigi Tablo 5.43.°deki verilere gére genel memnuniyet ile egitimden

memnuniyet arasinda ayni yénde ve anlamli bir iliski vardir (R=.602 . P= .000). Bir

baska deyisle egitimden duyulan memnunivet arttik¢a. genel memnuniyet diizeyi

artmaktadir.



Tablo 5.43. :

Frekans

414

.602

.000
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Egitim Boyutu ile Genel Memnuniyet Arasmdaki iliski i¢in
Korelasyon Analizi

Tablo 5.44.°de belirleme katsayist R? degeri korelasyon katsayisimi ifade

etmekle beraber. R’= .363 olmasi. egitimden memnuniyete ait degisiklikler ile genel

memnuniyetteki degisiklerin %36 s agiklayabilece@imiz anlamindadir.

Tablo 5.44. : Model Ozeti

2 Diizeltilmis R Tahmini
Model R R Kare Standart Hatast
1 0.602? 363 361 1.9719

a. Belirleyiciler: (Sabit). Egitim.

Tablo 5.45.°de F testi kurulan regresyon denkleminin yiizde kag olasilikla

istatistiksel olarak anlamli ve giivenilir oldugunu gosterir. F= 234.461

oldugundan olusturulan

sOylenebilir.

Tablo 5.45. : Varyans Analiz Tablosu®

regresyon denkleminin giivenirliginin

. P= .000

yiiksek oldugu

Karelerin

Kareler

Model Toplami SD Ortalamasi t P

1 Regresyon 911.676 1 911.676 234461 | .000°
Artiklar 1602.015 412 3.888
Toplam 2513.691 413

a. Belirleyiciler: (Sabit). Egitim.

b. Bagimli Degisken: Genel Memnuniyet.
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P ilgili degiskenlerin kag diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade
etmekte ve bu baglamda. Tablo 5.46.°da sabit terimin %1 ve bagimsiz degiskenin yani
egitimin %1 den daha yiiksek diizeyde. diger bir deyisle bu katsayilar %99 olasilikla
giivenilirdirler. Buna gore egitimden memnuniyvette %1°lik bir artisin meydana gelmesi

durumunda. %0.73"liik bir genel memnuniyet artis1 goriilecektir.

Tablo 5.46. : Katsayilar®

Model Standartlastiriimanus 'Standartlastiriinusg
Katsayilar Katsavilar
B Standart Hata Beta t P
I (Sabit) 1.425 275 5.175 .000
Egitim .736 .048 .602 15312 .000

a. Bagimli Degisken: Genel Memnuniyet.

5.2.4.6. Fiziki Sartlardan Memnuniyet ile Genel Memnuniyet Diizeyi

Arasindaki iliski

Fiziki sartlardan memnuniyeti belirleyen boyut ile genel memnuniyet arasindaki
iliskinin incelendigi tablo 5.47. deki verilere gére genel memnuniyet ile fiziki sartlardan
memnuniyet arasinda ayni1 yénde ve anlamh bir iliski vardir (R= .349 . P= ,000). Bir
.bagka deyisle fiziki sartlardan duyulan memnuniyvet arttikga. genel memnuniyet diizeyi

artmaktadir.,

Tablo 5.47. : Fiziki Sartlar Boyutu ile Genel Memnuniyet Arasindaki iliski i¢cin
Korelasyon Analizi

Frekans R P

414 349 .000

Tablo 5.48."de belirleme katsayisi1 R? degeri korelasvon katsayisini ifade etmekle
beraber, R’=122 olmast. egitimden memnuniyete ait degisiklikler ile genel

memnuniyetteki degisikliklerin %12 sini agiklayabilecegimiz anlamindadir.



Tablo 5.48. : Model Ozeti

Model R R’ Diizeltilmis R | Tahmini
Kare Standart Hatasi
| 3497 122 120 2.3148

a. Belirleyiciler: (Sabit). Fiziki sartlar.

Tablo 5.49.°"da F testi. kurulan regresvon denkleminin yiizde kag¢ olasilikla

istatistiksel olarak anlamli ve giivenilir oldugunu gosterir. F= 57,132

. P=.000

oldugundan olusturulan regresyon denkleminin giivenilirliginin yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Tablo 5.49.: Varyans Analiz Tablosu®

Karelerin Kareler
Model Toplamu P Ortalamasi ¥ P
I Regresyon 306.123 1 306.123 57.132 .000
Artiklar 2207.568 412 5.358
Toplam 2513.691 413

a. Belirleyiciler: (Sabit). Fiziki Sartlar.

‘b. Bagimli degisken: Genel Memnuniyet.

P ilgili degiskenlerin yiizde kag¢ diizevinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu

ifade etmekte ve bu baglamda. Tablo 5.50."de sabit terimin %1 ve bagimsiz degiskenin -

yani fiziki sartlarin %1 °den daha yiiksek diizeyde. diger bir deyisle bu katsayilar %99

olasilikla giivenilirdirler. Buna gore fiziki sartlardaki memnuniyete %1 lik bir artisin

meydana gelmesi durumunda. %0.49 luk bir genel memnuniyet artis1 goriilecektir.




Tablo 5.50. : Katsayilar®

Standartlastirilmamis | Standartlastinlnug
Katsayilar Katsayilar
Model p Standart Beta ) p
Hata
1 (Sabit) 2.168 439 4938 000
Egitim 4493 .065 .349 7,559 .000

a. Bagimh Degisken: Genel Memnuniyet.

5.2.4.7. insan Kaynaklarindan Memnuniyet ile Genel Memnuniyet

Diizeyi Arasindaki iligki

insan kaynaklarin memnuniyeti belirleyen boyut ile genel memnuniyet
.arasindaki iliskinin incelendigi tablo 5.51.°deki verilere goére genel memnuniyet ile
insan kaynaklarindan memnunivet arasinda aymi yoénde ve anlamh bir iliski vardir

(R=.516 . P=.000).

Bir baska deyisle insan kaynaklarindan duyulan memnuniyet arttik¢a genel

memnuniyet diizeyi artmaktadir.

Tablo 5.51. : insan Kaynaklar: Boyutu ile Genel Memnuniyet Arasindaki iliski
I¢in Korelasyon Analizi

Frekans R P

414 S16 .000

Tablo 5.52."de belirleme katsayist R? degeri korelasyon katsayisim ifade etmekle
beraber R?=.266 olmasi. insan kaynaklarindaki memnuniyete ait degisikler ile genel

memnuniyetteki degisikliklerin %26 sim agiklayabilecegimiz anlamindadir.



Tablo 5.52. : Model Ozeti

Model R R’ Diizeltilmis R | Tahmini
Kare Standart Hatas:i
1 516 266 265 2.1157

a. Belirleyiciler: (Sabit). Insan kaynaklan

Tablo 5.53.°de F testi. kurulan regresyon denkleminin yiizde kag¢ olasilikla

istatistiksel olarak anlamli ve giivenilir oldugunu gosterir. F=149.581

oldugundan olusturulan

sOylenebilir.

Tablo 5.53.: Varyans Analiz Tablosu®

regresyon denkleminin giivenilirliginin

. P=.000

viiksek oldugu

Karelerin Kareler .
Modgl Toplam P Ortalamasi F P
1 Regresyon 669.537 1 669.537 | 149.581 000
Artiklar 1844,153 412 4476
Toplam 2513.691 413

a. Belirleyiciler: (Sabit). insan Kaynaklari.

b. Bagimh Degisken: Genel Memnuniyet

P ilgili degiskenin yiizde kag¢ diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu

ifade etmekte ve bu baglamda. Tablo 5.54."de sabit terimin %1 ve bagimsiz degiskenin

vani yani insan kaynaklarinin %1°den daha yiiksek diizeyde. diger bir deyisle bu

katsayilar %99 olasilikla giivenilirdirler. Buna gore insan kaynaklarindan memnuniyetle

%/1°lik bir artigin meyvdana gelmesi durumunda. %0.59 luk bir genel memnuniyet artist

goriilecektir.
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Tablo 5.54. : Katsayilar®

Standartlastinimamis | Standartlastiriimis
Katsayilar Katsayilar
Model B Standart Beta ) p
Hata
1 (Sabit) 2.084 288 7.231 .000
Insan
Kaynaklar .590 .048 Sl16 12.230 .000

a. Bagimli Degisken: Genel Memnuniyet.
5.3. HIPOTEZE DAYALI BULGULAR

5.3.1. Muayeneye Ayrilan Siireden Memnuniyet ile Uygulanan ve Onerilen

Tedavinin Yeterliliginden Duyulan Memnuniyet Diizevi Arasindaki [liski

Muayeneye ayrilan siireden memnuniyet ile uvgulanan ve Onerilen tedavinin
yeterliliginden memnuniyet arasindaki iliskinin incelendigi Tablo 5.55.°deki verilere
gore uygulanan ve Onerilen tedavinin yeterliliginden memnuniyet ile muayeneye ayrilan
stireden memnuniyet arasinda ayni yonde ve anlamli bir iliski vardir (R=.828 . P=.000).
‘Bir bagka deyisle muayeneye ayrilan siireden memnunivet arttikga uygulanan ve
Onerilen tedavinin yeterliliginden memnunivet artmaktadir. Bu bulgu. muayene
stiresinden  duyulan memnuniyet artisgindan. uvgulanan-6nerilen  tedavinin
yeterliliinden duyulan memnuniyet artisinin saglanacaginin ileri siirildiigii hipotezin

kabul edildigini gostermektedir.

Tablo 5.55.: Muayeneye Ayrilan Siireden Memnuniyet ile Uygulanan ve Onerilen

Tedavinin Yeterliliginden Memnuniyet Arasindaki Iliski i;;in Korelasyon Tablosu

Frekans R P
414 .828 .000
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Tablo 5.56." da belirleme katsayisi R’ degeri korelasyon katsayisini ifade
etmekle beraber. R’=.685 olmasi. muayeneve ayrlan siiredeki memnuniyete ait
degisiklikler ile Onerilen ve wuygulanan tedavinin yeterliliginden memnuniyetteki

degisikliklerin %68"ini agiklayabilecegimiz anlamindadir.

Tablo 5.56. : Model Ozeti

2 Diizeltilmis R Tahmini
Model R R Kare Degeri Standart Hatas:
1 8287 .686 .685 1.5729

a. Belirleyiciler: (sabit). Muayeneye Aynlan Siire

Tablo 5.57.de F testi kurulan regresyon denkleminin yiizde kag¢ olasilikla
istatistiksel olarak anlamhi ve giivenilir oldugunu gosterir. F=901.041 . P= ,000
oldugundan olusturulan regresyon modelinin giivenilirliginin  yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Tablo 5.57.: Varyans Analiz Tablosu®

Karelerin Kareler
Model Toplami SD Ortalamasi F P
1 Regresyon 2229.134 1 2229.134 | 901.041 | .000°
Artiklar 1019.269 412 2474
Toplam 3248.404 413

a. Belirleyiciler ( sabit ). Muayeneye ayrilan siire

b. Bagimh Degisken : Uygulanan ve onerilen tedavinin yeterliligi

P ilgili degiskenin yiizde kag¢ diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu
ifade etmekte ve bu baglamda . Tablo 5.58. de sabit terimin %1 ve bagimsiz degiskenin
yani muayeneye ayrilan siirenin %1 den daha yiiksek diizeyde. diger bir degisle bu
katsayilar %99 olasilikla giivenilirlidirler. Buna gére muayeneye aynlan siirede %1 lik
bir artisin meydana gelmesi durumunda, %0.79 luk bir uygulanan ve 6nerilen tedavinin

yeterliliginden memnuniyet artig1 goriilecektir.



Tablo 5.58. : Katsayilar”

Model Standartlastirilmamis Standartlastirtinus
Katsayilar Katsayilar
B Standart Beta t P
Hata
1 (Sabit) 1.508 1.130 11.565 000
Muayeneye 797 .027 .828 30.017 000
Ayrnilan Siire

a. Bagimli degisken : Uygulanan ve 6nerilen tedavinin veterliligi.

5.3.2. Teshis ve Tedavi Hakkinda Yeterince Bilgilendirmeden Memnuniyet
ile Uygulanan ve Onerilen Tedavinin Yeterliliginden Duyulan Memnuniyet Diizeyi

Arasindaki iligki

Teshis ve tedavi hakkinda yeterince bilgilendirmeden memnunivet ile uygulanan
ve Onerilen tedaviden memnuniyet arasindaki iliskinin incelendigi Tablo 5.59.°daki
verilere gore uygulanan ve onerilen tedaviden memnuniyet ile teshis ve tedavi hakkinda
yeterince bilgilendirmeden memnuniyet arasinda aym yonde ve kuvvetli bir iliski vardir
(R= ,709 . P= .000). Bir baska deyisle. teshis ve tedavi hakkinda yeterince
bilgilendirmeden memnuniyet arttik¢a 6nerilen ve uvgulanan tedaviden memnuniyet
artmaktadir. Bu bulgu teshis ve tedavi hakkinda veterince bilgilendirmeden duyulan
memnuniyet artigindan,  uygulanan ve Onerilen tedavinin yeterliliinden duyulan
memnuniyet artisinin  saglanacaginin  ileri siiriildiigii hipotezin kabul edildigini

gostermektedir.

Tablo 5.59. : Teshis ve Tedavi Hakkinda Yeterince Bilgilendirmeden Memnuniyet
ile Uygulanan ve Onerilen Tedaviden Memnunivet Arasindaki iliski i¢in

‘Korelasyon Analizi

Frekans R P

414 .709 .000
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Tablo 5.60"da belirleme katsayist R? degeri korelasyon katsayisini ifade etmekle
beraber. R’= .502 olmast. teshis ve tedavi hakkinda yeterince bilgilendirmedeki
memnuniyete ait degisiklikler ile Onerilen ve uygulanan tedavinin yeterliliginden

memnuniyetteki degisikliklerin %50 sini agiklayabilecegimiz anlamindadir.

‘Tablo 5.60.: Model Ozeti
2 Diizeltilmis Tahmini
Model R R R Kare Degeri | Standart Hatasi
1 .709° 502 501 1.9807

a. Belirleyiciler (Sabit). Teshis Ve Tedavi Hakkinda Yeterince Bilgilendirme

Tablo 5.61.'de F testi kurulan regresyon denkleminin yiizde kag¢ olasthkla
istatistiksel olarak anlamli ve giivenilir oldugunu gosterir. F= 415987 . P= .000
oldugundan olusturulan

regresyon modelinin  giivenilirliginin  yiikksek oldugu

sOylenebilir.

Tablo 5.61.: Varyans Analiz Tablosu”

Model Karelerin SD Karelerin F p
Toplam Ortalamasi
1 Regresyon 1632.024 1 1632.024 415.987 .000°
Artiklar 1616.380 412 3.923
Toplam 3248.404 413

a. Belirleyiciler (Sabit). Teshis ve Tedavi Hakkinda Yeterince Bilgilendirme

b. Bagimli Degisken : Uygulanan ve Onerilen Tedavinin Yeterliligi

P ilgili degiskenin yiizde kag diizeyinde istatistiksel olarak anlamh oldugunu
ifade etmekte ve bu baglamda. Tablo 5.62. de sabit terimin %1 ve bagimsiz degiskenin
yani teshis ve tedavi hakkinda yeterince bilgilendirmemenin %1 'den daha yiiksek
diizeyde, diger bir degisle bu katsay1lar%99 olasilikla giivenlidirler. Buna gore teshis ve

tedavi hakkinda yeterince bilgilendirmedeki memnuniyetle %1'lik bir degisiklik
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meydana gelmesi durumunda. %0.70'lik uyvgulanan ve Onerilen tedavinin

yeterliliinden memnuniyet artis1 goriilecektir.

Tablo 5.62.: Katsayilar®

Model Standartlastinlmanmis | Standartlastiriinug
Katsay1lar Katsay1lar
B Standart Hata Beta t P
1 (Sabit) 1.772 172 10313 | .000
Teshis ve Tedavi
Hakkinda Yeterince 701 034 .709 20.396 | .000
Bilgilendirme

Bagimli Degisken : Uygulanan ve dnerilen tedavinin yeterliligi

5.3.3. Muayene Sirasinda Gosterilen Iigiden Memnuniyet ile Uygulanan

Ve Onerilen Tedavinin Yeterlilizinden duyulan Memnuniyet Arasindaki iliski

Muayene sirasinda gosterilen ilgiden memnuniyet ile uygulanan ve oOnerilen
tedavinin yeterliliginden memnuniyet arasindaki iligkinin incelendigi Tablo 5.63."deki
verilere gore uygulanan ve Onerilen tedavinin veterliliginden memnuniyet ile muayene
sirasinda gosterilen ilgiden memnuniyet arasinda ayni yonde ve anlamli bir iligki vardir
(R=703 . P= .000). Bir baska deyisle. muayene sirasinda gosterilen ilgiden duyulan
memnuniyet arttikga uygulanan ve onerilen tedavinin yeterliliginden memnuniyet
artmaktadir. Bu bulgu. muayene sirasinda gosterilen ilgiden duyulan memnuniyet
artigindan, uygulanan-6nerilen tedavinin veterliliginden duyulan memnuniyet artiginin

saglanacaginin ileri siiriildiigii hipotezin kabul edildigini gostermektedir.

Tablo 5.63.: Muayene Sirasinda Gaosterilen ilgiden Memnuniyet ile Uygulanan
ve Onerilen Tedavinin Yeterliliginden Memnuniyet Arasindaki iliski i¢in

Korelasyon Analizi

Frekans R P

414 703 ' .000
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Tablo 5.64."de belirleme katsayis1 R? degeri korelasyon katsayisini ifade etmekle

beraber. R’= 494 olmasi muayene sirasinda gdsterilen ilgiden memnuniyete ait

degisiklikler ile onerilen uygulanan

tedavinin

yeterliliginden memnuniyetteki

degisiklikleri %49 unu agiklayabilecegimiz anlamindadir.

Tablo 5.64.: Model Ozeti
2 Diizeltilmis Tahmini
Model R R R Kare Degeri | Standart Hatasi
1 .703° 494 493 1.9975

Tablo 5.65.°deki F Testi kurulan regresyon denkleminin yiizde kag¢ olasilikla

istatistiksel olarak anlamh ve giivenilir oldugunu gosterir. F= 402.094 . P= .000

oldugundan olusturulan

sOylenebilir.

regresyon modelinin

Tablo 5.65.: Varyans Analiz Tablosu®

giivenilirliginin  yiiksek oldugu

Model Karelerin SD Karelerin F P
Toplami Ortalamasi
1 Regresyon 1604.439 1 1604.439 402.094 .000*
Artiklar 1643.965 412 3.990
Toplami 3248.404 413

a. Belirleyiciler (Sabit). Muayene Sirasinda Gosterilen Ilgi.

'b. Bagimh Degisken : Uygulanan ve Onerilen Tedavinin Yeterliligi

P ilgili degiskenin yiizde kag¢ diizeyinde istatistiksel olarak anlamlh oldugunu

ifade etmekte ve bu baglamda. Tablo 5.66. da sabit terimin %1 ve bagimsiz degiskenin

yani muayene sirasinda gosterilen ilginin %1'den daha yiiksek diizeyde. diger bir

degisle bu katsayilar %99 olasilikla giivenilirdirler. Buna gére muayene sirasinda

gosterilen ilgiden memnunivetle %I1°lik bir artisin meydana gelmesi durumunda.
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%0.71'1ik bir uygulanan ve o&nerilen tedavinin yeterliliginden memnuniyet artisi

goriilecektir.

Tablo 5.66.: Katsayilar®

Standartlagtirttmamis | Standartlastiriimis

Model Katsayilar Katsayilar
B Standart Beta t P
Hata
1 (Sabit) 1.331 193 6.903 | .000

Muayene Sirasinda
Gosterilen flgi J12 .036 .703 20.052 | .000

Bagimh Degisken : Uygulanan ve 6nerilen tedavinin veterliligi.

5.3.4. Fiziki Sartlardan Memnuniyet ile Teshis ve Tedavi Hizmetlerinden

Duyulan Memnuniyet Diizeyi Arasindaki iligki

Fiziki sartlardan memnuniyeti belirleyen boyut ile teshis ve tedavi
hizmetlerinden memnuniyet arasindaki iligkinin incelendigi Tablo 5.67.'deki verilere
gore teshis ve tedavi hizmetlerinden memnuniyet ile fiziki sartlardan memnuniyet
arasinda aym yoénde ve anlaml bir iliski vardir (R=.299 . P= .000). Bir baska deyisle
fiziki sartlardan duyulan memnunivet arttikga. teshis ve tedavi hizmetlerinden
memnuniyet artmaktadir. Bu bulgu fiziki sartlardan duyulan memnuniyet artisindan.
teshis-tedavi hizmetlerinden duyulan memnuniyet artisinin saglanacaginin ileri
siirlildiigii hipotezin kabul edildigini gostermektedir. Ancak iki degisken arasindaki

iliskinin gliglii olmadig1 s6ylenebilir.

Tablo 5.67. : Fiziki Sartlar Boyutu ile Teshis ve Tedavi Hizmetlerinden

Memnuniyet Boyutu Arasidaki Iliski I¢in Korelasyon Analizi

Frekans R : P
414 299 000




137

Tablo 5.68."de belirleme katsayist R? degeri korelasyon katsayisini ifade etmekle

beraber. R>=.089 olmas: fiziki sartlardan memnuniyete ait degisiklikler ile teshis ve

tedavi hizmetlerinden memnuniyetteki degisikliklerin %8 ‘ini agiklayabilecegimiz

anlamindadir.
Tablo 5.68.: Model Ozeti
2 Diizeltilmis Tahmini
Model R R R Kare Degeri | Standart Hatasi
1 .299* .089 .087 2.6133

a. Belirleyiciler (Sabit). Fiziki sartlar.

Tablo 5.69.°de F testi kurulan regresyon denkleminin yiizde ka¢ olasilikla

istatistiksel olarak anlamh ve giivenilir oldugunu gosterir. F=40.349 .

oldugundan olusturulan

sOylenebilir.

Tablo 5.69. :

Varyans Analiz Tablosu®

regresyon modelinin  giivenilirliginin

P= .000

yiiksek oldugu

Model Karelerin SD Karelerin P
Toplam Ortalamasi
11 Regresyon 275.558 1 275558 40.349 .000°
Artiklar 2813.672 412 6.829
Toplami 3088.230 413

a. Belirleyiciler (Sabit). Fiziki sartlar.
b. Bagimli Degisken : Teshis ve tedavi hizmetleri.

P ilgili degiskenin viizde kag diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu

ifade etmekte ve bu baglamda. Tablo 5.70. de sabit terimin %1 ve bagimsiz degiskenin

yani fiziki sartlarin %1 den daha yiiksek diizeyde. diger bir degisle bu katsayilar %99

olasilikla giivenilirlidirler. Buna gore fiziki sartlardan memnuniyetle %1 “lik bir artisin

meydana gelmesi durumunda. %0.46 ik bir teshis ve tedavi hizmetlerinden

memnuniyet artig1 goriilecektir.
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Tablo 5.70.: Katsayilar®

Standartlastinilmamis | Standartlastirilmis
Model Katsayilar Katsayilar
B Standart Beta t P
Hata
1 (Sabit) 1.267 496 2,556 | 011
Fiziki Sartlar

468 074 299 6.352 | ,000

Bagimlh Degisken : Teshis ve Tedavi Hizmetleri




SONUC ve ONERILER
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Hayatimizda etkin rol oynayan saglik kavramina iligkin hizmetlerin birinci
basamak saghk hizmeti ile baglayarak verilmesi. genis bir kitleye hitap etmesi. hastalara
koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetini bir arada sunmasi. hastaneye ve uzman doktora
gercekten gitmesi gereken hastalann tespit edilerek hastanelerin ve uzman doktorlarin
daha verimli ¢alismasimin saglanmast ve malivet diisiisiine katkida bulunmasi yoniiyle

énemli olmaktadir.

Saghk kavramina iliskin olarak tiim saglhk hizmetlerinde oldugu gibi. birinci
basamak saglik hizmetlerinin. hastalarca kabul edilebilir. hastalarin beklenti ve
ihtiyaclarint tam olarak karsilayan kaliteli bir hizmet sunumu esas alinarak
gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu kaliteli saghk hizmetinin sunulmasinda. 6zellikle
miisteri memnuniyetini ve ¢evresel olarak kalite anlavisinin olugmasini saglayan

Toplam Kalite Yonetimi bir arag olarak kullamlmahdir.

Hasta memnuniyetinin esas alindig bir gayvret sonucunda hasta beklenti. éneri ve
geri bildirimlerinin ortava ¢ikarilmasi ile saghk hizmetini sunan kurumun diizeltici
Onleyici ve gelistirici faalivetleri belirleverek daha kaliteli bir saglik hizmeti sunumunu

gerceklestirmesi s6z konusu olacaktir.

Her kademedeki saglik véneticileri agisindan da. sorumlulugundaki saglik
faaliyetlerini her yoniiyle siirekli gelistirerek. daha ivi bir gelecege hazirlamak
gerekliligi vardir. Yoneticilerin bu gorevlerini basarivla verine getirebilmeleri icin karar
alma safhasinda saglik kurumunda ¢ahisanlan ile birlikte hizmeti alan hastalarin goriis
ve Onerileri ile memnuniyetlerini dikkate almak durumundadirlar. Aksi halde yoneticiler
calisanlarinin ve hastalarin isteklerini. ihtivaglarimi ve memnunivetlerini dikkate
almadiginda verilen hizmetin kalitesini. sadece kendi gelisimi ve goriisii ile

sinirlayacaklardir.

Bu baglamda. ¢aliymamizda yer alan Kiitahva-Hv. Er. Egt. Tug. K'Iig1 Saghk
Amirligi'nde yiiriitiilen saglik sunumunda hasta memnuniveti 6lgiimiine yonelik yapilan
ampirik analiz. saghk yoneticilerine ve diger saglik personeline yararli olabilecek

bulgular ortaya koymaktadir.
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Ampirik analiz kapsaminda anketin sonuglarina gére genel bulgular asagidaki

gibi ifade etmek miimkiindiir.

Hastalarin saghk hizmetleri ile ilgili olarak. korunma hizmetlerine yénelik
egitimden, fiziki sartlardan. ¢alisan personel sayisindan memnun oldugu. hasta, doktor-
personel iliskisinden. bekleme siiresinden memnuniyette. genel olarak memnun
olunmakla beraber belirlenen memnunivetin. memnun olmavanlar ve kararsizlari da
kapsadig1. teshis ve tedavi hizmetlerinden. bilgilendirmeden ise memnun olmadiklar
ancak saglik hizmetleri genel memnunivet y6niivle incelendiginde memnun olundugu

goriilmektedir.

Yiiriitiilen saghik hizmetlerinde. teshis ve tedavi hizmetleri ile bilgilendirme
lizerinde hastalarda memnuniyet varatacak vaklasimlara oncelik verilmesi gerektigi

anlasiimaktadir.

Muayene dncesi bekleme siiresi ile genel memnunivet arasinda gii¢lii olmavan
bir iliski olmakla beraber. muayene 6ncesi bekleme siiresinden memnun olanlarin
ortalama tahmini bekleme siiresinin 39.78 dakika. kararsiz olanlarin 40.83 dakika.
memnun olmayanlarin ise 56.20 dakika oldugu. memnun olmayanlarin sayisinin da
memnun ve kararsiz olanlardan daha fazla bulindugn pisterilmisti ve mmavene dncexi
90 dakika ve daha fazla bekleyen hastalarin da genel memnuniveti daha olumsuz
degerlendirdikleri belirtilmisti. Calismamizda 40.83 dakika memnunivet bakimindan
kritik noktay1 olusturmaktadir. Kargilagtirma vapma agisindan bazi iilkelerdeki ortalama
.bekleme siirelerine baktigimizda:  Ingiltere "de vapilan bir cahsmada 20 dakikanin
memnuniyet bakimindan kritik noktay1 olusturdugu. ABD de iki merkezde yapilan bir
¢aligmada ise tahmini bekleme siireleri 30.9 ve 16.6 dakika. Japonya'da iki merkezde -
yapilan bagka bir caligmada ise 51.1 ve 129.7 dakika oldugu tespit edilmistir.'”’
Calismamizda bulunan 40.83 "lik kritik siireye yakin muayene dncesi bekleme siiresinin

saglanmast memnuniyeti arttiracaktir.

9Tasdemir. a.g.e.. s. 464.
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Muayene siiresi ile genel memnuniyet arasinda orta derecede bir iliski olmakla
beraber arastirmaya katilanlarda muayene siiresinden memnun olanlarin ortalama
muayene siiresi 3.51 dakika. kararsiz olanlarin 2.75 dakika. memnun olmayvanlarin 2.08
dakika oldugu ve memnun olmayanlarin sayisinin da memnun ve kararsiz olanlardan
daha fazla oldugu gosterilmisti ve muayene siiresi 1-2 dakika olan hastalarin da genel
memnuniyett daha olumsuz degerlendirdigi tespit edilmisti. Karsilastirma yapma
agisindan bazi iilkelerdeki ortalama muayene siirelerine baktiginizda:  ingiltere'de
birinci basamak saghk kurumlarinda yapilan ve 18957 hastay1 kapsayan bir aragtirmada
muayene siiresi 7.9 arti-eksi 4.9 dakika tespit edilmis. ABD" de ise ortalama muayene
siiresi 10 dakika. Yeni Zelanda’da 12 dakika. Kanada’da 15 dakika olarak
bulunmustur.'®® Yapmis oldugumuz ¢alismaya gore ise yas ortalamasi 21.4 oldugu
saptanan askerlerin. muayene siirelerinin kritik nokta olan 2.75 dakikaya yakin bir

siireye ulagtiriimast memnuniyeti arttiracaktir.

Anket sonuglarina gore vas ile genel memnunivet arasinda giiglii olmayan bir
iliski olmakla beraber vas diizevi viiksek olan hastalar genel memnuniveti daha olumsuz
degerlendirmektedirler. Daha fazla yasamsal tecriibe. elestirisel yaklagimlar

arttirmaktadir.

Ankete katilanlann egitim diizevi ile genel memnuniyetleri arasinda orta
derecede bir iliski olmakla beraber egitim diizeyi yiikseldik¢e genel memnuniyetin daha
olumsuz degerlendirildigi anlasilmaktadir. Bu bulgu literatiir ile paralellik

gostermektedir. Fark: yaratan grup lise ve {iniversite mezunu hastalardir.

Aylik gelir ile genel memnuniyet arasinda gii¢lii olmayan bir iliski olmakla
beraber, gelir diizeyi  yiikseldikge genel ~memnuniyet daha olumsuz
degerlendirilmektedir. Fark: bir milyar ve iistii gelire sahip hastalar yaratmaktadir. Gelir.
seviyesinin yiiksek olmast ile daha 6nceden iyi sartlan saglayan hastalar en azindan aym

imkam aradiklarindan memnunivet degerlendirmeleri daha olumsuz olmaktadir.

*Tasdemir. a.g.e., 5.465.



Korelasvon katsavilart ve regresvon analizi sonuclan ¢8z oniine alindiginda.
‘hasta. doktor. personel iliskisi boyutu ve teshis ve tedavi hizmetleri boyutlarimin genel
memnuniyet {izerinde en ¢ok etki eden boyutlar olduklar. hasta. doktor. personel
iliskisinden ve teshis tedavi hizmetlerinden memnuniyetin. genel memnuniyet ile
iliskisinin kuvvetli oldugu ve bu anlamda. hasta. doktor. personel iliskisinden
memnuniyete ve teshis ve tedavi hizmetlerinden memnuniyete yonelik iyilestirici

tedbirlere dncelik verilmesi gerektigi goriilmektedir.

Benzer degerlendirme ile gerive kalan 5 boyut. korelasyon Katsayisi ve
regresyon analizi sonuglarina gére 6nem sirasima konuldugunda. bilgilendirme. egitim.

bekleme siiresi. insan kaynaklari ve fiziki sartlar seklinde bir siralama ortaya ¢ikmstir.

Yapilan analiz sonuglarina gére. muaveneve avrilan siireden memnunivet ile
uygulanan ve onerilen tedavinin yeterliliinden memnunivet arasindan giiglii bir iliski
s6z konusu olmakla beraber. daha 6nceki agiklamalarda teshis ve tedavi hizmetlerinden
memnuniyetsizlik s6z konusu oldugu gériildiigiinden. teshis ve tedavi hizmetleri
boyutundan memnunivete etki edecek degiskenlerden olan uvgulanan ve Onerilen
tedavinin yeterliliginden memnuniyeti arttiracak vaklasimlar dikkate alinmahidir. Bu
noktada uygulanan ve onerilen tedavinin veterliliginden memnuniyeti arttiracak olan
muayene sliresinden memnuniyet. daha 6nce agiklanan muayene siiresi ortalamalar da

dikkate alinarak. muayene siiresinin arttirilmasi saglanmalidar.

Teshis ve tedavi hakkinda veterince bilgilendirme ile uveulanan ve 6nerilen
tedaviden memnuniyet arasinda giiglii bir iliski oldugu goriildiigiinden teshis ve tedavi
hizmetlerinin yeterliliginden memnuniyetsizligin giderilmesi. uvgulanan ve &nerilen
tedavide gerceklestirilecek memnunivet artisina  katki  saglanmast  ve  vine
bilgilendirmeden memnunivetin arttinlmast igin teshis ve tedavi hakkinda

bilgilendirmeden memnunivetin arttirlmas: saglanmahdir.

Muayene siiresince gdsterilen ilgiden memnuniyet ile uygulanan ve &énerilen
tedaviden memnuniyet arasinda ise yine gii¢lii bir iliski s6z konusu oldugu

belirlendiginden muayene sirasindan gosterilen ilgiden saglanacak memnuniyet artisi.
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memnuniyet diizeyi memnun olmayanlan ve kararsizlan da kapsavan hasta. doktor.
personel iliskisinden memnuniveti arttiracagi gibi uvegulanan ve oncrilen tedaviden
memnuniyeti arttirarak teshis ve tedavi hizmetlerinden memnuniyetin artmasina neden

olacaktir.

Fiziki sartlardan memnunivet ile teshis ve tedavi hizmetlerinden memnunivet
arasinda giiglti olmayan bir iligki s6z konusudur. Hastalarin faydalandiklari saghik
tesislerinde daha 6nceden saglanan iyilestirme ve temizlik konusunda gosterilen dikkat.
fiziki sartlardan memnuniyetin olusmasimi saglanustir. Bununla beraber fiziki sartlarin
iyilestirilmesi ile teshis ve tedavi hizmetlerinden memnuniyetin arttinlmasinin

saglanmasinin simirli olacag1 anlasiimaktadir.

Sonug olarak hastalarin kisisel o6zelliklerivle. hasta memnuniveti arasinda
kuvvetli bir iliskinin olmadigi. teshis ve tedavi hizmetleri ile bilgilendirmeye yonelik
memnunivet diizevine etki edecek degdiskenlere 6ncelikle Gnem verilmesi gerektigi. bu
baglamda muayeneye ayrilan siirenin arttinlmasi. teshis ve tedavi hakkinda yeterince
bilgilendirmenin saglanmasimin ve muayene sirasinda ilgi gdsterilmesinin gerektii
anlagiimaktadir. Ayrica hasta. doktor, personel iliskisinden ve bekleme siiresinden

memnuniyet artisi saglayacak ¢abalara ihtiyag oldugu goriilmektedir.
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ANKET FORMU ORNEGI

KUTAHYA-HAVA ER EGITIM TUGAY KOMUTANLIGI SAGLIK AMIRLiGI HASTA
MEMNUNIYET OLCUMU ANKETi

Bu anket Hava Er Egitim Tugay Komutanh$ Saghk Amirliginde daha iyi seviyede saglik
hizmeti sunulabilmesi i¢in saglik hizmetleri hakkinda memnuniyeti 6lgmek amaciyla hazirlanmagtir.

Anket iki bdliimden olusmaktadir. Birinci béliimde Kkigisel bilgileriniz ile tahmini muayene
ve tahmini bekleme siirelerini iceren sorular, ikinci bdliimde sunulan saghk hizmetleri hakkinda
memnuniyetinizi tespit etmeye ydnelik sorular yer almaktadir.

Istenen bilgiler, yalniz bu arastirma kapsaminda kullanilacak, baska hichir amacla
kullanilmayacaktir. Bu nedenle sorulari cevaplandirirken, sizin gercgek diisiincenizi yansitmaniz,
aragtirmamizin gecerliligi ve gilivenirligi acisindan biiyiik énem tasimaktadir. Bu anket formuna
litfen adiniz1 soyadinizi yazmayiniz ve higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederiz.
BIRINCi BOLUM

Bu béliimde sorulan sorulari, bos birakilan yerlere yaniti yazarak ve segenekli olanlara ise
size en uygun secenegi (x) isareti ile belirterek yamitlayiniz.

1. YASINIZ

2. OGRENIM DUZEYi

Okuryazar
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve {istii

N N e N v

3. AYLIK GELIR SEVIYESI
() 0 - 499 milyon
() 500 milyon - 999 milyon
() lmilyar ve tistli
4. IKAMET ETTIGINIZ YERLESIM MERKEZI
() Koy ve daha kiigiik
() llge
() Sehir
() Biiyiiksehir
5. SAGLIK AMIRLIGINDE MUAYENE ONCESI TAHMINiI BEKLEME SURESI
Saat Dakika
6. SAGLIK AMIRLIGINDE DOKTORUN TAHMINI MUAYENE SURESI

Dakika



1.
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IKiNCi BOLUM (Bu béliimde sorulan sorular, ¢izgi 6lcek iizerinde memnuniyet diizeyinizi
belirten en yakin noktay, (x) isareti ile belirterek yamtlaymiz).

Muayene sirasinda gosterilen ilginin yeterlilifinden

hi¢ memnun -

degilim
Muayene esnasinda kibar, nazik, giiler yiizlti yaklagimin yeterliliginden

hi¢ memnun

degilim

Pansuman veya enjeksiyon iglemleri sirasinda kibar,nazik ve gtiler yiizlii yaklagimin

yeterliliginden

4.

hi¢ memnun

degilim
Muayene sirasinda diger hastalarin duyup géremeyecegi sekilde mahremiyete

gosterilen dikkatin yeterliliginden

10.

11.

12.

hig memnun
degilim

Muayene 8ncesi ortalama bekleme stiresinden

hi¢ memnun

degilim
Pansuman veya enjeksiyon yapilmasi igin bekleme siiresinden

hi¢ memnun

degilim

Uygulanan ve tnerilen tedavinin yeterliliginden

hi¢ memnun

degilim : '
Muayeneye ayrilan siirenin yeterliliginden

hi¢ memnun

degilim . T
Verilen Ilaglar Hakkinda Bilgilendirmeden

hi¢ memnun

desilim ;
Teshis ve tedavi hakkinda yeterince bilgilendirilmeden

hi¢ memnun -

degilim
Muayene sirasinda sorulara anlagilacak tlirden yeterince cevap verilmesinden

hi¢ memnun

degilim . t
Bagisiklama amaciyla yapilan koruyucu agilarla ilgili bilgilendirilmeden

hi¢ memnun

degilim

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum



13.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

Bulagici hastaliklar hakkinda yeterince bilgilendirilmeden

hi¢ memnun

degilim

. Aile planlamasi ile ilgili bilgilendirilmeden

hi¢ memnun

desilim

Uyusturucu ve alkol bagimliliginin zararlart hakkinda bilgilendirilmeden

hi¢ memnun

degilim
[k yardim konusunda bilgilendirilmeden

hi¢ memnun

degilim

Koruyucu saglik amaciyla yaymnlanan brosiirlerin yeterliliginden

hi¢ memnun

degilim
Saghik Amirligi’ndeki genel temizlikten

hi¢ memnun

degilim

Saglik Amirligi’ndeki tuvalet temizliginden

hi¢ memnun

degilim
Bekleme salonundaki oturma diizeni yeterliliginden

hig¢ memnun

degilim

Bekleme salonundaki sessizlikten

hi¢ memnun

degilim
Doktor sayisinin yeterliliginden

hi¢ memnun

degilim

Doktor diginda gérev yapan personel, erbag/er sayisinin yeterliliginden

hi¢ memnun

degilim

Saglik amirliginde ytiriitillen hizmetlerden memnuniyetiniz

hi¢ memnun

degilim

Saglik amirliginde yiiriitlilen hizmetlerden memnuniyetin olugmas: igin gosterilen gayretin

yeterliliginden

hi¢ memnun
degilim

149

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum

Cok memnunum
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