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OZET

Yasamin insanlara bas edebilecegi en degerli nimetin saghk, saghigi korumak ve
iyilestirmekle ilgili faaliyetlerin de en kutsal emek olduguna kusku yoktur. Bunun bilincine
varan ve insana deger veren biitlin uygar iilkelerde en biiyiik yatirimin saglik sekt6riine

yapilmasi ve saglik hizmetlerine ulusal gelirden gok énemli bir payin ayrilmasi bu nedenledir.

Bu tezin amaci; Hava Kuvvetleri Komutanlig1 biinyesinde yer alan Kiitahya Hava Er
Egitim Tugay Komutanhiinda gérev yapan personel ile acemi er egitimini yapan
yiikimliilerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarim kolaylagtirmak igin ortaya konan Tabur

Seviyesi Saglik Hizmetleri Modelinin etkinliginin aragtirilmasidir.

Mevcut durumda; birinci basamak saglik hizmeti veren Kiitahya Hava Er Egitimi
Tugay Komutanlig1 Saglik Amirligi bu gorevi ile birlikte ¢evre sagligi, koruyucu hekimlik
caligmalari, periyodik muayeneler, gida kontrolii ve ilaglama faaliyetlerini de yiiriitmektedir.
Bu gorevlerin icrasi igin g¢alisan personel miktarinin yetersiz olusu bir ¢ok konunun
aksamasina sebep olmaktadir, Oysa; aym bolgede 100 Yatakli Hava Hastanesi de

bulunmaktadir ve her iki saglik birimi birbirinden bagimsiz ¢alismaktadir.

Bu tez caliymasinda, her iki saglik biriminin ayni organizasyon yapisi i¢inde
teskilatlandirildig: bir yap: ortaya konmustur. Bu yeni organizasyona gore Kiitahya Hava Er
Egitim Tugay Komutanlig1 biinyesinde gérev yapan Egitim Tabur Komutanliklarindan birinde
ornek uygulama yapilmistir. Yapilan uygulamaya katilan tiim erlere uygulama éncesinde ve
sonrasinda anket uygulanmigtir. Bu anketlerde erlerin sosyal durumu, kendilerini rahatsiz
hissettiklerinde doktora ulagabilme durumlari, saglik personelinin davramslari ve sunulan
hizmetten yararlanma konusundaki fikirleri Ogrenilmistir.  Anket sonuglarinin
degerlendirilmesi ile dnerilen Tabur Seviyesi Saglik Hizmetleri Modelinin etkin bir sekilde
isledigi, hasta erlere zamaninda miidahale yapilabildigi, koruyucu hekimlik hizmetlerinin

etkin ytiritiilebildigi goriilmiistiir.

Sonugta; Tabur Seviyesi Saglik Hizmetleri Modelinin Kiitahya Hava Er Egitim
Tugay Komutanhig: ve Tiirk Silahli Kuvvetlerinin aym gorevi ifa eden tiim diger egitim
birliklerinde uygulanabilecek bir model oldugu ortaya konmustur.
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ABSTRACT

The aim of this thesis is; to research the effectiveness of The Battalion Level Health
Services Model which is set to ease the health services of the personnel and privates in The

Kiitahya Air Private Training Brigade which is in structure of Turkish Air Force.

In the present condition, Kiitahya Air Private Training Brigade health authority
gives the first step health services together with environment health, protective medical
science activities, periodic inspections, food control and disinfection services. Because of low
personnel quantity, most of these services don’t work right. However, there is a 100 Bed

Capacity Air Hospital in the same area. These two units work seperately.

In this thesis; a model which organizes the two units together is considered. To give
an example for this new organization, a practice is made in one of the battalions of the
Kiitahya Air Private Training Brigade. A questionairre is applied to all privates before and
after the practice. With this questionairre, the social status of the privates, their ability to reach
the doctor when they feel sick, the behaviors which were acted out by the medical personnel
to privates is learned. After the assesment of the questionairre results, it is seen that the
proposed Battalion Level Health Services model is operating effectively and interference to

sick privates is done quickly and also protective medical science is operating effectively.

As a result, It is very noticeable that Battalion Level Medical Service is so suitable
for Kiitahya Air Private Training Brigade and other training institutions in the Turkish

Military Forces which are trying to achive the same task.
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1.GIRIS
Saglik; insanin ruh, beden ve sosyal durumu bakimindan tam bir iyilik durumunda

bulunmas: halidir. Saglikli yasamak, en iyi saglik seviyesine kavusmak, insanin temel

haklarindan biridir

Insan hayatinin en onemli unsuru olan sagligin korunmasinda ve hastaliklarin
tedavisinde hastanelerin 6nemi bilinen bir gergektir. Hastaneleri Gnemli hale getiren ve diger
organizasyonlardan ayiran en Onemli 6zellik, faaliyet konusunun dogrudan dogruya insan
hayati olmasidir. Hastaneler haricindeki organizasyonlarda yapilan hatalar, telafisi miimkiin
ve kolay olan maddi zararlara yol agarken, hastanelerdeki hatalar bazen insan hayatinin sona
ermesine sebep olabilmektedir. Ayni sekilde baska organizasyonlarda elde edilen basarilar
maddi olgiilerle ifade edilebilirken, hastanelerdeki basarilar ¢ogu zaman insan hayatini

kurtarmak anlamina gelebilmektedir.

Hava Kuvvetleri Komutanhg: biinyesinde yer alan Kiitahya Hava Er Egitim Tugay
Komutanhig1 ve baglilar1 kadrolarinda aktif gérevde bulunan subay, astsubay, sivil memur,
uzman personel, erbag ve erlerle temel askerlik egitimi i¢in tertip edilen acemi erlere ayakta
saglik hizmeti Saglik Amirligi tarafindan verilmektedir. Bu birimin tedavi edemedigi hastalar
Kiitahya 100 Yatakli Hava hastanesine sevk edilmektedir. Her yil dort ayr1 dénemde Hava Er
Egitim Tugay Komutanhigina yurdumuzun tiim illerinden vatandaglarimiz askerlik
hizmetlerinin acemi egitimi boliimiinii ifa etmek iizere katilmaktadirlar. Buradan hareketle
birligimizin -tim yil i¢inde kisa egitim sonu aralarim hari¢ tutarsak- yaslar onsekiz ile

yirmibes arasinda degisen ortalama sekizbin kigilik bir mevcuda sahip oldugunu rahatlikla
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sOyleyebiliriz Bu rakamsal ifade ayakta saglik hizmetinin verildigi Saghk Amirligi’nin

durumunun Snemini ortaya koymaktadr.

Yogun bir egitim programinin siirdiiriildiigii Hava Er Egitim Tugay Komutanhginda,
acemi er katiliglarinin yapildigi “KAYIT KABUL” faaliyetinden egitim boliiklerindeki silahli
ve silahsiz egitime kadar uzanan genis faaliyet yelpazesinde, acemi erlerin geldigi cografya ve
egitim seviyeleri ile de baglantili olarak viicutlarinin diren¢ sistemi zayiflamakta ve {ist
solunum yolu enfeksiyonlari ile ortopedik sorunlar basta olmak iizere bir ¢ok saglik sorunu

ortaya ¢ikmaktadir.

Guinimiiziin vazgegilmez ve en tipik modern organizasyonlarindan olan hastanelerin
yOnetim ve organizasyonu, hastaneler i¢in en 6nemli konu haline gelmigtir. En basitinden en
yeni uzmanlik dallarina kadar sekizyliziin {lizerinde bolimiin faaliyette bulundugu, en
kiictiglinde bile yiizlerle ifade edilen personel sayisi ile yiizbinlere hitap eden hastanelerde,
yonetim ve organizasyonun onemi kacinilmaz olmustur. Zira etkinligin ve verimliligin
artirllmasi ancak modern hastane yonetimiyle miimkiin olabilir. Y6netim organizasyonda
basar;; mevecut olan ve ilerde ¢ikmasi muhtemel sorunlarin Onceden tespiti ve gerekli
¢oztimlerin zamaninda uygulanmasiyla miimkiindiir. Sorun ¢éziimiinde ise ilk basamak bu
sorunlarin teshisidir. Bu caligmada iki ayr birim olan Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi ile
Hava Er Egitim Tugay Komutanlifi’na bagli Saglik Amirligi’ni bir araya getiren bir
organizasyon yapisimin teskili ile hasta olan erin en kisa yoldan dogru teshisle tedavi
imkanlarinin gelistirilmesi diistiniilmiistiir. Erlerin hastalanma siklifi, tedavide kullanilan
ilaclarin miktar1 ve kaybedilen is giicti dikkate alindifinda, b&yle bir ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Cok degisik ¢evrelerden gelen ve egitim durumlari yoniiyle homojen olmayan bu
denli biiyiik bir insan kitlesinin ¢ok kisa bir siirede ortak yasama adapte olmalari, askeri
egitimi basar1 ile gergeklestirmeleri ve kendilerinden istenen gorevleri etkinlikle ifa
edebilmeleri igin yoneticilere ve erlere diigen gorevler vardir. Yoneticiler giinliikk programlari
erlerin direng sistemini kirmayacak sekilde planlamali, hasta olan erleri en kisa siirede ayakta
tedavi hizmeti veren saglik amirligine sevk etmeli, saglikli erler ile hasta erleri birbirinden
ayirabilmelidir. Erlere diisen gorev ise, sagliklarma dikkat etmeleri ve hastalik baglangicinda

vakit gecirmeden ad1 gegen birime bagvurmalaridir.
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2. Arastirmanmin Amaci

“Hava Er Egitim Tugay Komutanliginda uygulanmak iizere gelistirilen Tabur
Seviyesi- Saghik Hizmetleri (TSSH) Modeli’nin etkililifinin incelenmesi” ana bagligini

tastyan bu ¢alismada asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

a) Tim Orneklem gurubunda TSSH modeli, viziteye ¢ikma ile ilgili goriisleri
farklilagtirmakta midir?

b) Kisisel ozellikler (bolikk, sinif, statli, medeni durum ve egitim durumu) alt

gruplarinda TSSH modeli, viziteye ¢ikma ile ilgili gériisleri farklilastirmakta midir?

c¢) Tim orneklem grubunda TSSI modeli, muayene stresi ile ilgili gorislert

farklilagtirmakta midir?

d) Kisisel ozellikler (bolikk, simf, statii, medeni durum ve egitim durumu) alt

gruplarinda TSSH modeli, muayene siiresi ile ilgili goriisleri farklilagtirmakta midir?

e) Tim Orneklem grubunda TSSH modeli, saglik personelinin iletisim bigimleri ile

ilgili gorsleri farkhilastirmakta nidir?

f) Kisisel ozellikler (boliik, smuf, statii, medeni durum ve egitim durumu) alt
gruplarinda TSSH modeli, saglik personelinin iletisim bigimleri ile ilgili gortisleri

farklilagtirmakta midir?

g) Tim 6rneklem grubunda TSSH modeli, tedavi ile ilgili goriigleri farklilastirmakta

midir?

h) Kigisel Ozellikler (boliik, sinif, statli, medeni durum ve egitim durumu) alt

gruplarinda TSSH modeli, tedavi ile ilgili goriisleri farklilagtirmakta midir?
3. Aragtirmanm Onemi
Yapilan bu ¢aligmayla elde edilecek bulgular ile;

a) Hava Er Egitim Tugay Komutanligi’na acemi er egitimi i¢in gelen erlere daha

etkin bir saglik hizmeti sunulmasi,

b) Personelin hastane hizmetlerinden daha rahat yararlanmasi,
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¢) Hastanede sunulan hizmetlerin etkili hale gelmesine katki saglanmasi,

d) Tugay biinyesinde saghk hizmetleri ile ilgili olusturulacak politika ve yapilacak

yatinmlara 151k tutulmas,

¢) Tick Silahli Kuvvetleri’nin benzer tegkilatlarinda saglik ile ilgili yapilacak

caligmalara 151k tutulmast,
f) Yeni bilimsel ¢alismalara yon verilmesi umulmaktadir.
4. Varsayimlar
a) Orneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.
b) Deneklerin ankete samimi cevap verdikleri varsayilmaktadir.

5. Stmrhiliklar

a) Aragtirma, 1980/2 tertip acemi erler ile 1979/2,1979/3,1979/4,1980/1 tertip kadro

erbag ve erlerle sinirlidir.

b) Arastirma, Hava Er Egitim Tugayr Kurslar ve Standardize Tabur Komutanlig:

askerleri arasinda saglik hizmetlerinden faydalanmig 128 kisiyle sinirlidir.

6. Kapsam

Aragtirmanin genel kapsamint Hava Er Egitim Tugay Komutanliginda uygulanmak tizere
gelistirilen TSSH Modeli’nin etkinliginin incelenmesi olusturmaktadir.



BIRINCI BOLUM

SAGLIK HiZMETININ TANIMI VE KAPSAMI



1.1. Saghk Hizmetinin Tanim

Saglik hizmetleri, insanlar1 hastaliklardan korumak, hastalandiklar1 zaman tedavi
etmek ve tedaviden sonra tekrar hastalanmalarini Onleyebilmek igin yapilan faaliyetlerdir.
Bagka bir deyisle, saglik hizmeti, herhangi bir malzeme ve donamim kullanilarak veya

kullamilmadan hastanin iyilesmesinde etkili ve yararl olan tiim faaliyetleri igermektedir.'

Saglik hizmeti. insan sagliina zarar veren cesitli etkenlerin vok edilmesi.
hastaliklarin tamisi icin hasta muayenesi, saglikli kalabilmek i¢in saglam kisilerin de
muayenesi ve gerektifinde tedavisi, bedensel ve akilsal yetenckleri azalanlarin bu
yeteneklerine kavusabilmeleri i¢in gdsterilen tibbi bakim gibi cabalarin tiimiidiir. Egitim,
aragtirma ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine katkida bulunma amaciyla yapilan

faaliyetler de saglhk hizmeti kapsamina girmektedir.’

Yasamin insanlara bahsedebilecegi en degerli nimetin saglik, saghgi korumak ve
iyilestirmekle ilgili faaliyetlerin de cn kutsal emek olduguna kusku yoktur. Bunun bilincine
varan ve insana deger veren biitlin uygar tilkelerde en biiyiik yatirimin saglik sektdriine

yapilmas1 ve saglik hizmetlerine ulusal gelirden ¢ok ©nemli bir paymn ayrilmasi bu

nedenledir.’

Herkesin sagligim gelistirmek,korumak ve kullanmak ig¢in esit imkanlara sahip
olmasi gerekir.* Tiirkiye’de planh déneme gegildiginden bu yana hazirlanan tiim kalkinma

planlarinda “Halkin saghk hizmetlerinden egit sekilde yararlanmasi” temel saglik ilkesi

! BOEKHOLDT Martin, Management Of Patient Care, European Health Care Management
Assocation, 1987, p.2.

2 SECIM Hikmet, Hastane Ydénetim ve Organizasyonu: Tirkiye’de Hastanelerin
Organizasyonu Igin Bir Model Onerisi, Agikdgretim fakiiltesi Yaym no:53, Eskigehir, 1985,
s.47.

3 SARVAN Fulya, Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Yéneticiligi Meslek
ve Egitimi, Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi, C:1, S:1, (Haziran, 1994), s.210.

*  The World Healty Organization Regional Publications, 1986, p.19.
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olarak yer almaktadir.’ Bu ilkenin gergeklesmesi ve saglik bakim hizmetleri sisteminin toplum
sagligina en fazla katkiyr saglayabilmesi igin, saglik hizmetlerinin herkes tarafindan

kullanilabilir olmasi gerekir.

Anayasamizin 56. maddesinde belirtildigi gibi “herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir.” Bu nedenle sagligi kurumak ve daha iyiye gotiirmek, hastaliklarin
olusumunu dnlemek, hastalananlara olanaklar elverdigi ol¢lide erken dénemde tani koyarak
tedavi etmek ve boylece insanlarin mutlu ve uzun yasam siirmesini saglamak i¢in saglik
hizmetlerinin iyilegstirilmesine calisilmalidir. Saglik hizmetlerinden yararlanma, dogustan

kazanilmis bir insan hakkidir.’

Toplumdaki herkese sosyal adalet anlayisi ¢er¢evesinde ¢yil olarak saglik hizmetinin
verilmesi gerekmektedir. Toplumda yasayan insanlarin egitimli ve bilingli olmasi, kendi
sagliklarina verdikleri 6nem ve sagligin onlar i¢in tagidigi deger, dogrudan dogruya toplum
sagligim etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla, insanlardan olusan
toplumlarda bireyler, kendi sagliklarindan oldugu  kadar toplum saghgindan da

sorumludurlar.

Tiim bunlarin yamsira, saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi ¢abalari. sadece saghk
sektoriiniin yiiriitemeyecegi kadar genis kapsamli olup, bir¢ok sektériin isbirligini gerektirir.
Egitim, gida, ilag, alt yap: hizmetleri, temiz su ve sanitasyon gibi iiriin ve hizmet sektdrlerinin

katilimu ve isbirligt, saglik hizmetlerinin verimliligini ve devamliligini arttirabilmektedir.

1.2. Saghk Hizmetinin Onemi

Bilim ve teknolojinin geligsmesi, medeniyetin ilerlemesi, kiiltiir seviyesinin ve insan
sagligina verilen degerin artmasi, saglik hizmetlerinin daha yiiksek standartlarda verilmesini
hem miimkiin hem de zorunlu hale getirmistir. Saglik hizmetleri sektérii, insanin yasam
kalitesinin gelistirilmesine hizmet etmektedir. Insamin yasam Kkalitesi ise insanlarin

olusturdugu toplumun saglikli olmasi ile miimkiindiir.

s DPT (1989)Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani, DPT Yayin no:2274,5.289.

8 OZTEK Zafer, Temel Saghik Hizmetleri, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1
Ana Bilim Dal: Yayin No.33, Ankara, 1986, s.14.
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Koruyucu hekimlik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili yapilan yatirimlarin
miktar1 ve tahsis edilen beseri ve maddi kaynaklarin dogru kullanilmasi tiim saghk
hizmetlerin iyilestirilmesi ve verimliligin arttinlmasinda Onemli bir yer tutmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde kaynaklarin siirli olmasi ekonomik gelismelerin planlanma
agsamasinda, saglik hizmetleri ile ilgili yatirimlara miimkiin oldugu kadar az kaynak ayirilmasi

egilimine yol agmaktadir.

Oysa ekonomik kalkinma ile saglik diizeyi arasinda kargilikli ve dogrusal bir iligk:
mevcuttur. Kalkinmiglik, toplumun saglik diizeyinin yiikselmesine yol agacagt gibi, saglikh
bir toplum da kalkinmaya olumlu etki yapabilmektedir. Dolayisiyla, tilke ekonomisinin
saglikli olabilmesi once o {ilke halkimin saghkh olmasmna baghdir. Bu olgu Alma-ata

bildirgesinde ele alinmis ve saglik hizmetlerinin kalkinma igindeki 6nemi vurgulanmisgtir.”

Saglik hizmetinin bilyiik ol¢tide etkili olabilmesi igin, halk tarafindan anlasilmasi,
benimsenmesi ve saglik gdérevlilerince kullanilan yontemlerin en iyi bigimde uygulanmasi,

maliyetin iilke ve toplum tarafindan kargilanabilecek miktarda tutulmas: gerekmektedir.

1.3. Saghk Hizmetinin Siniflandiriimasi
Saghk hizmetlerinin koruyucu hekimlik hizmetler, tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon

hizmetleri olarak siiflandirabiliriz.®

a) Hasta tedavisi:
Ik basamak
Ikinci basamak
Uctincii basamak
b) Koruyucu hekimlik:
Kisiye yonelik
Aile planlamasi
Kisisel hijyen
Erken teshis
Saglhk egitimi

! FISEK H. Nusret, Halk Saglhgna Giris, Cag Matbaasi, Ankara, 1985, s. 4

8 OZTEK, Temel Saghk Hizmetleri, s.20.



Yeterli beslenme

Bagigiklama

Kemoprofilaksi
Cevreye yonelik

¢) Rehabilitasyon

1.3.1. Tedavi Hizmetleri

Bu hizmetin kapsamina geren faaliyetler;

Kendi Kendine Bakim: Hastanin ev ilaglari veya eczaneden alinan ilaclarla kendisi

veya yakinlar tarafindan tedavisini ifade eder.

Birinci Basamak Saglik Hizmeti: Hastanin ilk basvurdugu hekim veya diger saghk

personeli tarafindan evde veya ayakta bakimini ifade eder.

Ikinci Basamak Saglik Hizmeti: Ayakta saglik hizmeti sunan kurumlarda tedavi
olanaklari bulunmayan hastalarin, yataklt saglik kuruluslari olan hastanelerde saglik
hizmetlerinden yararlanmasidir. Burada iki ayr1 hizmet tiirti olan tibbi bakim hizmetleri ile

otelcilik hizmetleri birlikte yiiriitiiliir. °

Uctincit Basamak Saglik Hizmeti: En yiiksek hekimlik teknolojisinin kullanildig

merkezlerde tedaviyi ifade eder.

1.3.2. Koruyucu Hekimlik Hizmetleri

Koruyucu Hekimlik Hizmetleri: Bagvuran hastaya en yiiksek teknoloji ile hizmet
verme seklindeki anlayisin disinda, bagvuran ve bagvurmayan, saglam ya da hasta, toplumun
her bireyine hizmet sunmay1 hedeflemektedir. Koruyucu Hekimlik kapsamina giren faaliyetler

kendi iginde iki boliime ayrilir:

Kisiye Yonelik Hizmetler: Bu hizmetler hekim, ebe, hemsire gibi saglik meslekleri
mensuplarinin ylirittiigd hizmetlerdir. Kisiye y6nelik hizmetlerin kapsamini, bagisiklama,
beslenmeyi diizenleme, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, asir1 dogurganligin kontrolii, ilagla

koruma, kisisel hijyen saglik egitimi gibi faaliyetler olugturmaktadir.
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Cevreye Yonelik Hizmetler: Bu hizmetlerin amaglar1 gevremizde sagligi olumsuz
etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya kisileri etkilemesini

onleyerek gevreyi olumlu hale getirmektir. '°

1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Sakatlara ve is giiclinii kaybedenlere isgiicii ve ¢alisma olanagi saglayan bu
hizmetler, hekim ve diger saglik personeli tarafindan yapilan tibbi rehabilitasyon ilc sosyal

hizmet uzmanlari tarafindan yapilan sosyal rehabilitasyondur.

1.4. Saghk Kuruluslar

Insanlar saghgm korumak veya bozulan saghgini yeniden kazanabilmek icin saglik
kuruluslarina bagvururlar. Saglik kuruluslari da ayakta saglik hizmeti verenler ve yatarak

saglik hizmeti verenler olmak iizere ikiye ayrilir."

1.4.1. Ayakta Saghk Hizmeti Veren Kuruluglar

Ayakta saglik hizmeti veren kuruluslar, birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluslardir. Bu kuruluslar gelismis {ilkelerde olduk¢a etkin bir bigimde islevlerini
gerceklestirmelerine karsin, az gelismis {ilkelerde saglik hizmetlerinin, insan giicii, finansman
ve gerekli politikalarin olusturulamamasi gibi nedenlerle Grgiitienememesi, bu hizmetlerin

istenilen diizeyde yiiriitiilmesini engellemektedir.

Ulkemizde ayakta sunulan tedavi hizmetlerine gerekli 6nemin verilmemesi
nedeniyle, hastaneler tarafindan sunulan yatakli tedavi hizmetleri gelismigtir. Saghikla ilgili
sorunlarin 6nemli ve biiylik bir bolimi ayakta tedavi hizmetleri ile ¢6ziilebilir olmasina

ragmen yeterli tesvikin olmamasi ve etkin bir sevk sisteminin olugturulmamasi nedeniyle

° TONES Kith, Healty Education, Effectiveness and Efficiency, Chapluen and Hall, London,
1990, p.12.

1 Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Sempozyumu 24-25 KASIM 1995, Yeni
Fersa Matbaasi, Ankara, 1996,5.18.

"' CELIK Yusuf, Health Production function and Demand For Health Care An Application
to Turkey, The Hacettepe University, Ankara, 1998, p.18.
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hastane polikliniklerine olan bagvurular artmaktadir. Ayrica, hastalar birinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluslarda pratisyen doktorlara muayene olmak yerine hastanelere bagvurarak
uzman doktorlara muayene olmak istemektedir.”” Bu durumda uzman doktorlar kendilerini,
pratisyen doktorlarin tamamlayicist degil aymt hasta gurubuna hitap eden kisiler olarak

gormektedir."”
1.4.1.1. Ayakta Saghk Hizmeti Veren Kuruluslarin Smiflandirilmas:

Tek Basina Calisan Hekim: Hekim, hastalarini muayenehanesinde veya hastalarin
evinde muayene ve tedavi eder. Ulkemizde ve batida yaygin olarak kullamlmaktadir. Batida
saglik sigorta sistemine gegilmesi ve devletin saglik hizmetlerindeki sorumlulugunun artmasi
ile hasta — hekim iligkisinde 6nemli bir degigiklik olmanusy fakat hekimlerin Geret alina iligkisi
hastalardan sigorta sirketlerine ve hitkiimete yonelmigtir. Boylece hekim—sigorta ve hekim—

hiikiimet iliskisi dogmustur."

Ozel saglik sigortasinin son yillarda iilkemizde de yayginlagmasiyla hekim-sigorta

iligkisi baglamigtir.

Poliklinik: Ayakta muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildig1
tinitelerdir. Hastalar yatakli tedavi kurumlarina ( IHastanc ) ilk miiracaat ettikleri tibbi bolim
burasidir. Hastaneye bagvuran hastalari muayene etmek, gerekirse kliniklere yatirmak, ayakta
tedavisi miimkiin olanlan1 tedavi etmek ve ufak cerrahi miidahalelerde bulunmak bu
boliimlerde yliriitiilen hizmetlerdir. Polikliniklerde, saglik hizmetlerinin y6netiminden
sorumlu kisi tip dalinda uzman olmus ~ poliklinik sefi “ dir. "*Faaliyetlerin yogunluguna gore

16

gerekli sayida uzman doktor ve asistan doktor bulunmaktadir. Bu birimlerde ¢alisan

hekimler belirli bir iicret karsiliginda c¢alisir ve bagvuran hastalarin hekim se¢me sans1 yoktur.

2 DPT,Altnc1 Bes Yilhk Kalkinma Plam, DPT Yaymn no:2274, Ankara, 1991,5.146.

3 ERSONMEZ Nesimi, Yenice Saglik OcagiBolgesinde Saghk Hizmetlerinin Kullanimini
Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi,Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 1998, s.21.

4 FISEK, Halk Saghigina Girig, s.119.

' GULERE Cagatay, Saghk Géniilliileri, Tibbi Dokiimantasyon Merkezi Toplum Saghig: Dizisi
No:4, Ankara, 1993, s.12.

' Yatakl Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi, SSYB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Yayin No 449, Ankara,1983, s.4.



Muayene ve tedaviler o giin gérevli hekimlerce yapilir. Bat1 Avrupa iilkelerinde hastalarmn ilk
muayeneleri hastane polikliniklerinde yapilmaz hastanelerde sadece acil vakalara ilk
muayeneyi yapan hekimlerin yolladigi hastalara bakilir.'” Ayrica poliklinik hizmetleri, grup
pratigi adi altinda gergeklesmektedir.

Ulkemizde ayakta tedavi hizmetlerinin yaygin olarak sunuldugu kuruluslar poliklinik
ve dispanserlerdir. Dispanser kavrami parasiz olarak yada ¢ok az para karsihginda muayene,
tedavi ve bakim yapan kamusal ya da &zel saghk kurumu olarak ifade edilmistir. Ulkemizde
dispanserlerin kurulmast ve ¢ogalmasi, verem, kanser, zlhrevi hastaliklar, akil ve ruh
hastaliklarina karst 6nleyici ve koruyucu énlemler alinmasim kolaylastirmak amacina yonelik
olmustur. Ayakta tedavi hizmeti sunan kurumlar olarak adr gecen dispanser ve polikliniklerin.
isimleri farkli olsa da ayni amaci ve hedefi ger¢eklestirmeye yonelik kuruluslar oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle poliklinik ve dispanser kavramimi birbirinden farkli olarak

diisiinmemek gerekir.

Saglik Evleri: Ulkemizde, 6zellikle kirsal bslgede iki ii¢ bin niifusu igine alan cografi
olarak bolgenin merkezi bir yerinde kurulan temel saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in bir

ebeveyn ebe-hemsirenin gorevlendirildigi bir 6rgiitlenme modelidir.'®

Saglik Ocaklari: Saglik hizmetleri, dar bolgelerde ¢ok amagh ve genis kapsamli
olarak yiriitilmektedir. Saglik Ocaklarinin temel amaci, sorumlu olduklar1 bolgedeki
insanlara esit ve lcretsiz olarak saglik hizmeti gotiirmektir. Hekimin 6nderliginde hemsire,
ebe, saglik memuru, ¢cevre saglig1 teknisyenleri, tibbi sekreter, sofor ve hizmetli personelden
olusan bir ekip koruyucu saglik hizmetlerini ocakta ya da evlere toplu ziyaret yaparak
gerceklestirir. Saghk ocaginin hizmet verecegi niifus, kirsal alanda bes ile onbin, kentsel
bolgede ise ellibin ve iistii seklindedir. Saglik ocaklari kendilerine bagli saglik evleri ile

birlikte temel saglik hizmetlerini gergeklestirmekle gorevlendirilmigtir.'

7 DIRICAN Rahmi-BILGEL Nazan, Halk Saghg, Uludag Universitesi Giiglendirme Vakfi
Yayan No:70, Bursa, 1993, s.514

8 TUMERDEM Yildiz, Halk Saghgi, Istanbul Universitesi Yaym No: 3625, Istanbul, 1995,
$.550.

¥ DIRICAN-BILGEL, Halk Saghgy, s.550.
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Saglik ocaklarinda, iyilestirici hizmetler hekim tarafindan ve hemsireler yardimiyla
poliklinik ¢alismas: seklinde yiiriitiiliir. Ocak polikliniginde ayrica saglam kisi muayeneleri,
basit acil ya da cerrahi girisimler yapilir ve aile planlamasi hizmeti verilir. Gerektiginde basit
kan, idrar ve digk: incelemeleri yapilir. Saglik ocagi kosulunda tani konulamayan ya da tedavi
yapilamayan hastalar, bir tist basamakta ki yatakli tedavi kurumlarina gonderilir ve sonuglar

izlenir.
1.4.1.2. Ayakta Saghk Hizmeti Veren Kuruluslarm Ozellikleri

Etkin ve organize hastane 6ncesi- ayakta tedavi servislerinin ortaya cikmasi, hasta
bakimi1 ve tedavisinin tarihcesi dikkate alindiginda son gelismelerden birisi olarak kabul
cdilebilir. Temel amact kaliteli hizmet sunarak hastalann gereksinim ve isteklerini tatmin

etmektir.

Amaca uygun bir ayakta tedavi hizmeti verebilmenin temel sartlarindan biri nitelikli
personel temin etmek ve etkili bir insan giicli organizasyonu olusturabilmektir. Bu
organizasyonda gorevli tiim personelin, hizmetin iyilestirilebilmesi igin tretilen projeleri
gerceklestirebilecek  ve geligtirebilecek  kapasitede olmasi  gerekir.”  Insan  giici
organizasyonunda &nemli bir diger konu da gorevli tiim personel arasinda iyi iletisim ve
koordinasyonun saglanmasidir. Bu arada ¢alisanlarin beklenti ve ihtiyaclarmm karsilanmass
da ayn bir 6nem tagimaktadir. Insan giicii organizasyonunun unsurlari; saglik personeli, idari

personel, temizlik ve teknik hizmetler personeli, halkla iligkiler uzmani ve yéncticidir.

Gorev alan saghk personeli; hekimleri, hemgireleri, radyoloji, laboratuar ve elektro
kardiyogram teknisyenlerini kapsar.’Ayakta tedavi hizmetlerinin amaclandig1 sekilde
yuriittilebilmesi ig¢in danigma gorevlisi sekreter, hasta muhasebecisi ve tibbi kayit

fonksiyonlarindan sorumlu argiv gorevlilerinden olusan idari elemanlara ihtiyag vardir.??

¥ PHILLIPS Michele —- HOKANS Carol, A Review Of Ambulatory Care Analysis, Nurs-Econ,
March-April 1994, p.88.

2 FISEK, Halk Saghgna Giris, s.126.

2 GOLDBERG J. Alan-BUTTARO A. Raymond, Hospital Departmental Profiles, American
Hospital Association, 1990, s.14.
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1.4.1.3. Ayakta Saghk Hizmeti Veren Kuruluslarmm Fiziksel Organizasyonu

Ayakta tedavi hizmetlerinin saglik hizmetleri igindeki yeri ve 6nemi arttik¢a bu
hizmetlerin sunuldugu polikliniklere olan talep de artmaktadir. Bu hizmetlerde; bina yapisi,
yeri, giris ve gevre bilyiik 6nem tagir.? Poliklinige miiracaat edenlerin ihtiyaglarina cevap
verebilecek bir oto park, arag ve yayalar igin 6zel alanlar olmalidir. Muayene ve tedavi
béliimleri bir koridorun iki tarafinda veya dort kse bir salon seklinde olabilir. Bu {initelerin
kenarlart duvar, 6n kisimlarr rayli perde ile ayrilabilen Baks scklindedir. Kapasite genis isc;
komadaki hastalar, bulasic1 hastaliklar ve zehirlenmeler, radyasyon bulasanlara ait ayvrilmak

lizere tecrit odalari, canlandirma odasi ve psikiyatrik tecrit odast bulunmalidir.™

1.4.2. Yatarak Saghk Hizmeti Veren Kurulusiar (Hastane)

1.4.2.1. Hastane Tanumi :

Ele gecen kayitlara gore, tibbin Siimerlerde basladig1 soylenebilir. Eski Misir,Hint ve
Yunan medeniyetlerinde de tibbi kayitlara rastlannustir.”Ayni zamanda hekim olan din
adamlari hasta bakumini da tslenmisler ve ibadethancler biinyesinde hasta ve diskiinler icin
barmaklar insa ctmiglerdir. Hastane diyemeyecegimiz kadar ilkel olan bu yapilar hastancler
icin temel teskil etmislerdir. Tarih akist igerisinde degisik sekiller almis olan hastanelcrin
tanim1 da degisik sekillerde yapilmistir. Hastaneler, halk arasinda;, hastalarin doktorlar
tarafindan tedavi edildigi yerler olarak bilinmektedir. Hastaneler, Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligine gore; “ Hasta ve yaralilarm hastaliktan siiphe edenlerin ve saghk
durumlarin kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, tedavi ve rehabilite
edildikleri, aynm1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.”?® THastaneler; her tiirlii saghk
hizmetinin ekonomik olarak kesintisiz bi¢imde tiretildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi

hizmetlerinin ytiriitiildiigii, kar gbzetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda gevreden etkilenen ve

¥  MUTLU Asim , Saghk Binalar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlan
No:36, Ankara, 1973, s.35.

#  MARY Thomas — CHARLES Edward , Emergency Diagnosis and Treatment, 1990,p.735.

2% (ZDILEK Semsi ~AKGUN Nejat, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Ankara Yariagik
Ceza evi Matbaasi, Ankara, 1970, s.5.

% 8.8.Y.B Yatakh Tedavi Kurumlari igletme Yénetmeligi, S.S.Y.B. Yayin No: 449, Ankara,
1983, s.3
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cevreyi etkileyen, cesitli girdileri igleyip yararh giktilar haline déniistiiren, karmagik, pahal ve

kendine gore degisik ozellikler gdsteren bir hizmet isletmesi ¢esidi olarak tanimlanabilir. %

Hastane; yeterli nitelik ve nicelikte hizmetleri en diisiik maliyetle {ireten ve bu
hizmetleri, rahatlifi ve begeri fonksiyonu saglanmig kurumlarda, hastalarin tedavisinde,
acilarin dindirilmesinde ve sifalarinda kullanarak, onlarin tekrar ekonomik ve toplumsal

hayattaki yerlerini almalarina imkan saglayan kurumdur. ™

Bir baska tanima gore, “Hastaneler insan saghigimni korumak ve gelistirmek, hasta
oldugunda iyilestirmek amaciyla kurulmus saghk hizmeti veren kuruluslardir™®.  Diinya
saglik teskilati ( WHO) hastaneleri; “Miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere
gruplandimlarak saghik hizmetlerini veren, hastalarin uzun veyva kasa streli tedavi gordiikleri

yatakli kuruluslar” olarak tanimlamistir.*

Hastaneler, hizmet treten kurumlar i¢inde igletme ve scrmaye maliyetleri en yiiksek
kurumlardir.’’ Bunun baglica nedenleri ise hastanelerde yiiksek tibbi teknoloji kullanilarak
tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi, ayrica saglik alamnda egitim
aragtirma  ve gelisticme [faaliyetlerinin  birlikte yapiliyor olmasidir.  Hastancler  degisik
birimlerde ¢aligan farkli profesyonel gruplardan olugmaktadirlar.**Hastanelerde bulunan tibbi
ve tibbi olamayan tiim birimler, bu birimlerin ¢alismasini saglayan profesyonel gruplar ve
kullandiklar1 teknoloji olanaklari, saglik hizmetleri maliyetinin yiiksek olmasina neden
olmaktadir. Bu da, saglik hizmetlerinde verimlilik ve etkinligin arttirilmasi zorunlu

kilmaktadir. Buradan hareketle, hastaneleri tibbi bir kurulug, ekonomik bir isletme, doktor ve

27 AK Bilal — AKAR Cetin, “Hastane Kavrami,” Saghk Yonetimi Dergisi, Avsaroglu Matbais,
Say1: 3, Ankara, 1987, 5.90.

#  GOK Rafet, Saghk Kurumlarinda Maliyet Hesaplama Islemleri ve Muhasebelestirilmesi,
Akdeniz Universitesi Yaym No: 6, 1994, s.3.

»  VELIOGLU Perihan, Hemgirelikte Yénetim, Meteksan Yaymn No: 6, Ankara, 1982, s.41.

*  WHO European Symposium On The Estimation Of Hospital Bed Requirments, Copenhagen,
(22-26 November, 1965), p.2’den naklen';. GECIKLIGUN Mahmut, “Hastanelerde Maliyet
Hesaplar1 Ve Maliyet Analizleri”, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Doktora Tezi, Istanbul,
1977, ss.4-5. ‘

' KIRAL Haydar, Hastane Isletmeleri Yonetiminde Temel Bilgiler, SSYB Mesleki Ogretim
Genel Miidiirliigli Yayin No:445, Ankara, 1976,s.4.

32 OZTEK Zafer-EREN Nevzat, Saghkocag Yénetimi, Yargigoglu Matbaasi, Ankara, 1985, s.5.



12

diger saglik personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir aragtirma tinitesi, bir ¢ok meslek

grubundan kisilerin calistiz1 bir teskilat ve sosyal bir kurum olarak ifade edebiliriz.*

Geligmis tilkelerde hastane hizmetlerinde etkinlik ve verimligin clde edilmesinde ve
topluma kaliteli saglik hizmetini sunulmasinda en 6nemli etmenlerden biri, hastanelerde
modern yonetim ilke ve yontemlerine yer verilmesi ve hastanelerde kurulan basarili 6rgiit

yaptlarmin varh@idir.

Hastancleri sistem yaklasimi ile cle alip tanimlamak da mimkindir. Buna gore
hastaneler “Dinamik, degisken bir gevre iginde aldiklart girdileri déniigtiirme stireglerinden
gegcirerek ¢iktilarin 6nemli bir kismini tekrar ayni ¢evreye veren, geri bildirim mekanizmasina
sahip sistemleridir.”**Hastanelerin girdileri hastalar, insan giicii (saglik personeli, destekleyici
personel, yardumci personel, teknik ve idari personel), malzeme, (kan, sihhi sarf malzemesi,
temizlik ve sterilizasyon malzemeleri, yardimci tibbi aletler vb. ) fiziksel (bina ve donanimi)
ve parasal kaynaklardir. Ciktilar ise hastalar ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet igi
egitimi, Ogrencilerin klinik egitimi arastuma ve gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesine bulunulan katkidir. *Dénfistiirme sfireci ise. yukarida ifade edilen
sonuglara ulagabilmek i¢in hastanedeki ¢csitli hizmet birimlerinin kendi alanlari ile ilgili
olarak gerceklestirdikleri planlama, orgiitleme, yiirlitme ve denetleme faaliyetlerini ifade

etmektedir.

Saglik alanindaki hizli gelisim, zamanla hastanelerin degisik yonlerini de ortaya
¢ikaracak, hastanelere yeni 6zellikler getirecek ve elbette tanimlarinda da degisikliklere yol
acacaktir. Giinimiiz modern hastane organizasyonlarii su sekilde tamimlamak miimkiindiir:
“Hastane; teshis, tedavi ve tibbi bakima ihtiya¢ duyan hasta ve yarali insanlara her an hizmet
sunabilen, iyi yetigmis personel tarafindan modern tip yonetim ve organizasyon teknik ve
ilkelerine uygun olarak faaliyet gosteren, ¢esitli bilimsel ve teknolojik arag ve geregleri

kullanan ayni zamanda tiim toplumun sagligim korumay: saglik bilgi ve kiiltiiriinii yaymay1

% KARACA Harun ,Hacettepe Universitesi Saghk Idaresi Yiiksek Okulu Yiligy, Yildiz
Matbaasi, Ankara, 1984, s.5.

3 SECIM Hikmet, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi
Yaymn No: 252, 1991, s.6.

% SECIM Hikmet, Hastane Yonetim ve Organizasyonu: Tiirkiye’de Hastanelerin
Organizasyonu I¢cin Bir Model Onerisi, Agitk6gretim Fakiiltesi Yayin No:53, Eskisehir, 1985,
5.6.
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amaglayan tibbi egitim arastirma teshis ve tedavi fonksiyonlarmi birlikte yiiriiten bir

organizasyondur.’

1.4.2.2. Hastane Organizasyonlarmin Ozcllikleri

Birer hizmet organizasyonu olan hastaneler karmagik bir yapida agik dinamik
sistemlerdir ve matris yapida faaliyet gostermektedirler. Hastanelerin saglik hizmeti
tiretebilmeleri i¢in iyi bir sekilde Srgiitlenmeleri ve sistem yaklasimi gergevesinde i¢ ve dig
degdigimlere uyum saglayabilmeleri gereklidir”

Hastaneler aym biiyiikliikteki diger organizasyonlara kiyasla daha karmasik yapiya
sahiptir. Hastanelere karmagiklik 6zelligi veren sebeplerin basinda hastane ¢evresini kompleks
olusu gelmektedir.**Cesitli 6rgiitlenmis meslek gruplarmin, sigorta sirketlerinin, kamu kurum

ve kuruluslarinin hastaneler tizerindeki etkisi giin gegtikge artmaktadir.

Hastane karmasikliginin bir diger sebebi ise hastancye olan talebin yapisidir. Saghk
hizmeti talebinde bulunan kisilerin hastaneye miracaatlar diizensizdir. Hastaliklardaki
facliliklar - ve  miracaatlardaki  dtzensizlikler nedent ile talep  dodru olarak  tahunin
edilememektedir. Bu nedenle biitin birimlerin her zaman i¢in hizmete hazir bulundurulimasi
gerekir. Bu durum ise gerektiginden fazla fiziki donanun ve personel istihdami demektir.
Fakat hastane amaglar1 g6z dntinde bulunduruldugunda bu bir zorunluluktur. Agirt is boltimi
ve uzmanlasma da karmagsikligin bir diger sebebidir. Tip alaninda, 6zellikle son asirdaki
ilerlemeler uzmanhk dallariin artmasina ve hastanelerdeki personel sayisi ile meslek
gruplarinin biiyiik sayilara ulagmasina neden olmugstur. Amerika da 1971 yilinda yapilan bir
arastirmada, hastanelerde sekizyliz degisik is {invam saptanmuistir.® Bu, hastanin tedavisi igin
devreye giren kisi sayisinin artmasim ifade etmektedir. Boylelikle birbirinden farkli

psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve egitim seviyesine sahip personelin yonetimi de zorlasmaktadir.

3 ()ZDEMIR Mahmut, Sistemler Yaklagimi A¢isindan Hastane Organizasyonu Ve Yonetimi,
Atatiirk Universitesi Yaym No:649, Erzurum, 1988, s.7.

7 RAKICH JOHN, Managing Health Care Organizations, W.B.Saunders Company,
Philadelphia, 1977, p.173.

®  SECIM, Hastane Yonetim Ve Organizasyonu:Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu I¢in

Bir Model Onerisi, s.20.

¥ SECIM, a.g.e., s.21.
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Tip teknolojisindeki hizli gelismeler karmasikligin bir diger sebebidir. Cok biiyiik
sayida gesitlilige ve yliksek seviyede teknolojik 6zellige kavusan tip teknolojisi, hastanelerde
yeni uzmanlik alanlarnin dogusuna da sebep olmustur.*® Hizmet konusunun insan hayat:
olmasi1 ve bu hizmetin acil ve 6nemli olmasi personel {izerinde strese neden olmaktadir.
Karmagiklig1 etkileyen bir diger faktdr ise hastanenin matris yapisindan kaynaklanan ikili
emir-komuta iligkisidir. Organizasyon tanimindan yola g¢ikarak hastaneler igin bir gorev
tanimi yapmak gerekirse, organizasyon, belirli bir gérevi stirekli olarak yapmak tizere tek bir
otoritenin emrinde birlesmis bhirbirlerine badli insan toplulugudur*Bu tanimda saghk
kuruluslart icin belirtilen gérev, saglik hizmeti vermek ve hastalar tedavi etmektir. Insan
giictiniin birbiri ile olan baglar1 6rgiitlenmeyi ifade etmektedir. Orgiitleme tiim bu yapinm
olugturulma siirecidir.” Yonetim, insanlarin igbirligi saglama ve onlart bu amaca dogru

yiiriitme is ve ¢abalarinin toplanudir.*

Saglk kuruluslarinda hem tibbi ve yardimci tip hizmetlerinin, hem de otelcilik
hizmetlerinin birlikte veriliyor olmast hizmetlerde karisikliga neden olmaktadir. Saghk
hizmeti veren kuruluslar dogal olarak asir1 is bolimii ve uzmanlagsmamn yasandig
organizasyonlardir. Bu nedenfe tarkly bolimler meydana gelebilmektedir. Bu bditimlerin
etkinligi icin yoOneticinin denetim alammnin  siirlandirilmas:1  ve farkhi  iglevlerin
koordinasyonunun saglanmasi baska bir deyisle etkin bir organizasyon yapisinin

olusturulmasi 6nemlidir.

Saglik kuruluslarinda hizmetlerin hem ekip halinde hem de béliim olarak verilmesi
gerekmektedir. Bu durum hastanin ¢aliganlar tarafindan ekip halinde bir proje yaklasim ile
ele alinmasin1 saglar. Boylece ¢alisanlar hem bir ekip (proje) yoneticisine hem de fonksiyonel

olarak ve hiyerarsik yapmin gere§i olarak bir {ist yoneticiye baglidirlar. Bu nedenledir ki

0 “Health Promotion and Choric Illness, Discovering A New Quality Of Health”. Editor A.
KAPLUN, Copenhagen, WHO Regional Publications, European Series, No:44, 1992, p.18.

41

ﬁLGEN Hayri, isletmelerde Organizasyon Ilkeleri Ve Uygulamasi, Istanbul Universitesi
Isletme Fakiiltesi Yaym No:212, Istanbul, 1989, s.43.

%2 KOGCEL Tamer, Isletme Yéneticiligi, Beta Yayim, Istanbul, 1993, s.15.

% TOSUN Kemal, Isletme Yonetimi, Savas Yaymlari, Ankara, 1992, 5.161.
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saghik kuruluglan matris yapida faaliyet gostermektedir.*Matris organizasyon, modern
organizasyon teorilerinden sistemler yaklagim ve durumsallik yaklagiminin bir {irtinti ve proje
tipi organizasyonlarin bir gesidi olarak geligmistir. Matris organizasyonu su sekilde ifade

etmek miimkindiir:

Matriks organizasyonu=matriks sistemlert+matriks kiiltiiri-+matriks davranis+matriks

yapr®

Matriks sistemler ( stiregler ) ; planlama, kontrol, degerleme, odiillendirme gibi
sistemleri igerir. Bunlarin hem fonksiyonel hem de proje ekseninde birbirine paralel galigmasi
gerekir. Bu organizasyonlarm kendilerine has bir kitlttirlert vardo ve bu kiltiir organizasyon
tyelerinin kisilik ve deger yargilari ile organizasyon yapi ve streglerinee belulenir. Matriks
organizasyon lyelerinden farkli davraniglar gerektiren bir organizasyondur.  Stirekli
haberlesme, yardimlagma, sorunlart agik olarak tartigma, empati, ikna etme, amaglara agiklik

kazandirma v.b. davramslar bunlara birka¢ 6rnektir.

Matriks organizasyon, 1960 yilindan beri Amerika’da ulusal havacilik 6rgiiti olan
NASA'da gorilebilmektedir. Daha sowraki yollarda kimya, clektronik, iag cndistrisi,
tiniversiteler ve hastaneler gibi sektérlerde uygulanma alani bulmustur. Matriks organizasyona

gecis nedenlerini $0ylece siralamak miimkiindiir;
a) Cevre sartlarinin gok degisken ve biiyiime imkam saglar nitelikte olmast.
b) Organizasyonun biiyiik ve 6nemli 6l¢iide iiriin farklilagtirmaya gitmis olmast.
c) Isletme faaliyet sahasinin yeniliklere ve gelismelere agik olmast.

d) Personelin yetenekli, ekip ¢aligmasi ruhuna yatkin, bireysel ¢atismalara dayamkh

olmasi.

“  BERK Oguz, Hastanelerde Kalite Saglama Sistemlerindeki Geligmeler Ve TKY Tiirkiye’de
Uygulanabilirligine Yonelik Bir Model Onerisi, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Doktora
Tezi, Istanbul, 1994, 5.22.

4 KOCEL, Isletme Yoneticiligi, s.184.
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Matriks organizasyon yapisinda biri tepe yonetici, ikisi ( fonksiyonel ve proje
yOneticisi) matriks y&neticiler ve bir de iki tistli ast olarak dért nemli rol bulunmaktadir.

Tepe yoneticisi; liderlik, strateji tespiti, hakem olma gibi rolleri yerine getirir.

Matriks yapinin en 6nemli 6zelligi, organizasyon mensuplarinin iki ayn fiste karsi

sorumlu olmalaridir.

Matriks yapida biri fonksiyonel hizmetlerle ilgili, digeri mal ve hizmetlerle ilgili iki
ayrt yapr bulunmaktadir. Esasinda matriks yapit; fonksiyonel ve mal tipi organizasyon
yapilarin1 tek bir yapi i¢inde toplamak diistincesinden dogmustur. Fonksiyonel yaps,
fonksiyonel organizasyon yapilarinda goriilen birimleri; {iretim, pazarlama, personel, finans,
Ar-Ge, bivunlering igermektediv. Mal veya hiziaet Upl yapt ise igleunciin Grettiglh it veya

gergeklestirmeye ¢alistigt projeleri igermektedir.

Astlart ayn1 olan matriks yoneticiler yetki agisindan esittir. Fonksiyonel yonetici; isin
nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacag: ile ilgilidir. Proje yoneticisi isc neyin ne zaman ve
nigin yapilacag ile ilgilidir. Béyle bir yapida yetki ve sorumluluklar birbirleriyle karigmisg
gortnmektediv, Dolayisiyla bu yapt anlagmazhik ve culigialaiii duginusiti ¢ok miisail olan
bir yapidir. Matriks organizasyon yapisi esnek bir 6zelliktedir. Yani bitirilen bir projeden
sonra hemen yenisine siiratle gecilebilmektedir. Yatay ve ¢apraz iliskilere yer verilen matriks
organizasyonda haberlesme etkinlik kazanmugtir. Matriks organizasyon yapisinda yatay
iliskilere de yer verilmistir. Ozellikle proje yoneticileri agisindan bakildiginda uzlasma daha
coktur. Matriks organizasyondaki projeler hakkinda standartlagsma fazlaca goriilmez. Bunun
nedeni her projenin kendine has ozellikler gostermesidir. Matriks proje organizasyonunun

yararlarini goylece siralamak mumkiindiir:
a) Esnek bir yap1 oldugu igin ¢evreye uyum kolay olur.
b) Farkl: projeler nedeniyle bu proje katilan personelin daha iyi yetismesini saglar.
c) Insan giiciinden daha iyi yararlanma imkan saglar.
d) Uzmanliga dayanan bir ¢aligma sistemi uygulanmig olur.
e) Bir projede edinilen bilgiler sonraki projeler igin tecriibe niteligindedir.

f) Projede gorevli personel, proje bitince fonksiyonel gérevine dénebilmektedir.
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g) Haberlesmenin gelismesi ve karar verme noktalarinin artrms olmasi, acil

durumlarda ¢abukluk saglar.*

Matriks organizasyonlar asagidaki kosullarin gergeklestirilmesi durumunda daha

bagaril1 olabilmektedir:
a) Biiylik projelerin gergeklestirilmesi durumlarinda.
b) Bilgi ve yetenek ¢esitliligine yiiksek diizeyde ihtiyag¢ duyuldugu durumlarda.
¢) Kosullarn proje gergeklestirilirken degistigi durumlarda.

d) Koordinasvon. sorun ¢fizme ve zamanlamanin kompleks ve dnemli oldufiu

durumlarda.
e) Personelin nitelik ve tutumlari agisindan profesyonel olmast durumlarinda.
f) Gelismis teknolojinin hakim oldugu endiistri dallarinda.

Hastaneler tipik olarak matriks organizasyonlardandir. Faaliyetlerin tibbi hizmetler,
hemsirelik hizmetleri gibi gruplandiriimasi fonksiyonel gruplandirmayr ifade eder. Baghekim

ve baghemsire ise birer fonksiyonel yoneticidir.*’

Saglik hizmetlerinin kendi i¢inde ( dahiliye, hariciye, g6z, KBB gibi ) siniflandirilmas:
ise fonksiyonel gruplandirmadir. Bu proje organizasyonunu ifade eder. Projenin konusu belli
tiirde hastaligin tedavisi, projenin kendisi ise her hangi bir hastanin tedavisidir.”® Ormegin, goz
servisindeki bir hastanin tedavisi bir proje olarak tamimlanabilir. Burada tedavi
sahsilestirilmigtir ve tedaviye katilan personel, bagka bir hastanin tedavisinde
degisebilmektedir. Birinde hekim ve hemgire yeterli olabilirken, bir bagkasinda ¢esitli saglik
teknisyenleri, ameliyathane personeli gibi kisiler de tedaviye katkida bulunabilmektedir.

Projenin yoneticisi ve sorumlusu durumunda bulunan hekim i¢in her hasta bir projedir ve

% EREN Erol, Yénetim ve Organizasyon, istanbul Universitesi Isletme Faktiltesi Yayimn no:129,

Istanbul, 1991, 5.190.
4T AK Bilal , Hastane Yéneticiligi, Ozkan Matbaasi, Ankara, 1990,s.71.

#  AUSTIN Charles, information Systems for Health Services Administration, 1988, p.214.
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projeyi katilan personel, hem proje yoneticisi hekime; hem de fonksiyonel baglamdaki

yoneticisine kargt sorumludur.”

1.5.Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Ulkemizde biitiin hastaneleri temsil edebilecek bir organizasyon yapisindan s6z
etmek oldukga giigtiir. Clinki tiirleri agisindan farkli olan hastanelerin organizasyon yapilari
da farkli olabilmektedir. Bununla beraber Tirkiye hastanelerinin % 657ini olugturmas:
bakimindan saglik Bakanligr hastanelert genel organizasyon yapist drnek olarak kabul
edilebilir.”® Bu konuda diger énemli bir nokta ise bazi bakanliklarin hastaneleri ile SSK
hastanelerinin organizasyonunda da Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme

Yonetmeligi’nin esas alinmig olmasidir.

Saglik Bakanligi, saglik sistemimizin merkez teskilatim olusturmaktadir. Saglik
sistemimizin alt sistemi konumundaki Saglik Il Miidiirliikleri, yerinden yonetim birimi olan

hastanelerin iist sistemini meydana getirmektedir.

Tiirkiye’de SSYB’na bagli hastanelerin i¢ organizasyonunda en {ist idari organ olarak
bashekimlik makami bulunmakta, bunun altinda da orta kademe yo6netim organlar1 yer
almaktadir. Hastane bashekimi, yonetmelik hiikiimlerine bagli kalarak hastanedeki tedavi
hizmetlerini ve bununla ilgili diger tim hizmetleri ytrtitmekle yetkili ve sorumlu kilinmistir.
“ Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’'nde “ hastane faaliyetleri farkli sekilde ve
sistematik olmayan bir bigimde gruplandirilmigtir. Bu karmagiklifa ragmen, hastane
organizasyonunda fonksiyonel gruplandirmaya gidildigi soylenebilir. Hastanenin faaliyet
boltimleri, yonetmelige gore her bir idari pozisyonun egitim ve uzmanlik dereceleri dikkate

aliarak belirlenmektedir.

Tip hizmetlerinin organizasyonunda, klinik organizasyon olarak adlandirilan bir
organizasyon s6z konusudur. Tibbi ihtisas dallari birer b6liim halinde organize edilmistir. Tip
hizmetlerinin hastane genelinde planlanmasi, organizasyonun ve denetimi gérevi baghekime

aittir. Klinik bélimlerin baginda bulunan klinik sefleri de baghekime baghidir. Ulkemizde

“  SECIM, Hastane Yonetim Ve Organizasyonu:Tiirkiye’de Hastenelerin Organizasyonu Igin

Bir Model Onerisi, s.25.

0 Saglik Bakanliga Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yillig1,Ankara, 1994, s.31.
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baghekim, bu makama bakanlik¢a atanmaktadir. Y6netmelige gore kurumdaki tiim personelin
gorev ve hizmetle ilgili durumlarda dogrudan dogruya amiridir. Kanun, tiiziik, yonctmelik,
kararname, resmi emirler hiikiimleri uyarinca gorevlerini yerine getirmektedir. *' Baghekimin
bu gorevi, gelismis tilkelerdeki hastanelerde gorevli hastanc ydneticisinin, hastancyi igtc ve
dista temsil etme, hastanede i¢ ve dis uyumu saglama gorevine benzerlik gostermektedir. *
baghekim sahip oldugu genis yetki alanini hafifletmek {izere yonetmelikte belirtilen yetkilerini

cerektiginde yardimetlarina ve diger orta kademe véneticilerine devretmektedir.™

1.6. Hasta Kavrami

Saglik hizmetlerinin temel amact tiim bireylerin sagligini korumak ve geligtirmeltir,
Bu amact gergeklestirmenin on kogulu da hastalanin saglik hizmeti ile ilgili tutum ve
ihtiyaglarnin belirlenmesidir. Ancak saglik hizmetine y6n veren unsur sadece hasta degildir.
Tipki diger igletmelerde oldugu gibi hasta, dig musteri; hekimler, hemgireler, teknisyenler ve
diger calisanlar da i¢ miisteri olarak bu hizmette yer alirlar. I¢ miigteriler birbirlerinin
ciktilarim ¢esitli faaliyetlerde kullanarak bu hizmete yon verirler. Hastanm tutum wve
davramslarimi etkileyen ve hizmet alacagi saghk kurulusunu se¢mede 6nemli rol oynayan
hizmet kavrami  “somut hizmet” ve “zenginlestirilmis unsur” olarak iki grupta cle

alinmaktadir.’*

Somut hizmet unsuru hizmete kalite, stil, ambalaj ve marka gibi &zellikler ekler.
Ormegin konforsuz eski ve gosterigsiz bir poliklinikte yapilan muayene, gosterisli ve konforlu
bir ortamda aym doktor tarafindan yapilan muayeneden somut hizmet agisindan farklidir.

Somut hizmet unsuru hizmete 6zellikle deger katmaktadir.

Zenginlestirilmis hizmet unsuru ise miigteri hizmeti ile eg anlamlidir. Ornegin hasta
muayenesinde nezaket, sefkat katan bir doktorun yaptigi muayene, bilimsel yonler tizerinde

duran ve sadece muayene gorevini yerine getiren hekimin muayenesinden farkli ve etkilidir.

51 SSYB Yatakli Tedavi Kurumlar1 1983 Biilteni, Ankara, SSYB Yayin No:507, 1984, 5.29.

2 KAYA Siudika , Ankara Metropolitan Alanda Saghk Hizmetlerinin Kullanilabilirligi,
Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti, Ankara, 1992,5.114.

®  YILDIRIM Yavuz, Saglik Bakanhma Bagh Genel Hastane Yoneticilerinin Is Doyumu,
Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara, 1999, s.70.
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Hastalar igin somut hizmet uygulamasi ayn bir 6nem ve degere sahiptir. Ayakta tedavi
hizmetlerinin kalitesi somut hizmet ile miigterilerin ilgisini ve dikkatini ¢cken iletigimin

yogun oldugu zenginlestirilmis hizmetin birlikte uygulanmasin gerektirmektedir.

1.7. Hasta Tatmini

Saglik kuruluglari, kendilerinden istenilen hizmetleri sunmak ve hastalarm da bu
hizmetleri kullanmalanm beklemek yerine, hedef Kitlenin gereksinimlvring hilimsel olarak
degerlendirmek ve onlar1 memnun edecek hizmetleri sunmak zorundadirlar.”® Hasta tatmini;
saglik hizmetlerinden hastanin duydugu mutluluk derecesidir. Diger bir ifadeyle hastanm

beklentilerine uygun sekilde ve zamaninda ulasmasi sonucundaki memnuniyetidir.*®

Hasta tatmini, tibbi bakimin degerlendirilmesinde kullanilabilecek en Onemli
kriterlerden bir tanesidir. Bu nedenle, saglik personeli, kalite degerlendirme ve gelistirme
calismalarinda hasta tercihlerini ve toplumsal beklentileri dikkate almak, verilen hizmetin
hastalarin istek, deer ve beklentileriyle uyumlu olmasim saglamak zorundadir. Hastanm
bakim etkinligiyle tercihleri ve hastanin maliyetlerle ilgili istekleri dikkate alinmali ve bu

konularla ilgili beklentilere cevap verilmelidir.””

1.7.1. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin hizmetten duyduklar tatmin derecesi
hem hasta kaynakli nedenlerden dolay1 hem de saglik kuruluslarindan kaynaklanan nedenlere

bagli olarak degisiklikler gstermektedir. Bu faktdrler agagida ayr ayri incelenmektedir.*®

% DWORE B.Richard, “Managing Hospital Qualty Performance In Two Related Areas;Patient
Care And Customer Service”, Hospital Topics, V:71, No:2, (Spring, 1993}, s.30.

5 PAINE Louise, Hospitals and the Health Care Revolution, Geneva, 1988,p.374.

6 KOCADAG Zahide, Saglik Bakanhigi Ankara Hastanesinde Bazi Polikliniklere Bagvuran
Hastalarin Hizmetten Yararlanmalarinin  Degerlendirilmesi, Uzmanlk Tezi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii, Ankara, 1995,5.97.

57 ERSOY Korkut — KAVUNCUBASI Sahin, “ Saghk Kurumlarinda Kalite Yo6netimi
Sempozyumu “, I.Ulusal Saghk Kuruluslar: ve Hastane Y®netimi Sempozyumu, der. Muammer
DOGAN, Oner HARMANCIOGLU, Yasemin YEGINBOY, Aydin, Dokuz Eyliil Universitesi,
4-7 Mayis 1994, s.356.

% MC GUIRE Alistairr FENN Paul, Providing Health Care, Oxford University Press,
1991,p.112.
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1.7.1.1. Hastanin Demografik Ozellikleri

Hastanin yagi, egitimi, meslegi, geliri, cinsiyeti, dini, dili, wkt ve aile diizeni gibi
demografik Ozellikleri hastalarin hizmetlerden duyacafi tatmin derecesini farkli bigimde
etkiler.” Kisiden kisiye farkliliklar gdsteren bu kriterter saglik hizmetlerinden duyulan tatmin
derecesi ile yakindan ilgilidir.®* Dolayisiyla, hizmetlere kargi hastanin duyabilecegi tatmin
derecesini arttirmak, hizmetlerin sunulmasinda bu kriterlere gosterilen dikkat ve alinan

gnlemlere bagh olmaktadi,®
1.7.1.2. Hastanin Fiziksel ve Psikolojik Durumu

Hastanin hizmetlerden duyacag tatmin derecesini etkileyen bir bagka faktdr, hastanin
fiziksel ve psikolojik durumudur. Hastanin saglik durumunda 6nemli degisiklikler genellikle
tibbi bakim sonucu olarak degerlendirilmektedir. Hastalarin saglik hizmeti almadan 6nceki
durumlar az veya daha fazla tatmin olmalarina neden olabilir. Bu nedenle, bakim sonucu ve

hasta tatmini degerlendirirken dnceden var olan farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.®

Bakima iliskin tatmin analizlerinde, o©nceden mevcut saghk durumundaki
farkliliklara iliskin kontrol olduk¢a zordur. Bunun da iki nedeni mevcuttur. Bu nedenlerden
biri, hastalarin yasamlartyla ilgili bazi durumlarin tatmin derecesini etkileyebilmesidir.
Dogustan var olan veya sonradan meydana gelen fiziksel bir kisitliik durumu (herhangi bir
organin var olmayist veya c¢alismamasi, daha Onceden gegirilimis bir ameliyat veya kaza)

hastanin daha sonra aldigi hizmetlere kars1 tatminsizlik duymasina neden olabilmektedir. Bu

DEFO John, “Areal and Socioeconomic Differentials”, Social Medical, Voliime: 42,

1996,p.399.

% MADISE Newman, “An Analysis to Control For Death Clustering Within Families”, Biosocial
Science,Volume:27,1995,p.98.

¢ CLEARY D. Paul-MCNEIL J.Barbara, Patient Satisfaction, Blue Cross And Blue Shield
Association, V:25, (Spring, 1988), p.26.

©  CLEARY-MCNEIL, a.g.e., p.27.
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nedenle, hastadan dogru ve kapsamh bilgiler alinmal1 ve bu bilgiler 15181nda hareket edilerek,

hasta tatmini derecesinin arttirilmasina yardimer olunmalidir.

Bakima iligkin tatmin analizlerinde zorluk yaratan bir baska neden ise, psikolojik
saglig1 iyi olmayan hastalarin hizmetlerden daha az tatmin olabilmesidir. Bu tip hastalarin
iyilesmede giicliikk ¢ektigi diistincesi, personelin onlara kars1 farkli tutum ve davrams iginde
olduklar1 var sayimi bu nedenle de personele kargi farkli tutum iginde olup farkli tepki
gostermeleri, hem tedavi siirecini hem de hizmetlerden duyabilecekleri tatmin derecesini

olumsuz yénde etkilemektedir.
1.7.1.3. Personelin Tutum ve Davramslar:

Beseri kaynaklar1 olusturan personel, ¢ok farkli ozelliklere sahip olan kisilerden
olugsmaktadir. Profesyonel becerilerini ve bilgilerini insanlart sagligina kavusturmak igin
kullanan personelin iizerine diigen gorev ve sorumluluklart goz Sniine alarak insanlar arasi

iliskileri agiklamak gerekmektedir.®

Poliklinige miiracaat eden her bir hastaya tamidig1 kisisel 6zellikler ve sahip oldugu
farkli saglik problemlerine gore davranmak gereklidir. Fiziksel ve psikolojik sagligi bozulmus
olan hastalarin timii personelden giileryliz ve ilgi gérmelidir. Hastalar, yeterli derecede ve
zamaninda bilgi almay1, duyarlilik ve nezaket gosterilmesini, irk, din, dil ve milliyet ayrimi

gozetmeksizin ihtiyag duyulan yardim1 almayn talep etmektedirler.*
1.7.1.4. Tibbi Bakimla flgili Tutum ve Beklentiler

Saglik hizmetleri ile ilgili beklentiler hastalarin bir ¢ok 6zelligine gore farklilik
gostermektedir. Dolayisiyla tibbi bakim konusunda hastanin tutumu ve beklentileri hakkinda
edinilen bilgiler poliklinik igin ayr1 bir 6nem tagimaktadir.” Hastalar kendilerine sunulan

hizmeti segme,degerleme ve kontrol etme olanagina sahip degildir. Bu nedenle,hastalarin tibbi

% HOLTHOF Bruno, Total Qualty In Acute Care Hospitals, Elsevier Science Publishers, New
York, 1991, p.32.

REIS Sevcan, Y&neylem Arastirmasi Acisindan Ankara Numune Hastanesi Dahiliye
Polikliniginde Tek Kanalli Kuyruk Modeli ve Simulasyon Tekniginin Uygulanmasi, Uzmanlik
Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara, 1991, s.47.

¢  ELBECK Matt, Client Satisfaction Measurement, Aspen Publishers Inc., New York, 1987,
p-48.
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bakimla ilgili beklentisi, hastalandig1 sirada, hastali1 ile ilgili teshisin konulabilmesi ve en
kisa stirede tedavi edilerek iyilegsebilmesidir. Bu hastanin, tibbi bakim hizmetlerinden

memnun kalmasini saglamaktadr.

1.7.2. Hasta Tatmini Ol¢iimleri

Saglik hizmetlerinin yatakli hastaya yonclik hizmetlerden, ayakta tedavi hizmetlerine
kayistan dolayr hastalara sunulan hizmetin nitelik ve etkinlik bakimindan iyilesmesi
gerckmektedir. Bu nedenle poliklinik hizmetlerinde maddi kaynak yetersizligine ragmen artan

hasta beklentilerine cevap verilmesi hedeflenmektedir.

Hastalarin saglik hizmetlerini tamimlamak tizere kullandiklari kriterleri ortaya
koymak amaciyla hasta tatmin aragtirmalart ile hasta tutumlarim degerlendirilmesi
yapilabilmektedir. Bu degerlendirme,  birim bazinda yapilmaktadir.  Degerlendirme
sonucunda edinilen bilgiler, hasta tatmininin sunulan hizmetle ilgisini lgmekte ve saglik
hizmeti personeline hastalarin hizmet sunumuyla ilgili diisiinceleri hakkinda bilgi vermekte,

uygulamacilarin meveut eksiklikleri veya sorunlari diizeltmelerine olanak saglamaktadir.®

Birer dig miisteri olan hastalarm faaliyetlerden memnun olma veya olmama
dereceleri anketlerle 6grenilebilmektedir. Hasta tatmini anketleri, sunulan saglik hizmetlerinin
bir 6lgiistidiir. Anketler Snemli bir ¢ikti 6letst, sonraki konsiiltasyonlar ve hastalarla
iletisimin kurulmasinda da yararli bir aragtir. Geri besleme yoluyla sistemli bir sekilde
kullanildigr taktirde saglik hizmetinin organizasyonu ve sunumunda alternatifler arasindan

se¢im yapilmasini kolaylastirmaktadir.”’

Hasta tutumunu, beklentisini ve tatminini degerlendirmek, poliklinikler igin bir ¢ok
yarar saglamaktadir. Bunlardan biri, bu aragtirmalarda hizmetlerle ilgili ortaya ¢ikan olumlu

sonuglarin, hizmeti sunanlarin motivasyonunu saglamasidir. Bununla beraber 6zel ve yeni bir

% UNLU Aynur, Hastalarm Ankara’daki Devlet Hastaneleri ile Universite Hastanelerini Segis
Nedenleri, Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara, 1988, s.57.

¢  BERK Oguz, Hastanelerde Kalite Saglama Sistemlerindeki Gelismeler VeTKY Tiirkiye’de
Uygulanabilirlifine Yonelik Bir Model Onerisi, s.109.
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hizmet {initesine duyulan ihtiyacin ortaya ¢ikmasi, hizmeti sunanlarin bu istek ve ihtiyaglar

dogrultusunda harekete ge¢mesini saglamaktadir.®

Bu arastirmalarin sagladigi en biiyiik yarar ise, hasta memnuniyet ve tatmininin hasta
iyilesme siirecinde hizlandirici nitelige sahip oldugunu ortaya ¢ikarmasidir. Tatmin derecesi
gergekte ne oldugunun bir yansimas: degil, daha ¢ok miisteri diistincelerinin bir yansimasidir.
Hepsinden onemlisi de hastamn sagligma kavusmasidir. Kisaca, bakimla ilgili yapisal
Ozelliklerin  tam ve eksiksiz olarak yerine getirilmesi, bakimin finansman ve
organizasyonunun hasta istek ve ihtiyaclari dogrultusunda yapilmasi, bakim erigebilirliginin,
uygunlugunun ve devamliliginin saglanmasi, bakim siireci ile ilgili teknik ve Kkisiler arasi
iligkilerin giderilmesi ve dolaytsiyla hakimin sonucu olan hastanin sadlhimdaki degisiklikler,
hastanin bakimla ilgili tutum ve beklentileri hakkinda edinilen bilgilerle gergeklesmektedir.*®
Hasta tatmini arastirmalarinda sonuglarin gegerliliini  kisitlayan faktérler Snemli rol

oynamaktadir. Bu faktérleri su gekilde siralayabiliriz;™

a) Hastalar, tibbi personeli degerlendirebilecck bilgiden yoksundur. Icinde
bulunduklar fiziksel ve duygusal durum, diistinceleri tizerinde kolayca etkili olabilmektedir.
Hastalar “tibbi olmayan” faktorlerden etkilenehilmektedir. Yatagin basinda kibar davranan
iletigim yetenegi ¢ok iyi olan bir doktorun konuskan ve yakin tavri, teknik yetersizligini ¢ok

kolay drtebilir,

b) Hastalar, kendilerine olan giivensizlikleri veya daha 6nce yasadiklari hasta—doktor
iletisiminde ugradiklar1 basarisizliklar nedeniyle ger¢ek duygularimi séylememe yolunu

se¢mektedirler.

c¢) Hastalar kendilerine bakim verilirken olanlar1 tam olarak hatirlayamamaktadirlar.
Bu nedenle, 6zel konular1 lgmede hasta anketleri ve yiiz ylize goriismeler ¢ok uygun lgiiler

degildirler.

%8 ROBINSON Jane, Health Needs Assessment Theory and Practice , Churchill Livingstone,
New York, 1996,p.162.

%  ELBECK Matt, Client Satisfaction Measurement, p.51.

0 KIBBEE Priscilla, Considerations For The Survey Process, American Hospital Association,

1992, p.158
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Hastalarin, hizmet sunan birimlerden hem davrams hem de teknik uzmanlik
konusundaki kalite beklentilerini belirleyecek etkili bir hazirlik stratejisi ile hastaya oncelik
verilen bir bakim sistemi kurulabilir. Hastalardan anlamli tepkiler almak igin poliklinik
hizmeti verenlerin her hangi bir aragtirma stirecinin igerecegi bazi faktdrlerden haberdar
olmalar1 gerekmektedir. Anket tasarimi ve soru gecerliligi, 6rnek niifusun genisligi, dagilimi
ve cevaplarinin birbirleriyle baglantili oluslart gibi.”! Saglik hizmeti veren bir kurum igindeki
stireglerde verilen hizmetin kaliteli olmamas: ciddi bir problemdir. Siire¢ iginde yer alan
birimlerde yer alacak herhangi bir aksaklik bir digerini olumsuz yonde etkileycbilmelkte, bu
da stirecin sonunda verilen hizmetten hastanin memnun kalmasini engellemektedir. Hasta
tatminsizliginin en yaygin sebepleri arasinda; gozlemlenmis kalite disiikliigii, bekleme
stirelerinde digerlerine Oncelik verilmesi, gozlemlenmis bakim ve tedavi eksikligi, ilgisiz

hemsire ve ¢alisanlar yer almaktadir.”

Hasta agirliklt poliklinik hizmeti sunan birimler, devamli olarak hastalarin kalite
hakkindaki diistincelerinden haberdar olmalidir. Bir ¢ok hasta profesyoncl rekabetin ne
anlama geldigini bilmez. Bu yilizden hasta tatmini anketleri, bakimi saglayanlarla bakimi
alanlar arasindaki iletisimin kalitesinde yogunlagmistic. Bu iliskiye “davramig kalitesi”

denilmektedir.”

Hizmeti sunan birimler kaliteyi, trbbi bakim hizmetleri agismdan tanimlamakta oy sa
hastalar destek hizmetlerini de degerlendirmektedir. Bu nedenle de hizmeti alan ve sunan

arasinda davranig kalitesi ortaya gikmaktadir.™

Hasta tatmini aragtirmalar: dogrultusunda saptanan, hasta istek ve ihtiyaglarina uygun
olarak saglanan kaliteli tibbi bakimin ve hizmetlerin, hasta tatmininin saglanmasi agisindan

Onemi biiyliktiir.

7 KIBBEE, a.g.e., p.154.
2 Age.,p.153.
B Ag.e.,p.159.

7 FOTTLER Mach, Strategic Management Of Human Resources in Health Services
Organizations, John Wiley Publications, Nw York, 1988, p.442.
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1.7.3. Hizmet Sunumu Sistemlerinin Kurulmasi

Hastalarin, poliklinik hizmetlerinin sunumu ile ilgili en 6nemli beklentisi, bag vuru
ve kayit islemlerini hizli bir gekilde yaptirabilmek, bekleme stiresi kisa sayilabilecek bir
zaman dilimi igerisinde muayene olabilmek, gerekli laboratuar teknik ve radyolojik
muayenelerini beklemeden gergeklestirebilmek, hekim, hemsire ve diger personel taralindan
giiler yiizle karsilanmak, temiz bir ortamda konforlu bir ¢evrede, diizenli ve hizlt bir sekilde
hizmet gérmektir.Bu nedenle, polikliniklerde hizmet sunumu sistemlerini hasta beklentilerini
kargilayabilecek gekilde dizenlenmesi ve bu kapsamda randevu, kayit ve kalite degerlendirme

sisteminin olugturulimasi gerekir.
1.7.3.1. Randevu Sisteminin Olusturulmasi

Poliklinik hizmetlerinin etkinligi, hasta dolasimmn hizina baghdr. Tyi isleven bir
poliklinik, hastalarin bakimi ve tedavisini saglayabilecek politikalar gelistirilebilmelidir.
Hasta dolagimini istenen diizeye ulastirmak igin yapilmast gerekli ilk sey etkili bir
programlama metodu olan randevu sistemini olugturmaktir.” IHastalarin rahatlifi igin tercih
edilen programlama metodu randevu sistemidir. Hasta programlamada beg randevu sislemi
tanumlannustir.”® Randevu sistemleri hastanin bagvurusundan hemen sonra igeri almmmalarr,
muayene igin belirli bir giin verilmesi (Cuma saat 08:00 de gibi), hastalarin %25°de
fazlasinn saball ya da Ogleden sonra saatlerinin bagmnda olmak  Gecie aynt zamanda
cagirilmasi, diger bir deyisle, biiylik y1gin (blok) uygulamasi, hastalarin %25°den azinin ayni

zamanda ¢agirilmasi, yani kii¢iik y1gin (blok) ve kigisel randevu sistemlerinden olugmaktadir.

Sistem ne olursa olsun, hastalar, belli bir siire beklemek zorundadir. Biiyiik yigmn ve
giin siralamas1 uygulanan polikliniklerde hastalarmn ortalama bekleme siiresi 96 dakikadur.
Kisisel randevu sistemi uygulamalarinda hastalar ¢ok az beklemekte ve bagvuru stirelerinin
cogunu personelle gegirmektedirler.” Biiyik yigin ve giin  swralamasi uygulanan
polikliniklerde ortalama bekleme siiresi kisisel randevu ve kiiglik yifin uygulanan
polikliniklere gére daha uzundur.

" GOLDBER-BUTTARO, Hospital Departmental Profiles, p.15.

% ROWLAND S. Howard-ROWLAND L.Beatrice, Hospital Management A Guide To
Departments, An Aspen Publication, 1984, p.343.
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Eski sistemde bircok hastaya ayn1 zamanda randevu verilir ve bu randevular,
sabahtan 6gleye kadar olan zaman dilimi igerisinde gergeklesirdi. Bu durum, hastalar igin
uzun bekleyisler, doktorlar ve personel igin yiiksek verimlilik gerektirirdi. Her hastaya 6zel
ve ayri randevu verilen bir sistem hastalar i¢in daha uygun olup hasta dolagimini artirmasina

ragmen, doktorlarin verimliligini diistirebilmektedir.”

Poliklinik hizmetlerine ulagsmada randevular, olaganiistii, acil ve glnliik olarak

siniflandirilabilir.”

a)Olagantistii Bakim: Poliklinik randevusu miimkiin degilse veya muayence odasi

olagantistii hal i¢in uygun degilse, hasta servise yatirilmalidir.

b)Acil Bakim: Acil randevular 24 saat i¢in gegerli olmalidir. Eger bakim talebi glin

icinde geg saatlerde yapildiysa ve randevusu da yoksa yogun veya acil bakima alunmalidur.

c)Giinliik Bakim: Giinltik randevularin (gilinlitk vizite ve fiziki muayene) 2 ila 6 hafta

arasinda alinabilir olmast gereklidir.

Poliklinik hizmetlerine giiniin 24 saatinde ulagilabilir olmahdir. Hizmetlerin
devamlilig1 i¢in ¢aligma saatleri hesaplanmali ve diizenli ¢aligma saatleri belirlenmelidir.
Belirsiz olan calisma saatleri hastalarin randevu saatlerini avarlamayvi zorlastirabilir. Hafta ici
giindiizleri ¢alisan insanlar igin hizmetlerin ¢aligma saatlerinden sonra ve hafta sonlar olmasi
daha biiyiik 6nem tagimaktadir.*® Ayrica muayene odalarinin muayene saatleri igerisinde ne
sekilde kullamlacagmin belirlenmesi, kullanimi kisitlayan faktdrler ve sebeplerinin

saptanmasi gerekmektedir.

Yoneticiler, hastalarin randevularina gelip-gelmeme durumlarini takip etmelidirler.

Haftanin giinii, glinlin saati ve hastanin yasi gibi gelmemesi ile iliskisi olabilecek faktérleri

7 The Work of WHO 1990-1991 Biennial Report of the Director — Genaral to the World
Health Assembly and to the United Nations, Geneva, 1992,p.164.

®  GOLDBERG-BUTTARO, Hospital Deparmental Profiles, p.15.

BLACKMORE Pam, Measurement At Patient Access To Ambulatoryz Care, American
Hospital Association, 1992, p.139.

8  BLACKMORE, a.g.e., p.140.
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analiz etmelidir. Gelmeme oranin fazla oldugu durumlarda poliklinikler bu oram1 azaltmak

icin cesitli yontemler kullanabilirler.® Ornedin;

a) Gelmeme orani randevunun verilisi ve gergeklestirilecegi zaman arasindaki
stirenin azaltilmasi ile digtirtlebilir.

b) Hastalara hatirlatici notlar postalanabilir, telefonla aramilarak randevu zamani
hatirlatilabilir.

c¢) Randevular hastalar1 en uygun oldugunu sdyledikleri zamana verilebilir.
d) Hastalarin randevulart uygun olduklari zamana ertelenchbilir.

e) Randevularma gelmevecek olan hastalarin telefonla aravarak randevularint iptal
etmeleri istenebilir.

1.7.3.2. Bekleme Siirelerinin Azaltilmasi

Poliklinik ~ hizmetlerindeki en biiyitk problemlerden biri hastalarin hizmete
ulasabilmek i¢in uzun siire beklemeleridir. Hasta bekleme stirelerinin 20 dakikanin altinda
olmasi arzu edilmesine ragmen, bu slireyi korumak ¢ogu zaman mimkin olamamaktadir.
Hasta ve personel programlarinmn hasta bekleme siiresi ve personel verimliligi izerine ctkileri
vardir. Bekleme siirelerinin ortalamasi klinigin yapisina ve hangi kogullarda iglendigine bagl

olarak degisiklik gosterir.®

Hastalarin  bekleme siirelerini  uzatan faktorler — arasinda  elverissiz  hasta
programlamasi, kargilanmayan randevular, hastalarin personelden ¢ok daha erken gelisi,
mevcut personel zamani ve hastalarin hizmet ihtiyaglari arasindaki dengesizlik hastalarin

polikliniklerde uygunsuz siralanmasi vb. nedenler yer almaktadir.®

Polikliniklerdeki bekleme siiresi muayene siiresinden uzun oldugundan hastada
hognutsuzluk ortaya ¢ikmaktadir. Aslinda hekimlerin bakmayi hedefledikleri hastalar igin
kabul edilebilir bekleme stiresi 20 ile 30 dakika arasindadir.®** Bu stire bir ortalamadir, biraz

uzayabilir veya kisalabilir. Onceden tahmin edilemeyen olaylar, olagan iistii durumlar veya

8. ROWLAND, Hospital Management A Guide To Departments, p.344.
8 GOLDBERG-BUTTARO, Hospital Departmental Profiles, p.15.
8 ROWLAND, Hospital Management A Guide ToDepartments, p.343.

8  BLACKMORE, Measurement Of Patient Access To Ambulatory Care, p.139
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beklenmeyen hasta bagvurulari meydana gelebilir. Ortalama bekleme siiresi ve bekleme

sliresinin agiladift durumlarin sayist belirlenip rapor edilmelidir.

Poliklinik hizmetlerinde hedef, kaliteli hizmet sunarak hasta ihtiyaglarimi siiratle
karsilamaktir. Oysa hasta ve hasta aileleri, uzun siire beklemekten dolay1 yorgun ve sinirhi
olmakta, ¢aliganlarla yagadiklar: iletisim zorlugundan ve bdylesi uzun beklemelerden sonra
doktorun kisa bir sirede muayeneyi tamamlamasindan da sikintt duymaktadirlar. Poliklinik
hizmetlerindeki aksakliklar1 onlemek icin devamli olarak hasta akigini ve iletisimini
diizenlemek gerekmektedir. Poliklinik departmanlarinda, hastanin gelisiyle tedavinin
baglamasi arasindaki bekleme siireleri degerlendirilmelidir. Hastalarin poliklinigi terk
etmelerine ve belki de bir daha hig¢ geri dénmemelerine neden olan olaylart énlemek igin

bekleme siireleriyle ilgili bilgi toplanmali ve izlenmelidir.”

Hastalara sunulan hizmet siiresi, zaman zaman, bazi nedenlerden dolay1
uzayabilmektedir. Bu nedenler arasinda, baz hastalarin teshis ve tedavisinin belirlenmesinde
diger uzman goriiglerine basvurma gerekliligi ve réntgen veya diger teshis testlerinin

sonuclarimin beklenmesi savilabilir.

Hastalara sunulan hizmetlerde, bekleme siirelerinin uzatilmamasi ve hasta

sikayetlerinin en aza indirgenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir.*

a) Randevu sistemi siirekli ve diizenli olarak kontrol edilmelidir.

b) Hastalarin bos vakitlerini degerlendirmeye yonelik olarak yapabilecekleri seyler
hatirlatilmalidir.

¢) Randevularin hastalarin teshis iinitelerindeki randevularina yakin zamanlara
verilmesi konusunda yardimci olunmalidir.

d) Hizmeti sunan ve alanlarin, hasta akigini aksatmamasi agisindan zamaninda
gelmesi tesvik edilmelidir.

e) Ozellikle cerrahlarin poliklinik hizmetlerine zaman ayirmasi saglanmalidir.
f) Randevu listeleri dogru hazirlanmalidir.
g) Randevu talebinin yogun oldugu ortamlarda ¢alisma saatleri uzatilmalidir.

8  DOHERTY C.Elizabeth, Contuinuty Of Care Among Hospital, American Hospital
Association, 1992, p.124.

%  MOIR J.Beverly, A Focused Satisfaction STUDY Of Patient Waiting Times, American
Hospital Association, 1992, p.182.
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1.7.3.3. Muayene Siirelerinin Belirlenmesi

Hastalarin saglik problemlerinin dogru degerlendirilebilmesi i¢in hastalarin
hekimleriyle gegirecegi zaman yeterli olmalidir. Hekimler bakabilecekleri en fazla vaka
sayisim1 belirlemeli ve hasta sayisi bu noktayr asmamali ve her hastaya gerekli siire
taninmalidir. Bazi hekimler saatte 4 ila 6 hastaya bakabilirken bazilar1 ise 2 ila 4 hastaya
bakabilmektedir. Bakilabilecek hasta sayis1 uzmanlik alami veya hasta gesitlerine gore (yaslt
hasta, akil hastas1 gibi) degisiklik gésterebilmektedir. Hekimler mevcut hasta sayisina ek
olarak kag yeni hasta bakabileceklerini lgmelidirler. Béyle bir 6l¢me icin hekimin randevu
defteri diizenli araliklarla (saat basina ziyaret eden hasta sayisii bulmak igin)

degerlendirilmelidir.”
1.7.3.4. Kayit Sisteminin Olusturulmasi

Poliklinik hizmetlerinde, hastalarin tibbi kayitlarinin dosyalanmasi, diizeltilmesi ve
kullamima sunulmasi, hizmetin kalitesi agisindan ayn bir Snem tagumaktadir. Poliklinik
hizmetleri, bolim bolim yapildigindan, kayit tutma isi zaman zaman zorlagabilir.
Polikliniklere bag vuran hasta sayisindaki artis nedeniyle, her hasta igin ayr ayr tutulan

kayitlar daha uygun olmaktadir.®

Poliklinige bagvuran hastalarin, kayit edilmesinde kullanilan bilgilerin diizenli ve
tutarli bir sekilde olmas: hem hasta bakimina katkisindan dolay: hem de potansiyel bir bilgi

kaynag1 olmasit bakimindan 6nemlidir.

Tibbi kayit hizmetleri, hasta dosyalarinda yer alan kayitlarin kopyalanmast,
uluslararasi hastalik siiflarina gore kodlama yapilmasi, dosya Ozetlerinin glkanlmas; ve
dosyalarin arsivlenerek gerektiginde tekrar kullamma sunulmas: hizmetlerini kapsamaktadir.
Tibbi kayit hizmetlerinin sorumlulugu, bu alanda egitim gérmiis bir arsiv sorumlusuna

verilmektedir. Argiv sorumlularinin gorevleri arasinda; tibbi kayit hizmetlerinin yiiriitiilmesi

¥  BLACKMORE, Measurement Of Patient Access To Ambulatory Care, p.141

¥  GOLDBERG-BUTTARO, Hospital Departmental Profiles, p.15.
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ile ilgili kural ve y6ntemlerin belirlenmesi, hasta dosyalarinda yer alan formlarn tasarlanmasi

ve standartlara gore dosyalanmasi yer almaktadir.
1.7.3.5. Hastalarla iliskiler ve Egitim

Bir hizmet kurulusu olan polikliniklerin ¢aligma alanlar1 insan ve insan saglif
oldugundan, hastalarla iliskilerin en yogun oldugu kuruluslardir. Polikliniklerin  toplumun
cesitli kiiltiirde ve inanigtaki tiim insanlarinin saglik ihtiyaglarinm karsilanmast agisindan da
ayri bir 6nemi vardir. Saglik personelinin, hasta ve hasta yakinlarinin 6rf, adet ve g¢esitli
inanclarina gore farklh davranmak zorunda kalmasi, hastalarla olan iliskileri hassas hir

noktaya getirmektedir.

Poliklinife gelen hasta ve hasta yakinlar1 saglik sorunlari nedeniyle normal
davranuslarin diginda, hosgori smrlarim agmug, korku iginde, huzursuz, sabirsiz, her an
patlamaya hazir vaziyettedir. Bu nedenle, tiim ilginin kendi {izerlerinde olmasini isterler.
Hasta ve hasta yakinlari ile yiizylize iligkilerin yaninda, ¢esitli egitim araci ile hastalar gegitli

hastaliklar ve korunma yontemleri konusunda egitilmelidir.
1.7.3.6. Damigma ve Halkla [liskiler

Poliklinik hizmetleri, ¢ok sayidaki saglik insan glicti tarafindan farkli hizmet
boliimlerinde sunulmaktadir. Hastalarin poliklinige bagvurularinda, béltimlerin yerlesimi ile
ilgili bilgileri sunabilmek, doktor, laboratuar, radyoloji ile ilgili ihtiyaglarin koordinasyonunu
saglamak, poliklinik iglemleri ile ilgili sorulari cevaplandirabilmek ve aradiklarr gdrevlilere

rahatga ulagabilmelerini saglamak amaci ile danigma bélimi olusturulmalidir.

Danisma hizmetlerinde gorevlendirilecek personel, sempatik, giiler yiizll, iletisimi
ve ifadesi diizgiin kisiler arasindan se¢ilmelidir. Danigma gérevlisinin poliklinik hizmetleri,
bélimler ve ¢alisanlarla ilgili sorular rahat¢a cevaplandirabilmesi i¢in bu konularla ilgili

egitime tabi tutulmalidir.
1.7.3.7. Halkla iliskiler Faaliyetlerinin Geregi

Poliklinikler, halkla iligkilere en ¢ok ihtiyag duyulan ve halkla iligkiler
uygulamalarimin en giizel orneklerinin verilebilecegi kuruluslarin baginda gelir. Poliklinige

miiracaat eden hasta, kendisine verilen hizmeti segme, degerleme ve kontrol etme olanagina
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sahip degildir. Bu nedenle, hastanmin menfaatinin korunmas: ve gerekli iglemlerin yapilmasi,

halkla iliskiler baglaminda poliklinik personelinin basta gelen gérevidir.

1.8. Hastalarm Egitimi

Kisilerin ve toplumlarin saghgm korumak, gelistirmek ve saglik degerlerini
ylikseltmek, saglhigin ekonomik degerine, kisi ve toplumlarin bu konuda cgitilmesine baghdir.
Saglk egitimi faaliyetleri, ayakta tedavi hizmetlerinin sunuldugn polilliniklerde oldulca fazla
ilgi gormektedir. Hastalari, hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmasi, kendilerine uy gulanan
tedavi konularinda bilgilendirilmesi ve hastalig1 6nlevici konularda egitilmesi. polikliniklerde

uygulanan hizmeti olumlu yénde ctkilemektedir.

Saglik egitiminin amaci; saglikli yasam i¢in kisilere, sagliklarint korumalarini, tedavi
olanaklarindan yararlanmalarint ve olumlu bir ¢evre yaratmalarmi saglayacak davranmiglar
kazandirmaktir. Saghk editimi toplumun bilimsel highir temele davanmayan ve sagdhlk igin

zararl olan davranis ve inanglarint olumlu yénde degistirmeyi amaglamaktadie™

Saglik egitiminin amaglarint agagidaki sckilde de siralayabiliriz:*

a) Kigileri ve toplumu saglikli kilmak,

b) Cagdas bilgi ve beceri kazandirmak.

c¢) Bu bilgi ve becertyi benimsetmek, yasamin bir parcast haline getirmek

Saglik egitiminde egitim araci olarak; konusma, yazi ve gorsel egitim
kullanilmaktadir, Poliklinik hizmetlerinde yapdan ¢fitim  galigmalarinda yaygin olarak
kullanilan egitim arac1 konusma ve gostererck egitimdir.”’ Konuya hakim olan konusmact,
konunun 6nemini hareket, tavir ve mimikleri ile vurguladiginda dinleyici olan hastalari
kolayca etkileyerek, konu hakkinda bilinglenmelerini saglayabilir. Gorsel olarak yapilan
egitimde, video, slayt benzeri materyallerin kullanilmas1 konunun daha kolay hatirda
kalmasim saglamaktadir.

¥  FISEK, Halk Saghgna Giris, 5.97.
% TUMERDEM, Halk Saghg, s.527.

% DIRICAN-BILGEL, Halk Saghg, s.245.
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Saglik egitiminde segilen baglica konular arasinda, sik goriilen ve &nlenebilen
hastaliklarla miicadele, aile saghigimmin, kadin ve ¢ocuk saghginin korunmasi, ruh
hastaliklarinin engellenmesi, aile planlamasi ve bagisiklama yontemlerinin kullamlmasi ve

ilag kullaniminin gosterilmesi sayilabilir.””

Poliklinik hizmetlerinde sunulmasi hedeflenen saglik egitiminde, basarmnin temel
kosullar1 siireklilik, uygulanabilirlik, toplumda herkesi kapsama zorunlulugu, saglik

egitiminde tiim saglik personelinin gérev alma zorunlulugu olarak siralanabilir.”

1.9. Sikayet ve Dertler

Poliklinik hizmetlerine yo6nelik olan hasta sikayet ve dertleri ile ilgili bilgiler
poliklinik gorevli hekimi veya halkla iligkiler departmaninca yapilan araglumalar ile
toplanabilir. Hastalar uzun stire beklemekten, kisa bir stirede muayene edilmekten, doktor ve
hemgirenin ilgisizliginden, poliklinifin temiz olmaynn kenforsuz goirtintiisfiinden gikovet
edebilirler. Bu nedenle, bu tiir aragtirmalar poliklinik himneti kalitesing Slgmede ¢ Snemili

bilgi kaynagidir.

Poliklinik hizmetleri ile ilgili 6zel bilgi kaynaklarina ulagabilmek igin anket, dency
ya da tarama (muayene) yontemleri kullanilir. Bu yontemlerden birisi ya da birkagt birlikte
kullanilarak bilgi toplanabilir. Bu yodntemleri, 6zet olarak asagidaki sekilde agiklamamiz

miimkiindiir;**

a)Anket ydntemi: Bircylerin, bazi davraniglan ve bazi digtinsel, duygusal, inangsal,

giidiisel algisal dzellikleri vardir ki yapist geregi gézlemlenmesi olanaksizdir. Bu tir konulan
incelemek igin yapilacak aragtirmalarda anket yontemi kullanilir. Anket y6ntemi posta ile soru
kagidi gonderilerek ya da goériigmeci aracililigryla uygulanabilir. Anket yontemiyle yapilacak
aragtirmamn planlanmasi soru kagidinin hazirlanmasi ve sorularin sorulmasi 6zel bilgi ve

deneyim ister.

TUMERDEM, Halk Sagh, ss.533-534.
% FISEK, Halk Saghfmna Giris, s5.99-100.
%  SUMBULOGLU Vildan-SUMBULOGLU Kadir, Saghk Hizmetlerinde Veri Toplama Ve

Degerlendirme Yontemleri, Saghik Enformasyon Sistemleri Egitim Dizisi No:1, Ankara, 1995,
s.31.
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Poliklinik hizmetlerinin kalitesini 6lgmek i¢in anket y6ntemi en kullamsh olan bir
yoldur. Istatistiki acidan 6nemli sonuclar saglamak icin gerekli ve dogru bilgiler elde edilir.
Hizmet kalitesini Slgen anketler en az yilda bir kez yapilmalidir. Poliklinik hizmetlerine
ulagilabirlik ile ilgili belirli sorular anketlere konabilir. Anket siiresinde belirlenmis olan

potansiyel sorunlar, detayl: bir analizi gerektirmektedir.

Anketler ¢ok bliyik bir c¢alismanin pargasidir. Yas, cinsiyet ve poliklinik
hizmetlerinin organizasyonu ile ilgili bilgileri iceren demografik bilgiler anketlere dahil
edilmelidir. Buna ek olarak, sahislarin dogrudan organizasyonla temas kurabilecckleri adres,
telefon numarasi ve yorum igin, bog yer birakilmalidir. Hasta memnuniyet arastirmalarinda
kullanilan anketler sunulan hizmet kalitesi ile ilgili en o6nemli bilgi  kaynadi

durumundadirlar.®

b)Gézlem yontemi: Birey yada toplumun davraniglarimin gozetleme yoluyla
arastirildigi bilimsel bir arastirma tiirtidiir. Gézlem yonteminin en énemli Ozelligl, incelenen
davranigin oldugu gibi saptanmasina olanak saglamasidir. Gézlemin yapilabilmesi igin firsat
ve slireklilik gerekli olabilir. Bir toplumun ya da bireyin bir olay karsismndaki davranisi
gozleyebilmek icin o olaym ortava ¢tkmast zorunludur. Codu kez stk goriilen olaviar hile
gozlemek giic olabilir. G6zlem yontemiyle arastirma yapmak kolay bir islem degildir ve
gelisigiizel yapilmaz, planl ¢aligmay: gerektiren ayrica bilgi, beceri ve deneyim isteyen bir

islemdir.*

c)Deney_planlamasi: Etkenin etkisi élciilerek belirli kurallar ve kosullar altinda

dencklere uygulanmasi, deneklerin etkene verdigi yamtlarm &l¢iimii ve elde edilen sonuglarin

kargilastirilarak karara varilmast iglemlerini igiren bir yéntemdir.””

d)Tarama ve muayeneler: Toplumda var olan hastaliklarin ortaya c¢ikarilmasi ve

tedavi amacina y6nelik tarama arastirmalar1 diizenlenebilir.

Bu aragtirmalarda ya toplum tiimtiyle taranir ya da 6rnekleme y6ntemiyle segilen bir

kistm kigiler taranarak toplumda bulunan hastaliklar hakkinda tahminlerde bulunmaya

% BLACKMORE, Measurenent Of Patient Access To Ambulatory Care, p.143.
% SUMBULOGLU, Saghk Hizmetlerinde Veri Toplama Ve Degerlendirme Yontemleri, s.38.

7 A.g.e.,s.39.
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calisilir. Bu tiir aragtirmalarda planli ve programli bir bigimde diizenlenmeli, yiiriitiilmeli ve

sonuclandirlmalidir.”®

Daha sonra ¢iktilarla ilgili bilgilerin izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekir. Kalite,
uygun sonuglara ulagmak i¢in bir zorunluluktur, diger bir ifade ile uygun sonuglar yiiksek
kaliteli saglik hizmetlerinin bir par¢asidir. Bu nedenle de yiiksek kaliteli hizmetin agagidaki

hedeflere ulagsmasi gereklidir:”

a) Hastanin fizyolojik durumu, fiziki fonksiyonu, duygusal performansi ve rahatinin,
hasta igin en uygun ve en yakin zamanda gelistirilmesi,

b) Hastalik ve sakatligin 6nlenmesi ve bu tiir durumlarin 6nceden teshisi ve tedavisi,

¢) Saglik hizmetlerine baglamada gecikilmemesi, hizmetlerde uygunsuz Kesintilciin
ve ya gereksiz uzatmalarin olmamasi, kisaca, zamana dikkat edilmesi,

d) Hizmetlerde yardimlasma ve hasta katiliminin saglanmasz,

e) Tip biliminin kabul edilmis prensiplerinin uygulanmasinda, teknolojik wve
protesyonel kaynaklarin bagarili kullaniminin saglanmasi,

f) Hastaligimn getirebilecegi stres ve endisenin duyarliliina hazir olunmast ve
hastanin biitliniiyle refah: icin ¢caba gdsterilmesi

o) Istenilen tedaviye ulasabilmek icin gerekli teknolojinin ve diger sadlik
kaynaklarinin verimli kullanilmasi,

h) Hastalarin kayitlar ile ilgili tiim dokiimantasyonun saglanmasit ve bakimin diger
doktorlar tarafindan devan ettirilebilmesine olanak verilmesi,

Poliklinik hizmetlerinde kalite degerlendirme faaliyetleri bu parametrelerin her birini
kalite yoniinden degerlendirebilecek sekilde tasarimlanmalidir. Bu nedenle de, dogru olarak

uygulandiinda kalite yonetimi asagidaki amaglar1 karsilayabilmelidir:'®

a) Poliklinik hizmetlerinde 6ncelikli olanlara dikkat edilmesi,

b) 1lgili yontem ve sonug belirtilerinin gelistirilmesi ve kullaniimas:

c¢) Poliklinik hizmetlerinde uygunlugu ve verimliligin irdelenmesi,

d) Hedeflenen egitim ve diger yaklagimlar i¢in bir temel olusturulmasi,

e) Poliklinik enformasyon sistemlerinde gelisimin desteklenmesi,

% Age.,s40

®  WARNER Patricia-SPATH L.Patrice, The Quality Management Data Base, American
Hospital Association, 1992, p.53

10 Age., p.54.
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f) Kalite degerlendirmesi ve gelisiminin metotlar1 ve teorisi hakkinda bilgili kigilere
daha ¢ok yer verilmesi.

Kalite degerleme, verilen hizmetlerde kalite saglamada ne derece bagarili oldugunun
saptanmasidir. Polikliniklerde temel olan birtakim hizmetlerin kaliteli olarak yerine
getirilmesi ve devammin saglanmasi igin ¢iktilarla ilgili bilgilerin izlenmesi ve

degeriendirilmesi gereklidir.

Bir hizmetin kaliteli olmasini saglamak o hizmeti devamli olarak denetlemek ve
degerlendirmekle miimkiindiir. Kalitenin en 6nemli unsuru olan ¢iktilarla ilgili hizmetlerin

degerlendirilmesinde en biiyiik yardimer kayitlar ve istatistiklerdir.

1.10. Kayitlar

Daha once de belirtildigi gibi polikliniklerde verilen bakim hizmetlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli belgelerden biride hasta dosyalaridir. Dosyalarin
onceden belirlenmis standartlarda tutulmas: ve saklanmasi  gereklidir. Poliklinik igin
geligtirilen standartlara hem ¢alisanlar hem de tiim poliklinik departmanlar tarafindan
uyulmas: gereklidir. Kayitlarin tutulmasi ile ilgili standartlarin kullanilmasi semalar
yardimiyla saglanmaktadir. Bu semalarda hangi poliklinik gozlemlerinin kaydedilmesi
gerektigi, laboratuar hizmetlerinin hangi siraya goére yapilmast gerektigi gibi hususlar yer
almaktadir. Biitiin bunlardan baska, her teshis i¢in tercih edilen tedavi metodu ve bakim dzeu
de bu semalarda yer almaktadir. Dolayisiyla, kayitlarin gézden gegirilmesi halinde, hekim

tarafindan bulunan ¢6ziim, mevcut kriterlerle kargilastreilabilir.

1.11. Istatistikler

Toplanan bilgilerin izlenmesi ve degerlendirilmesinde istatistikten yararlanilir.
Istatistik, bilgilerin toplanmasim, toplanan bilgilerin belirli diizenlerde islenmesini,

degerlendirilmesini ve konu hakkinda sonuca varilmasim saglar.'®"

Sayilarla ifade edilemeyen bulgularin ya da gézlemlerin bir anlami ve degeri olamaz.
Bulgular ve gozlemler sayilarla, oran ve hizlarla ifade edildiginde anlam kazanir ve herkes
tarafindan degerlendirilebilir. Istatistiksel yontemler kullanilmadan yapilan bir arastirma ya da

calismadan elde edilecek bulgularin bilimsel bir degeri olamaz. Béyle bir ¢alismaya

1 SUMBULOGLU, Saghk Hizmetlerinde Veri Toplama ve Degerlendirme Yontemleri, s.1.
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dayanarak vanlacak kararlarin dogru olmasi, alinacak Onlemlerin, yapilacak planlama ve

uygulamalarin bagarili olmasi beklenemez.
Saglik hizmetlerinde istatistigin kullamm alanlan 6zet olarak soyledir:'™

a)Hizmet Planlamasi: Saglik personeli topladigi bilgilerden elde ettigi istatistikleri
saglik hizmetlerinin planlanmasinda kullanir. Toplanan bilgiler degerlendirilerck toplumun
gereksinimleri, iyi yiiriitiilen ve yiiriitiilmeyen hizmetler, 6ncelik verilmesi gereken konular ve
biitge- personel — malzemce gereksinimleri saptawr. Bu deZerlendirmeler mpgmda, Lizinetler
yeniden planlanir ve yiiriitiiliir. Hizmetler planlandiktan ve yiiriirlige konulduktan sonra da
bilgi toplama ve degerlendirme islemi devam eder. Baska bir degisle, bilgi toplama ve

degerlendirme iglemi, siirekli olarak yapilir.

b)Toplumun Saglik Diizevinin Olciimii: Bir toplumun saglik diizeyini gésterecek
fo) o

baz1 istatistiksel olgiiler vardir. Bu olgtiler kullamlarak bir toplumun saghk diizeyinin ne

durumda oldugu goriilebilir.

c)Yapilan Hizmetin Gésterilmesi: Saglik kurumlarn ve saghk personcli, ¢aligmalarim

ancak istatistiksel yontemlerle (sayilar, yiizdeler, grafikler, tablolar vb.) gosterebilir.

D Toplumdaki Degisimlerin_Incelenmesi: Saghk personcli toplumda olabilecek

toplumsal kiiltiirel ve teknolojik degisiklikleri sezmek, izlemek ve tanimlamak durumundadir.
Ciinkii, toplumda meydana gelen bu degisiklikler, dogal olarak saglik kurumlarinin ve

personelinin iglevierinde de degisiklikler ve diizenlemeler gerektirecektir.

e)Tan1 ve Tedavi Islemleri: Bir hekim, hastasindan aldig1 6yki, fiziksel muayene ve

laboratuar incelemelerinde elde ettigi bilgileri degerlendirerek hastasma tam koymaya galigir.
Hekimin burada yaptig1 is, cesitli degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerinin analizini ve

sentezini yapmak, bagka bir deyisle, istatistigi tam igleminde kullanmaktir.

Her hastaligin kendine 6zgii semptomlar1 vardir. Ancak, aym hastalifa yakalanan
kisilerde bu semptomlarin tiimii goriilmedigi gibi, baz1 kisilerde de bu semptomlara ek olarak

bagka semptomlar da goriilebilir. Bir kigide gériilen semptomlara gore o kisinin ne olasilikla o

12 Age.,ss.2-3,
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hastalifa yakalanmig olabilecegini tahmin edebiliriz. Bu da olasiliin, yani istatistigin tam

isleminde kullamilmasidir.'®

Aym hastalia yakalanan kigilerin hastaliklarinin seyri ayni bigimde olmayabilir.
Bazilarinda hastalik ¢ok agir, bazilarinda ise hafif seyredebilir. Aym1 hastaliga yakalanan
kisilerde hastalifin sonucu da farkli olabilir. Bir kismu iyilesirken bir kismi da 6lebilir. Bir
hastaliga yakalanan bir kisinin ne olasilikla iyilesebilecegi, ne olasilikla Slecedi ya da ne
olasilikla ne zaman dlecegi istatistiksel ydntemler kullanilarak tahmin edilebilir.'™ Bir hastaya
hangi tedavi yontemi uygulanacagina, uygulanan tedavi yonteminin etkin olup olmadigina,
tedavi yontemine ne zaman baglanacagina, ne kadar stirecegine ve ne zaman kesileceZine

istatistiksel yontemler kullanilarak karar verilir,

HKoruyucu Hizmetler: Bir toplumda hastaliklar1 azaltma yada ortadan kaldirmada en
etkin en ucuz yol toplumun o hastalia karsi korunmasidir. Bunu saglayabilmek igin o
hastalig1 ¢ok iyi tammak gerekir. Ornegin; bazi hastahklar yalmz belirli bilgelerde, bazilan
erkeklerde ya da kadinlarda, bazilar1 yalmiz belirli yaslarda, bazilart belirli etnik gruplarda,
bazilart yalmz yilin belirli bir zaman par¢asinda goriiliir. Hastaliklarim yer, zaman ve Kkisi
ozeliklerine gére dagilimlarinin  incelenmesinde, tamimlanmasinda, nedenlerinin
aragtirilmasinda ve alinan koruyucu etkilerin etkinliginin 6l¢tilmesinde istatistiksel yontemler

kullantdir.

g)Bilimsel Caligmalar: Klinikte, laboratuarda ve alanda yapilan her arastirma
bilimsel olmalidir. Istatistik sadece degerlendirme asamasinda degil, arastimanin her
asamasinda (hazirlik, planlama, bilgi toplama, degcrlendirme ve yorum) mutlaka

basvurulmasi gereken bir bilimdir.

1 SUMBULOGLU Kadir, Saghk Alamnda Ozel Istatistiksel Yontemler, Hatipoglu
Yaymlari:59, Ankara, 1990, s.211.

' LUMLEY John, Clinical Examination of the Patient, Butterworth, 1994, p.291.
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2.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

2.1.1.Ulkemizde Saghk Hizmetinin isleyisi

Saglik hizmetleri talebi, diizenli ve Onceden tespit edilebilecek nitelikte degildir.
Talep ancak hastalik halinde ortaya ¢ikar. Trafik veya meslek kazalari, zehirlenme ya da
salgin hastalik gibi faktérlerin devreye girmesi ile talep tahmini daha da gliclesmektedir.
Aynca saglik hizmeti ihtiyac1 acillik 6zelligi gosterir. Hasta hayati agisindan ihmal ya da
gecikme, telafisi miimkiin olmayan sonuglar dogurabilir. Ulkemizde teorik olarak saglik
hizmetinin isleyisi su sekildedir:

Hasta olan vatandaslarimizin, éncelikle birinci basamak tedavi hizmetleri icin saglik
ocaklarina bagvurmalan gerekir. Burada yapilan islem, teshis ve tedavi hizmetleri ile
koruyucu saglik hizmetlerini kapsar. Ayakta tedavi hizmetlerinin genis bir kitleye hitap
etmesi, hastalara koruyucu ve iyilestirici saglik hizmeti sunmasi, hasta ve poliklinik isletmesi
agisindan maliyetinin diisiik olmasi, ayakta tedavi hizmetlerine, genel saglik hizmetleri i¢inde
nispi bir 6nem kazandirmustir. Burada tedavisi miimkiin olamayan rahatsizliklar i¢in hastalar,
ikinci basamak saglik hizmeti veren hastanelere sevk edilir. Eger hastanin tedavisi genel

hastanelerde de miimkiin degilse egitim hastanelerine sevki yapilir.

Oysa, bu konu iilkemizde tam tersi bir yon izlemektedir. Ayakta sunulan tedavi
hizmetlerine gerekli 6nemin verilmemesi, hastaneler tarafindan sunulan yatakta tedavi
hizmetlerinin gelismesine yol agmustir. Saglikla ilgili sorunlarin 6nemli ve biiyiik bir boltimii
ayakta tedavi hizmetleri ile ¢oziilebilir olmasina ragmen. yeterli tesvikin olmamasi ve etkin
bir sevk sisteminin olusturulmamasi nedeniyle, hastane polikliniklerine olan bagvurular
artmaktadir. Halbuki hastalarin, ayakta tedavi hizmeti sunan kuruluslara oncelikli olarak

basvurmalar1 gerekmekte ve orada gerekli incelemeler yapildiktan sonra tani konulamiyorsa
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ya da tedavi yapilamiyorsa hastane poliklinik birimlerine bagvurarak bu hizmetlerden

yararlanmalan gerekmektedir.

Bu nedenle, ayakta saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigii birimlere tiim insanlarin ilgi ve
gliveninin artirilmasi gerekmektedir. Ayakta saglik hizmetlerinin yaygin olarak yiiriitiildiigii
polikliniklerde kaliteli hizmetin gergeklestirilmesi; poliklinigin uygun ara¢ ve gereclerle
donatilmasi, bilgi ve becerileri ile c¢evresindekilere giiven veren profesyonel saglik

personelinin bulundurulmasi ile miimkiindiir.

Ayakta saglik hizmetleri yatakli saglik hizmetlerine gére daha az karmasik bir hasta
tedavi bakimini gerektirmektedir. Polikliniklerde kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek igin,
kaynaklar verimli bir sekilde dagitilmali ve kullamlmali, hizmet etkili bir sekilde verilmeli,
gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda hakkaniyete 6zen
gOsterilmeli ve sunulma sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyeti
saglanmalidir. Hastanin bas vurusundan baslayarak teshis, tedavi ve bakim sonuglarinin
alinmasina kadar gecen siire igindeki iletisim, davram§ ve bilgilendirme, hastalarin iyilesme

slirecini etkileyeceginden 6nemle {izerinde durulmasi gereken konulardandir.

Ayakta saghk hizmeti sunan birimler gerekli hassasiyeti gostermeli, hizmetin sekli ve
diizeyi belirlenerek bu hizmetler seri bir sekilde yerine getirilmeli, hastalarin istekleri
belirlenmeli ve bu istekler dogrultusunda gerekli tedbirler alinarak hasta tatminine

yonelinmelidir.

Bu sistemin teoriden 6teye gitmesi mevcut kosullar dikkate alindiginda pek miimkiin
géziikmemektedir. Ciinkii hastalar, pratisyen hekim-uzman hekim arasindaki tercihini daima
uzman hekim yoniinde kullanmaktadirlar. Uzman hekimler ise; kendilerini pratisyen
hekimlerin tamamlayicisi degil, ayni hasta grubuna hitap eden kisiler olarak gérmektedirler.
Ayrica buna, mevcut saglik ocaklarinin ¢ogunun fiziki yap: unsurlar1 yoniinden yetersizligini

de ilave etmek yararli olacaktir.

Birinci basamaktaki bu sorunlar nedeniyle hastalar dogrudan hastaneye
bagvurmaktadirlar. Kurulus gayesi yoniiyle hastaneler, birinci basamakta ¢6ziimlenememis
saghik sorunlarmmin giderilmesi amaciyla planlanmiglardir. Dogrudan hastaneye bagvuran
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun tedavisi saglik ocaklarinda yapilabilmektedir. Ancak, ¢ok az
hasta bunu tercih etmektedir. Bdyle olunca en kiigiik sorunlar igin bile hastaneye

bagvurulmasi. hastanedeki tedavi ve egitim hizmetlerinin kalitesini dustirmektedir. Egitim
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hastanelerinde poliklinik muayenesi i¢in haftalar sonraya randevu verilmekte, yigilmalar
nedeniyle egitim ihmal edilmektedir. Normal sartlarda bir hastanin muayenesinin 15 ile 20

dakika arasi siirmesi gerekirken, bu yigilmalar sonucunda 1.5-2 dakika ile smnirlt
kalmaktadir.'®

2.1.2 Kiitahya Hava Er Egitim Tugay Komutanlhgi’nda Yiiriitiilen Saghk Hizmetlerinde
Gorevli Birimler

Ulke genelindeki saglik hizmetlerinin isleyisi ifade ettikten sonra Kiitahya’da
bulunan Hava Er Egitim Tugay Komutanligi’nda yiriitilen saglik hizmetlerinin mevcut
durumu ortaya konulacaktir. Birlik sinirlar igerisinde organizasyon yapist yoniiyle birbirine

bagli olmayan 100 Yatakl1 Hava Hastanesi ile Saglik Amirligi bulunmaktadir.

2.1.2.1. Kiitahya 100 Yatakh Hava Hastanesi

Tiirk Silahli Kuvvetleri 211 Sayili I¢ Hizmet Kanun ve Yoénetmeligi esaslarina gore
Askeri Hastane; barista ve savasta hasta ve yaralilarin, hastaligindan siiphe edilen ve saghk
durumlann kontrol edilmek istenenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis,
tedavi, ameliyat ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum hizmetleri verilen ve tiim bu
amaglar i¢in gerekli sihhi ve fenni kosullar tasiyan yatakli tedavi kurumlaridir. Kiitahya 100

Yatakli Hava Hastanesi’nin gorevleri'®:
a)Klinik .ve poliklinik faaliyetlerini yiiriitmek,
b)Saglik personelinin egitimini saglamak,
c)Koruyucu hekimlik faaliyetlerini yiiriitmek ve gelistirmek,
d)Birlik Teghizat Kadrosu’nda (BTK) bulunan tibbi techizatin birlik seviyesi

e)Bakim ve onarimlarint yapmaktir.

105

SOYER Ata, Diinyada ve Tiirkiye’deSaglik Personelinin Temel Sorunlari, Tiirk Tabibler
Birligi, Ankara, 1993, 5.206.

HERTY 202-1 Hava Er Egitim Tugay Komutanligi Gorev ve Sorumluluklar Yonergesi,
1998, s5.94-97.
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Bu kapsamda gorevini ifa eden Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi'nin teskilat

yapist Sekil 2.1"de sunulmustur:

Sekil 2.1: 100 Yatakli Hava Hastanesi Teskilat Yapisi

BASTABIPLIK

Bastabip Yardimeciligi Hastane idare A.ligi

Acil Servis Danigsma Hekimligi

Saglik Kurulu 1 __| Tibbi Tek. §b. Md.
Dahili Hastaliklar Cerrahi Hastaliklar Laboratuvar Bslim
Bolim Sefligi =t  Bgliim Sefligi R Sefligi

KAYNAK: Hava Kuvvetleri Komutanliginin 5 Kasim 1999 giin ve HRK.:0952-354-
99/P1.Hrk.D.Tsk.say1l1 yazisi.

Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi’'ne Saglik Amirligi kanali ile sevk edilen Hava
Er Egitim Tugay Komutanligi personeli haricinde Kiitahya garnizonunda konuslandiriimis
tim askeri birliklerden personel sevk edilmektedir. Ayrica, Kiitahya’da yasayan asker

emeklisi ve aileleri, gaziler ve sehit aileleri de tedavi olmaktadir.

Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi polikliniklerine bagvuran hastalarin 1998 ve
1999 yillan ile 2000 yilinin ilk altt ayint kapsayan verileri Tablo 2.1°de yer almaktadir.
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TABLO 2.1:
Hastaneye Viziteye Cikanlarin Dagilimlar
Sb. Astsb. Er Sivil Toplam
1998 462 1295 21259 9822 32838
1999 492 1207 20699 7641 30039
2000 Yih ilk 280 549 6411 5187 12427
Alt1 Ay

TOPLAM 1234 3051 48369 22650 75304

KAYNAK:Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi Bastabipligi’nin HKY 227-15(A) Saghk
Istatistikleri Y®6nergesine gore hazirladiga periyodik poliklinik istatistikleri.

Tablo 2.1.’de sunulan verilere gore 30 ayda toplam 75304 hasta Kiitahya 100 Yatakli Hava
Hastanest polikliniklerine bagvurmustur. Aylik ortalama ise 2510 hastadur.

Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi’nin Seferi ve Barig Kadrolar ile Mevcut durumu ise
Tablo 2.2.’de sunulmustur:

TABLO 2.2:
100 Yatakli Hava Hastanesi’nin Seferi ve Baris Kadrolart Ile Mevcut Durumu
Seferi Kadro Barig Kadrosu | Mevcut Durumu
Subay 24 24 29
Astsubay 28 27 21
Er/Erbas 89 80 52
Memur 105 104 64

KAYNAK: Hava Kuvvetleri Komutanliginin 5 Kasim 1999 giin ve HRK.:0952-354-

99/P1.Hrk.D.Tsk.say1l1 yazisi

Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi’nde gérevli doktorlarin Branglara gore Seferi ve

Barig Kadrolar ile Mevcut Durumlar ise Tablo 2.3."te sunulmustur:



45

TABLO 2.3:

100 Yatakl: Hava Hastanesi’nde Gorevli Doktorlarin Branglarina Gére Seferi ve Barig
Kadrolan Ile Mevcut Durumu

Branslar Seferi Kadro Baris Kadrosu | Mevcut Durumu
Temel T1p 1 1 3
Bilimleri

Dahili Tip 6 6 6
Bilmleri

Harici Tip 8 8 10
Bilmleri

Dis Hekimligi 2 2 3

KAYNAK: Hava Kuvvetleri Komutanliginin 5 Kasim 1999 giin ve HRK.:0952-354-
99/ PI. Hrk. D.Tsk. sayil1 yazisi.

Mevcut 22 uzman doktorun onbesi muvazzaf subay, yedisi yedek subay

statiistindedir.

2.1.2.2.Kiitahya 100 Yatakhh Hava Hastanesi teskilat yapisinda sunulan Hastane

Bastabibi’nin Gorevleri

Bastabip; hastanenin komutam olup hastaneye ait biitlin saglik hizmetleri ile
idari,mali ve teknik hizmetleri yiiriitmekten sorumludur. Bu hizmetleri ilgililere en iyi sekilde
yaptirmak ve aym zamanda yapilanlar1 kontrol etmekle yiikiimliidiir. Hastaneye ait biitiin
islerde muhatap ve yetkili tek sahistir. Bagtabip, kanun, tiiziik, yonetmelik ve y6nerge
hiiktimlerine gére hastanenin biitiin personelinin gérev ve hizmetle ilgili hususlarda dogrudan

dogruya amiridir.

2.1.2.3.Kiitahya 100 Yatakhh Hava Hastanesi tegkilat yapisinda sunulan Hastane

Bastabip Yardimcisinin Gorevleri

Hastane Bagtabip Yardimcisi gorevini, bu goéreve atanan tabip subay yapar.
Bastabibin yoklugunda onun biitlin gorevlerini yerine getirir.Saglik Kurulu’na bagkanlik
eder.Kurulun c¢aligmalarindan birinci derecede sorumludur. Bastabip Yardimcisihasta
muayenelerinin,konulan teshis ve yapilan tedavilerin tip bilimine uygun olup olmadigim,

hastalara gereken bakimin yapilip yapilmadigimi devamli olarak kontrol eder.Hastanenin
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aylik.yillik hastalik istatistik cetvelleriyle, poliklinik ve laboratuar faaliyetlerine ait cetvelleri

zamaninda tanzim ederek ilgili yerlere gonderilmesini saglar.

2.1.2.4.Saghk Amirligi

Kiitahya Hava Er Egitim Tugay Komutanligi, Hava Kuvvetleri Komutanlig
biinyesinde gorev yapan 36000 kadrolu erin 8600’tinti barindirmaktadir. Birlikte gérev yapan
subay, astsubay, sivil memur ve is¢i ile erbas ve erlerin toplami onbini bulmaktadir. Boylesi
bir mevcuda sahip Kiitahya Hava Er Egitim Tugay Komutanligi’nda ilk basamak saglik
hizmetleri Saglk Amirligi’nde yiiriitiilmektedir.'”’Saglik Amirligi’nin bu hizmeti yerine

getirmesi icin olusturulan teskilati Sekil 2.2.’de sunulmustur:

Sekil 2.2: Saglik Amirligi’nin teskilat yaptsi.

SAGLIK AMIRI
Tabip Psikolog
Tabip Gida Kontrol Uzmam
Tabip Dis Tabibi
Tabip

KAYNAK: Hava Kuvvetleri Komutanliginin 5 Kasim 1999 giin ve HRK.: 0952-354-
99/P1.Hrk.D.Tsk.sayil1 yazisi

7 HERTY 202-1 Hava Er Egitim Tugay Komutanligi Gorev ve Sorumluluklar Yonergesi. 1998,

$5.102-104.
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Teskilat Yapisi ortaya konan Saglik Amirligi'nin Sefert ve Banis Kadrolan ile

Mevcut durumu Tablo 2.4.’te sunulmugtur:

TABLO 2.4:
Saglik Amirligi’nin Seferi ve Banig Kadrolar1 Ile Meveut Durumu

Seferi Kadro Baris Kadrosu | Mevcut Durumu
Subay 1 1 2
Astsubay 3 1
Er/Erbag 14 4 4
Memur 2 2 0

KAYNAK: Hava Kuvvetleri Komutanliginin 5 Kasim 1999 giin ve HRK..: 0952-354-
99/ PL.Hrk.D.Tsk.say1l1 yazisi.

Saglik Amirligi, Kiitahya Hava Er Egitim Tugay Komutanligi kadrolarinda aktif
goérevde bulunan subay, astsubay, sivil memur ve is¢i, uzman personel, erbas ve erlerle temel
askerlik egitimi i¢in tertip edilen erlere ve iskan, iage, ibate edildikleri ortamlara ait Koruyucu

Hekimlik, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Gida Kontrol Islemleri’ni yiiriitiir.
Bu kapsamda yiiriitiilen Koruyucu Hekimlige ait gérevler sunlardir:

a) Birligin gorev ve ozellikleri 1s181nda koruyucu hekimlik ¢alisma prensiplerinin,
cevre saglifl esas ve programlarinin hazirlanmasi, bulagici hastaliklara karsi personelin
bilinglendirilmesine yoOnelik egitim programlarinin standartlagtirilmas1 ve planlanmasini
saglar. Bulasici hastaliga yakalanan veya emareler gosteren personelin tibbi miiddeti
doluncaya kadar hastanenin ilgili servisinde yatirilmasini koordine eder. Dolayistyla bulasict
hastaliklarin yayilmasim onleyici ilk adim tedbirleri almis olur. Hastanin birliginde
dezenfekte edici islemleri yiiriitiir. Salgin ve bulagic1 hastaliklarin emareleri tespit edilmesi

halinde ilgili aginin tatbikini saglar.

b) Menenjit ve tetanos agilarimin yillik sarf miktarlarini tespit eder ve program

dahilinde agilama yapar.

¢) Her celp déneminde yeni katilan tiim erlerin ilk muayenelerinin yapilmasini,

saglik karnelerinin diizenlenmesini, ilk muayene islemlerinde uzman hekim gerektiren
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durumlarda erin hastane poliklinigine sevkini, saglik yo6niinden siirekli kontrol altinda

tutulmasini planlar ve saglar.

d) Erbas ve erlerin ti¢ ayda bir periyodik muayenelerinin, hizmet erlerinin portor

muayenelerinin yapilmasini planlar ve saglar.

e) Personelin bulagici hastaliklar ve ilk yardim konularinda bilgilendirilmesini
saglamak {izere egitici konferans programui hazirlar ve uygular. Egitim ve seferi hazirlik
kapsaminda personelin ilk yardim, tahliye ve kisisel korunma konularinda bilgilenmelerine

yonelik faaliyetleri planlar ve uygular.
f) Hasaratla miicadele konusunda etkin gorev yapar.

g) Erlerin yatirilmas: ve oturmasi igin kullanima verilen bina ve kapali alanlarin
yeterli olup olmadigini,giineslendirme, havalandirma, 1sitma durumlarinin hijyen yoniinden
periyodik olarak kontroliini saglar ve ilaglama yapar. Bu kapsamda kullanimda olan mutfak,

yemekhane ve tabldotlarin kontrol ve ilaglanmasin yapar.

h) Egitim, tatbikat, yiiriiyliy ve atiglarda ilk yardim malzeme ve personelini
mahallinde hazir bulundurur.

Saglik Amirliginin Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’ne ait gérevleri ise su sekilde
ifade edilebilir:

Saglik hizmetlerinden istifadeye hak kazanmig aktif gorevdeki ve gorev yaptig
birimden sevkle gelen personele Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Saglhik Amirligi
tarafindan verilir. Vizite caligmalar1 Saglik Amirligi’nde ya da Tabur Komutanlan ile
koordine kurarak ilgili egitim alanlarinda yapilir.Vizite esnasinda laboratuar ve radyolojik
tetkiklerine ihtiya¢ duyulan hastalarin tetkiklerinin Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi
imkanlart ile yapilmasi saglanir. Hastalarin muayene bulgulan ile laboratuar tetkiklerinin
degerlendirilmesi sonucu Birinci Basamak Saglik Hizmetleri gergevesinde tedavi edilecek
hastalarin receteleri diizenlenir. Hasta kontrol altina alinip tedavisi stirdiiriiliir. Uzman doktor

miidahalesine karar verilen hastalar Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi’ne sevk edilir.

Saglik Amirliginin Gida Kontrol Islemleri’ne ait gérevleri ise su sekildedir:
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a) Gidalarin kontrolii ve gida ile ugragsan personel ile tesislerin sihhi sartlar
bakimindan denetimlerinin yapilmasi ve diizeltici iglemlerin koordinesi Saglik Amirligi
tarafindan yapilir. Il Saghik Midiirliigi ile koordine ederek devamli klorlanan igme sularinin
siirekli analizlerinin yapilmasi, mikroorganizma ¢ikmasi halinde su kaynag temizleninceye

kadar kullaniminin durdurulmasi gérevini yiirtitiir.

b) Gida depolarinda, kiler, mutfak, firin, kantin ve tabldotlarda bulunan her nevi
gidalarin periyodik kontrollerini yapar. Bozulma emareleri gésteren gida maddelerinin
kimyasal ve biyolojik laboratuar tahlillerinin yapilmasim saglar. Gida maddelerinin dagitimi
ile ilgili sihhi sartlar ve insanlara gecebilen hayvan hastaliklar ile ilgili veterinerlige ait

islerde resmi makamlara bilgi verir.
2.1.3.Kiitahya Hava Er Egitim Tugay Komutanhigi’nda Yiiriitiilen Saghk Hizmetleri

Hava  Kuvvetleri  Komutanligi’nda  askerlik  hizmetini ifa  edecek
“MEHMETCIKLER?” ilk kez Hava Er Egitim Tugay Komutanhigi’na gelirler. Yillar itibariyle
ortalama altibin besyiiz er acemi egitimini 21 Subat, 21 May1s, 21 Agustos ve 21 Kasim
tarihlerinde baglayan dort periyotta gerceklestirir. Bu stirecin ilk haftasi katiliglarin oldugu
“KAYIT KABUL” dénemidir. Bu dénem Acemi erlerin birlik nizamiyesinden giristen
itibaren trag olduklar, istihkak olarak tahsis edilen kiyafetlerini aldiklan, banyo yapip, saglik
kontroliinden gecerek sinif tespit miilakatin1 olduklar bir siireci ifade eder. Bu dénemin belli
giinlerinde katiliglarin yogunlugu séziinii ettigimiz faaliyetlerin hemen tatbikini zorlastinir ve
bir kisim acemi erin bir ya da iki giin herhangi bir isleme tabi olmaksizin koguslar bolgesinde
misafir edilmesini gerektirir. Hareket etiidii yoniiyle sorgulanmas: gereken bu dénem acemi
erlerin viicut direnglerinin ciddi manada zorlandig1 bir dénemdir. Egitim yapacag: boliigi belli
olduktan sonra acemi erler gruplar halinde koguslar bélgesine gotiiriiliir ve yeni yerlerine
yerlestirilirler. Bu siirecin bundan sonraki bes haftalik béliimii temel egitimin yaptirildig:
dénemdir. Acemi erler yanasik diizen egitimi, tiifek atis1 ve nobet egitimiyle bu donemde
tanisirlar. Temel egitimin sonunda acemi erlerin yartya yakini degisik konularda kurs gérmek
iizere diger hava birliklerine gonderilir. Tugayda kalanlar ise bes hafta siireli ihtisas egitimine
katilirlar. Daha sonra dagitim birliklerine sevk edilirler. Asagida acemi er egitimine esas teskil

eden glinlik is plani sunulmustur:



ACEMI ERLERE UYGULANAN GUNLUK EGITIM PROGRAMI
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GUNLUK EVKAT CETVELI
SIRA NO ZAMAN SURE |FAALIYET
1 06.30 KALK
2 06.30-07.00 30’ |SAHSI TEMIZLIK
3 07.00-07.40 40’ |KAHVALTI
4 07.40-07.55 15> [EGITIM SAHASINA GIDIS
5 07.55-08.10 15> [SABAH YOKLAMASI VE VIZITE CIKISI ILE
SPORA HAZIRLIK.
6 08.10-08.50 40’ |TEMEL BEDEN EGITIMI
7 08.50-09.00 10’ |DINLENME
8 09.00-11.50 EGITIM VE 10’ DINLENMELER
9 11.50-13.20 90’ |OGLE YEMEGI VE DINLENME
10 13.20-13.30 10’ |EGITIM HAZIRLIGI VE OGLE YEMEGI
YOKLAMASI
11 13.30-16.30 EGITIM VE 10’ DINLENMELER
12 16.30-17.20 50 |AKSAM YOKLAMASI VE TOREN GECISI
13 17.20-17.30 10’ |TECHIZAT BIRAKMA
14 17.30-19.00 90° | AKSAM YEMEGI VE DINLENME
15 19.00-19.50 50’ |KOMUTANLIK SAATI
16 19.50-21.30 100’ |SERBEST ZAMAN
17 21.30-22.00 30’ |YAT HAZIRLIGI VE YAT
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Kiitahya ilinin gece-giindiiz 1s1 farkliliklan viicudun korunmasim giiglestirici
boyuttadir. Askeri yasantiya adapte olma, toplu yasamin vermis oldugu zorunluluklar
viicudun hastaliklara direncinde bir takim olumsuzluklara yol agmaktadir. Verilmis olan
istatistiki bilgilerin de ortaya koydugu gibi acemi erler tiim bu sartlar altinda siklikla
rahatsizlanmakta ve vizite sorumlularina bas vurmak suretiyle Saglik Amirligi’ne
gitmektedirler. Ancak; vizite sorumlulari, saglik egitimi veren bir okuldan mezun olmayip,
onsekiz ay askerlik yiikiimliiliigii olan kadro erbaslardir. Kimi zaman hisleriyle hareket
ettikleri i¢in gergekten hasta olan bir kistm acemi erin vizite iglemlerini yapmadiklarini

belirtmek gerekir.

Kayit - Kabul doneminden baglayarak Kiitahya Hava Er Egitimi Tugay

Komutanliginda yiiriitlilen saglik hizmetlerini su sekilde ifade edebiliriz:

Saglik amirligi tarafindan acemi er egitimine tabi tiim erler Kayit - Kabul faaliyetleri
kapsaminda kontrol edilirler. Uzman doktorun gérmesi gerekenler bu asamada hastaneye sevk
edilirler. Hastanede gerekli islemlere tabi olan erler tedavi olup béliiklerine génderilir ya da
daha kapsamli tedavi i¢in Kiitahya Devlet Hastanesi ile diger illerdeki Askeri hastanelere sevk

edilirler.

Egitimin degisik agsamalarinda kendini rahatsiz hisseden erler bagli olduklar Egitim
Boliiklerindeki vizite sorumlulari tarafindan muayene i¢in Saglik Amirligine getirilirler.
Burada muayene olup rahatsizliklan giderilir ya da uzman doktorun muayenesi i¢in Kiitahya
100 Yataklt Hava Hastanesine sevk edilirler. Kisaca ifade edilen saglik sistemine ait akig
diyagrami EK 4’de sunulmustur. Tablo 2.5 de 1998 ve 1999 yillan ile 2000 yilinin ilk alti

aym kapsayan doneme ait Saglik Amirligine viziteye ¢ikanlarin dagilimi goriilmektedir.

TABLO 2.5:
Saglik Amirligine Viziteye Cikanlarin Dagilimlari
Sh. Astsb. Er Sivil Toplam
1998 288 660 23808 129 24885
1999 265 747 22532 138 23682
2000 Yili ilk 170 486 13639 82 14377
Alt1 Ay
Toplam 723 1893 59979 349 62944

TL YUigsz™" n:7i MERlLL
DOKUMARTASYON MERLER!
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KAYNAK: Kiitahya Hava Er Egitim Tugay Komutanhgi Saghik Amirliginin HKY 227-15 (A)
Saglik Istatistikleri geregi hazirladig: periyodik istatistikler.

Tablo 2.5.de sunulan verilere gére 30 ayda toplam 62944 hasta Saghik Amirligine
bagvurmustur. Aylik ortalama ise 2098 hastadir.

Bu &lgiide bir yogunluga iki pratisyen hekimin saglik hizmeti vermesi, koruyucu
hekimlik yapmas: teorik manada dahi miimkiin degildir. Saghk Amirligi’nin bu yogun
temposunun yanisira hasta erlerin muayene olabilmek i¢in standardin ¢ok istiinde bir siire

beklemek zorunda kalmalari da ayr bir sorundur.

Degisik hastaliklara sahip onlarca er, aym ortami teneffiis etmekte ve 6zellikle de
hava sicakhigimin diigiik oldugu donemlerde ortami havalandirma ihtiyaci, bir ¢ok erin
rahatsizhginin ilerlemesine sebep olmaktadir. Beklemenin yapildii yerde hasta erlerin
oturabilecegi sandalyenin olmayist bir ¢ok erin duvara dayanarak ya da yalin tasa oturarak
beklemelerini zorunlu kilmaktadir. Yapilan muayene sonucunda hastaneye sevk edilen hasta
erler bu sefer Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi’'nde aym sartlarda beklemek zorunda
kalmaktadir. Ayrica biitiin bu olumsuzluklar, egitimden bunalan bazi acemi erlerinin saglik
sorunlarini bahane ederek viziteye ¢ikmalarina ve uzun bir siire egitimden kagmalarina da yol
agmaktadir. Kendini hasta gibi gostererek egitimden kagma olay1 Saglik Amirligi’nde goreve
baslayan pratisyen hekimlerin ilk giinlerde en ¢ok karsilastiklari ve oldukg¢a zorlandig: bir
konudur. Erlerin ortam degisikligi ihtiyacim viziteye ¢ikmak seklinde algilamalar degisik
ortamlar: teneffiis etme ya da farkli gérevierde bulunan insanlara sorunlarini anlatma ve kimi
zaman paylasma ihtiyaglann kadrosu olan ancak; hazir mevcut i¢inde yer almayan psikolog

ihtiyacinin agik ifadesidir.

Yukarida ortaya konan saglik hizmetlerinin isleyisi ile ilgili sikintilann ¢6ziimii
amactyla, Kiitahya Hava Er Egitim Tugay Komutanligi’nda uygulanmak {izere “Tabur
Seviyesi Saghk Hizmetleri (TSSH) Modeli” gelistirilmigtir. Bir biri ile dogrudan baglantis
olmayan Hava Er Egitim Tugay Komutanligi’na bagli Saghk Amirligi ile 100 Yatakli Hava
Hésianesi Bastabipligi’nin aym teskilat yapisi igerisinde birlestirilerek yeniden organize
edilmeye ihtiyac1 vardir. Bu ¢aligmada, onerilen ve etkinligi incelenen teskilat yapisi Sekil

2.3’tedir.
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Sekil 2.3: Hava Er Egitim Tugayi I¢in Onerilen 100 Yatakli Hava Hastanesi Teskilat Yapist

BASTABIPLIK

Bastabip Yardimcihig:

Saglik Amirligi

Saglik Kurulu

Hastane Idare A.ligi

Tibbi Tek. Sb. Md.

Dahili Hastaliklar
Bolium Sefligi

Cerrahi Hastaliklar
Boliim Sefligi

Laboratuvar Bosliim
Sefligi

KAYNAK: Hava Kuvvetleri Komutanliginin 5 Kasim 1999 giin ve HRK.:0952-354-
99/PL.Hrk.D.Tsk.sayil1 yazisi.

Onerilen teskilat yapist incelendiginde saglik amirligine hastane bastabip

yardimcisina direkt bagli bilinyesinde acil servis ve damisman hekimin de bulundugu

goriilecektir. Merkezi hastane biinyesinde olan saglik amirliginin hava er egitim tugay

komutanlig1 ihtiyaci dikkate alinarak alt1 ayn1 noktada TSSH veren saglik kabini bulunacaktir.

Kabinlerde pratisyen hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve hemsire yer alacaktir. Sekil

2.4°de, Saglik Amirligi'nin Onerilen teskilat yapisi, Sekil 2.5°de ise bu yapida yer alan Tabur

Saghk Kabinleri goriilmektedir.



Sekil 2.4: Hava Er Egitim Tugay I¢in Onerilen Saglik Amirligi Teskilat Yapist

Acil Servis Doktoru

SAGLIK AMIRLIGI
|
Damisma Hekimligi 1. Th. Sag. Kabini
2. Th. Sag. Kabini
3. Th. Sag. Kabini
4. Th. Sag. Kabini
Krs. ve Std. Tb.
— Sag. Kabini
Des. Grp. K.hg1
Sag. Kabini

Sekil 2.5: Hava Er Egitim Tugayi Igin Onerilen Tabur Saglik Kabini Teskilat Yapis:

TABUR SAGLIK KABINi

| |
Pratisyen Doktor Hemsire

I |
Psikolog Yazic1 Er

Sosyal Hizmet Uzm.
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Tabur Komutanliklan kadrolarinda yer alan bu personeller tipki boliik komutam yada
egitici astsubay gibi taburun birer personeli olacak ve tabur erlerinin saglik problemleri
danisman hekimlik koruyucu hekimlik, psikolojik rehberlik gibi sorunlarina ¢6ziim
reteceklerdir ayrica; mutfak, yemekhane, yatakhane, hamam, c¢amasirhane, kantin gibi

birimlerin sihhi denetimi de {istlenilecektir.

Egitime katilan erler kendi taburlarinda yer alan TSSH Saglk kabinlerine, vizite
sorumlusu erbaga gerek duymadan giiniin herhangi bir zamaninda basvurabileceklerdir.
Bekleme olmaksizin tabur doktoruna muayene olan hasta er eger ihtiyag varsa Kiitahya
100Yatakli Hava Hastanesi’nde yer alan rontgen ya da laboratuar tetkikleri icin TSSH hastane
koordinatoriine sevk edilecek ve ayni giin bu tetkikler yapilip hasta erin tabur doktoruna
gitmesi saglanacaktir. Tabur doktoru bu tetkikler ile hastanin tedavisi igin gereken teshisi

koyacak yahut ikinci basamak tedavi i¢in hastanede bulunan uzman doktora sevk edecektir.

Yapilan tiim muayeneler TSSH saglik kabininde bulunan kartlara islendigi icin
periyodik olarak ihtiya¢ duyulan hastalara yonelik kontroller gergeklestirilecektir. Yapilan
tim muayenelerde Psikolog ve Sosyal Hizmet Uzmani tabur doktorunun ihtiya¢ hissetmesine
gore hazir bulunacak ya da hazirlamis olduklari programlar dahilinde grup toplantilar1 ve
bireysel goriismeler ile tabur biinyesinde gérevli tiim kadro erbas ve erleri ile egitilen acemi
erlere hizmet vereceklerdir. Egitim ara donemlerinde tabur personeline yonelik seminer

caligmalan ile rehberlik hizmetleri de plan dahilinde gergeklestirilecektir.

2.2. Tanimlar

a) TSSH Modeli: Hava Er Egitim Tugay Komutanlig1 Tegskilatinda yer alan bes
acemi Er Egitim Tabur Komutanlig1 ile Destek Grup Komutanligi i¢in ayr ayri olusturulan ve
deney siirecinde Kurslar ve Standardize Tabur Komutanlifinda uygulanan modeldir. TSSH
modelinde her bir Tabur Komutanlig: i¢in bir Pratisyen Hekim, bir Psikolog, bir Sosyal
Hizmet Uzmani, bir Hemsire ve yazigmalar ile kayitlanin tutulmasinda gérevli bir yazici er
distinillmistiir. Tegkilat yapisi ierisinde 100 Yatakli Hava Hastanesi Bastabipligine bagli
Saglik Amirliginin baglist seklinde teskilatlandirilmistir.
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b) Saglik Amirligi: I¢ Hizmet Kanunu ve TSK. Saglik Hizmetleri Yonergesi MD
435-1 (A) esaslan gergevesinde hizmet alanindaki diger ilgili yonergeleri de kullanarak Tugay
Komutanlig1 ve baglilart kadrolarinda aktif gorevde bulunan Subay, Astsubay, Sivil Memur,
Uzman Personel, Erbas ve Erlerle temel askerlik egitimi i¢in tertip edilen erlere ve iskan, iage,
ibate edildikleri ortamlara ait Koruyucu hekimlige ait isleri, Birinci basamak tedavi
islemlerini, Gidalarin Kontrolii ve gida ile ugrasan personel ile tesislerin sihhi sartlar

bakimindan denetimlerinin yapilmasini saglar.

¢) 100 Yatakhh Hava Hastanesi: Askeri Hastane; TSK. I¢ Hizmet Kanunu ve
Yonetmeligi esaslarina gore barista ve savasta hasta ve yaralilarin, hastalifindan siiphe
edilenlerin ve saglik durumlan kontrol edilmek istenenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade,
muayene, teshis, tedavi, ameliyat ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum hizmetleri
verilen ve tiim bu amaglar i¢in gerekli sithhi ve fenni kosullari tasiyan yatakli tedavi

kurumlandir.

2.3. Arastirma Modeli

Arastirmada, TSSH Modeli’nin etkililigi incelenmektedir. Bu amagla dntest—sontest
uygulamas1 yapilmakta oldugundan deneme modeli esas alinmustir. Arastirmanin konusu
geregi kontrol grubu olusturulmamis olup sadece deney grubu ile calisilmistir. Bu nedenle

yar1 deneme modeli aragtirmanin desenini olusturmaktadir.

2.4. Evren ve Orneklem

Evren; Hava Er Egitim Tugay: Kurslar ve Standardize Tabur Komutanlifi’nda
gorevli erlerin tiimiinden olusturmaktadir. Tablo 2.6, evrende yer alan er/erbaglann

béliiklerine gore dagilimini gostermektedir.

TABLO 2.6:

Evreni Olusturan Erlerin Boliiklerine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar:
Boliigiiniiz F %
1. Erbag Bolugii 170 26.00
2. Erbas Boliigi 170 26.00
Askeri Inzibat Kurs Béliigii 230 35.00
Hizmet Kitasi 82 13.00
Toplam 652 100.00
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Orneklemi ise bu evrenden iki ve daha fazla saglik hizmeti almis olan toplam 128 er
olusturmaktadir. Omeklemde yer alan erlerin béliiklerine (Tablo 2.7), yaslarina (Tablo 2.8),
siniflarina (Tablo 2.9) ve birlikteki durumlarina (Tablo 2.10) gére dagilimlar1 asagidaki

tablolarda gosterilmektedir.

TABLO 2.7:
Orneklemdeki Erlerin Boliiklerine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlart
Boliigliniiz F %
1 Erbas Boliigii 38 29.7
2 Erbag Bolugi 16 12.5
Askeri Inzibat Kurs Boliigii 56 43.8
Hizmet Kitasi 18 14.1
Toplam 128 100.0
TABLO 2.8:

Orneklemdeki Erlerin Yaglarina Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar
Yasiniz f %
19 yas 2 1.6
20 yas 82 64.1
21 yas 26 20.3
22 yas 8 6.3
23 yas 6 4.7
24 yas 2 1.6
26 yas 1 .8
27 yas 1 .8
Toplam 128 100.0

TABLO 2.9:

Orneklemdeki Erlerin Simiflarina Gére Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar
Sinifiniz f %
Hizmet eri 20 15.6
Inzibat eri 48 37.5
Talimgah (Egitim) ¢cavusu 60 46.9
Toplam , 128 100.0
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TABLO 2.10:

Orneklemdeki Erlerin Birlikteki Durumlarina Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar
Birlikteki durumunuz f %
Acemi er 99 77.3
Kadro eri 29 22.7
Toplam 128 100.0

2.5. Verilerin Toplanmasi

2.5.1. Kullanilan Ol¢gme Araci

Arastirmada, verilen saglik hizmetleriyle ilgili deneklerin gériislerinin alinabilmesi
amaciyla anket kullamlmistir. Anket, aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olup iki béliimden
olusmaktadir. Birinci béliimde kisisel bilgileri igeren dokuz soru, ikinci boliimde ise saglik
hizmetleriyle ilgili on soru olmak iizere toplam ondokuz soru bulunmaktadir. Verilerin

toplanmas1 amaciyla hazirlanan anketler arastirmac tarafindan bizzat uygulanmugtir.

2.5.2. Uygulama

“TSSH Modeli’nin etkinliginin incelenmesi amaci ile 6rnek uygulama Kurslar ve

Standardize Tabur Komutanligi’nda yapilmustir.

Uygulama 10 Temmuz ile 4 Agustos tarihleri arasinda toplam 4 hafta siirmistiir.
Saglik Amirligi’nde gérevli bir pratisyen doktor, 100 Yatakli Hava Hastanesinde gorevli bir
psikolog ile bir sosyal hizmet uzmani da, uygulamay1 gergeklestirebilmek i¢in aragtirmaci ile

birlikte gérev yapmustir.

Uygulama, Taburda gérev yapan tiim personel ile acemi er ve kadro er/erbaglara ayrn
ayri anlatilmigtir. Arastirmacinin hazirladigy anket er/erbaslara uygulanmis ve halen varolan

saglik hizmetleri uygulamasina iliskin gorisler tespit edilmistir.

Uygulama boyunca gorevli personel mesaiye bu taburda baslamistir. Sabah yapilan
bolitk yoklamalarindan sonra her boliik i¢in tespit edilen zaman dilimlerinde kendini rahatsiz
hisseden erler saglik istasyonuna saglik karneleri ile birlikte bagvurmustur. Saglik istasyonu
olarak 3. Erbas boliigii gazinosu kullamlmugtir. Burada birbirinden tecrid edilmis ii¢ boliim

olusturulmustur.
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Birinci béliim, hasta erlerin rahatga bekleyecegi masa. sandalye, televizyon ve ¢ay
imkan1 olarak sgekilde hazirlanmistir. Bekleyen er az olsa da havalandirma devaml

yapilmustir.

Ikinci béliim, pratisyen hekim ve kayit islemleri yiiriiten gorevli erin bulundugu
yerdir. Hasta muayenesi igin gereken ekipman, hasta yatagi, regete blogu ve kayit defteri

mevcuttur.

Uglincii bsliim, psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin bulundugu yerdir. Bireysel ve
grup ¢alismalarinda rahatligl saglamak icin herkese yetecek miktarda koltuk ve sehpa temin

edilmistir.

Doktor, muayene edecegi hastalar: tek tek yanina almigtir. Rahatsizliklari hakkinda
sorular yonelterek hasta erlerin sikayetlerini dinlemis, sahip oldugu teghizat ile rahatsizlig:
teshis etmeye galigmistir. Bu islemde yetersiz kaldig1 zaman hastanedeki uzman doktora sevk

yapilmuastir.

Regete edilen ilaglarin kullanimi hasta erlere ayrintili olarak anlatilmig, nigin hasta
oldugu konusunda bilgi verilmistir. Ila¢ bitiminde kontrol i¢in kayit defterinde yazil1 erler tek

tek cagrilmistir.

Bu donemde toplam 348 er ve erbas viziteye ¢ikmuistir. Giinliik ortalama ise 17 olarak
gerceklesmistir.

Psikolog ve sosyal hizmet uzmam ¢aligmalarini yapabilmek igin boliklerden isim
listeleri almiglar, Bu listelerden tespit edilen erler ile egitim saatleri diginda on kisilik ¢alisma

gruplar1 olusturulmustur.

IIk oturumlarda, erlere askeri ortama intibak konusunda karsilagtiklari sikintilar,
rahatsizliklar1 ve sorunlar sorulmustur. Grubu olusturan tiim erlerden ayn ayri cevap alinarak
bunlar rapor haline getirilmistir. Diger oturumlarda ilk oturumda grup i¢inde farklilik gésteren
erlere ve ayrica pratisyen hekimin vizite esnasinda fark ettigi psikolojik sorunlu erlerle

gorlismeler yapilmustir. Gerekli goriilenler hastane psikiyatri klinigine sevk edilmistir.

Doért hafta siiren uygulama sonunda ilk ankete katilip bu uygulamadan faydalanan

toplam 128 ere aym1 anket tekrar uygulanmistir.
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2.6. Verilerin Co6ziimlenmesi

Arastirmada amaglara uygun olarak, kisisel Ozelliklerle ilgili frekans ytlizde
hesaplamalari, TSSH modelinin tiim grup ve alt gruplarda etkililigini 6l¢mek amaciyla da
sorularin her biri igin 6ntest-sontest karsilagtirmasi yapilarak fark sorgulanmustir. Farkliligin

sorgulanmas1 amactyla t-testi analizi yapilmigtir.
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3.1. Tiim Grupta

TABLO 3.1:
Tim Grupta “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” Sorusu ile
llgili Goriislerin Farklilasma Durumu

Tiim P n ss Iliski Fark
grup
r p t sd p
Ontest | 2.3594 | 128 .8487 .033 11 -4.415 127 .01
Sontest | 2.7422 128 5211

Tablo 3.1 incelendiginde, tiim o&rneklem grubundaki erlerin, “Kendinizi rahatsiz
hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli’nin viziteye
¢ikmay1 kolaylastirdig diistinilebilir.

TABLO 3.2:
Tiim Grupta “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadardi?” Sorusu ile Ilgili Gériislerin
Farklilasma Durumu

Tiim X n ss MNiski Fark
grup
r p t sd P
Ontest | 3.8281 128 1.3753 -.137 123 20.505 127 01
Sontest | 1.1016 128 4497

Tablo 3.2 incelendiginde, tiim drneklem grubundaki erlerin, “Ilk muayenede bekleme
stireniz ne kadard1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi Oncesinde (Ontest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin onteste gore daha
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diisiik oldugu anlagilmaktadir. Buna gére. TSSH Modeli ile muayene igin bekleme siiresinin

azaldig1 s6ylenebilir.

TABLO 3.3:
Ttim Grupta “Muayeneyi yapan doktor size karst giileryiizlii, anlayish ve nazik davrandi m1?”
Sorusu lle Ilgili Goriislerin Farklilasma Durumu

Tiim X n ss Niski Fark
grup
r p t sd p
Ontest | 2.8281 128 1.1912 -.088 325 -13.567 127 .01
Sontest | 4.5156 128 .6519

Tablo 3.3 incelendiginde, tim Omeklem grubundaki erlerin, “Muayeneyi yapan
doktor, size kars1 giileryiizlii, anlayisli ve nazik davrandi m1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin
uygulanmasi Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01
diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest
puanlarinin Onteste gére daha yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde,

gbrev yapan personelin erlere karsi daha olumlu davranislar sergiledigi séylenebilir.

TABLO 3.4
Tiim Grupta “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?” Sorusu lle Ilgili
Gorislerin Farklilagma Durumu

Tiim X n SS [liski Fark
grup
r p t sd p
Ontest | 2.8594 128 1.3025 154 .083 -13.779 127 .01
Sontest | 4.5156 128 .6397

Tablo 3.4.de, tiim Orneklem grubundaki erlerin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince
dinleyip muayene etti mi?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi 6ncesinde (Gntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gére daha
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gorev yapan doktorlarin, daha

iyl muayene hizmeti verdigi goriisiiniin agirhk kazandig: diistintilebilir.

TABLO 3.5:
Tiim Grupta “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?”
Sorusu Ile Ilgili Gériislerin Farklilasma Durumu

Tiim X n ss Iiski Fark
grup
r p t sd Jo)
Ontest | 2.2266 128 1.3293 222 012 -17.153 127 01
Sontest | 4.3828 128 .8795
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Tablo 3.5.incelendiginde, tiim 6meklem grubundaki erlerin, “Muayeneyi yapan
doktor, hastalifiniz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin
uygulanmas! 6ncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01
diizeyinde anlamh bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest
puanlarinin dnteste gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nde,
gérev yapan doktorlarin, hastaliklar1 hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi

sOylenebilir.

TABLO 3.6:
Tiim Grupta “Tedavi igin verilen ilaglar diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?” Sorusu ile
llgili Gériislerin Farklilasma Durumu

Tiim X n ss Miski Fark
grup
r p t sd p
Ontest | 4.5124 121 .8575 223 .014 -3.448 120 .01
Sontest | 4.7934 121 5151

Tablo 3.6.incelendiginde, tiim &rneklem grubundaki erlerin, “Tedavi i¢in verilen
ilaglan diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nin ilaglarin

daha diizenli olarak kullanilmasina katki sagladig: sdylenebilir.

TABLO 3.7: o
Tiim Grupta “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu?” Sorusu Ile Ilgili
Gortslerin Farklilagsma Durumu

Tiim X n ss Miski Fark
grup

r p t sd p
Ontest | 3.7083 48 1.2876 245 .093 -5.995 47 .01
Sontest | 4.7917 48 4104

Tablo 3.7.incelendiginde, tiim &meklem grubundaki erlerin, “igne, pansuman vb.
islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli"nin igne,
pansuman gibi tedaviye yonelik uygulamalarin daha etkin bir sekilde yapilmasinda yararl

oldugu diistiniilmektedir.
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TABLO 3.8:
Tiim Grupta “Hastalijinizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu lle Ilgili
Gortislerin Farklilagma Durumu

Tiim X n ss Miski Fark
grup
T P t sd p
Ontest | 2.3028 109 1.4498 -.071 465 -12.487 108 .01
Sontest | 4.4954 109 1.0240

Tablo 3.8.incelendiginde, tiim o6rneklem grubundaki erlerin, “Hastaligimzla ilgili
diizenli kontroller yapihyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi oncesinde
(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin énteste gore
daha yiliksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nin hasta erlerin

kontrollerinin daha etkin yapilmasina katki sagladig1 s6ylenebilir.

TABLO 3.9:
Tiim Grupta “Yapilan tedaviden yararlandigimiz1 diisiiniiyor musunuz?” Sorusu Ile Iigili
Goriislerin Farklilasma Durumu

Tiim X n ss Miski Fark
grup
r P t sd p
Ontest | 3.3438 128 1.2130 .164 .065 -11.970 127 .01
Sontest | 4.6875 128 .6243

Tablo 3.9.incelendiginde, tim Orneklem grubundaki erlerin, “Yapilan tedaviden
yararlandiginiza diigiintiyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmas: 6ncesinde
(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin (x=4.6875)
Onteste (x=3.3439) gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde

verilen saglik hizmetinin yararliligi konusundaki goriislerin olumlu oldugu anlagiimaktadir.

3.2. Béliik Alt Gruplarinda

TABLO 3.10:
[. Boliik Erlerinin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” Sorusu
Ile Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark

r p t sd p

Ontest 38 2.4737 7255 225 174 -.927 37 -

Sontest 38 2.6053 .6794
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Tablo 3.10.incelendiginde. 1. Erbas B&liigii erlerinin, “Kendinizi rahatsiz
hissettiginizde viziteye gikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir.

TABLO 3.11:
[. Béliik Erlerinin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadardi1?” Sorusu {le ilgili Gériislerinin
Farklilagma Durumu

n X ss MNiski Fark

r p t sd P

Ontest 38 4.1316 1.2980 -134 422 12.501 37 01

Sontest | 38 1.2105 4741

Tablo 3.1l.incelendiginde, I. Erbas Boligi erlerinin, “Ilk muayenede bekleme
siireniz ne kadardi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (Ontest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gore daha
diistik oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, TSSH Modeli ile muayene i¢in bekleme siiresinin

azaldig s6ylenebilir.

TABLO 3.12:
I. Boliik Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor size kars: giileryiizlii, anlayish ve nazik davrandi
m1?” Sorusu lle [lgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

r p t sd P

Ontest 38 2.8158 1.0869 160 337 7,078 37 01

Sontest | 38 4.1579 6378

Tablo 3.12. incelendiginde, I. Erbas Boligii erlerinin, “Muayeneyi yapan doktor,
size karsi giileryiizlii, anlayish ve nazik davrandi m1?” sorusuna “TSSH Modeli’nin
uygulanmasi Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01
diizeyinde anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest
puanlarinin (x=4,1579) 6nteste (x=2,8158) gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna
gére, “TSSH Modeli’nde, gérev yapan personelin erlere karsi daha olumlu davramslar

sergiledigi soylenebilir.
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TABLO 3.13: _
[. Boliik Erlerinin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?”" Sorusu lle

llgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iiski Fark
. r p T sd P
Ontest 38 2.3684 1.2395 072 666 -8.040 37 01
Sontest | 38 4.1842 7299

Tablo 3.13.de, 1. Erbag Bo6liigi erlerinin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip
muayene etti mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi 6ncesinde (dntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gére daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gorev yapan doktorlarin, daha iyl muayene

hizmeti verdigi goriistiniin agirlik kazandig: diisiiniilebilir.

TABLO 3.14:
I. Bolik Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?”
Sorusu [le Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark
r p T sd P
Ontest 38 1.5263 1.0840 298 168 9.826 37 01
Sontest 38 3.7632 1.1725

Tablo 3.14.incelendiginde, 1. Erbas Boliigii erlerinin, “Muayeneyi yapan doktor,
hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gére daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nde, gérev
yapan doktorlarin, hastaliklari hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi

sOylenebilir.

TABLO 3.15:
1. Boliik Erlerinin “Tedavi igin verilen ilaglan diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?”
Sorusu Ile Ilgili Goriislerinin Farklilagsma Durumu

n X ss Miski Fark
r p T sd P
Ontest 35 4.8857 4038 498 002 442 34 )
Sontest | 35 4.8571 3550

Tablo 3.15.incelendiginde, I. Erbas Boliigii erlerinin, “Tedavi igin verilen ilaglan

diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde
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(ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli farklilik olmadig:
gorilmektedir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin I. Erbas Bolugti’nde ilaglarin daha diizenli

olarak kullanilmasina iligkin fazladan bir katki saglamadig sdylenebilir.

Aritmetik ortalamalardan goriilecegi gibi, TSHH Modeli 6ncesindeki uygulamalarda
da, bu bolikteki ilag kullanimiyla ilgili goriisler son derece olumludur. Dolayisiyla, modelin

uygulanmasindan sonra da bu olumlu diistinceler aynen devam etmistir.

TABLO 3.16:
1. Boliik Erlerinin “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” Sorusu ile
Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iiski Fark

r p t sd P

Ontest 10 4.4000 1.0750 -196 587 -1.342 9 -

Sontest 10 4.9000 3162

Tablo 3.16.incelendiginde, I. Erbas Boligii erlerinin, “Igne, pansuman vb.
islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin dnteste gére
daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak manidar olmadig1 anlasilmaktadir.
Modelin uygulanmasindan &nce igne, pansuman vb. islemlerin diizenli yiriidiigiine iliskin

olumlu goriisler, model sonrasinda da ¢ok az artarak devam etmistir.

TABLO 3.17: o
[. Boliik Erlerinin “Hastaliginizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu lle Ilgili
Goriiglerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark

r p t sd P

Ontest 23 3.3478 1.3007 337 116 -2.389 22 .05

Sontest | 23 4.0870 1.2761

Tablo 3.17.incelendiginde, I. Erbas Boliigii'ndeki erlerin, “Hastaliginizla ilgili
diizenli kontroller yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi Oncesinde
(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .05 diizeyinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin onteste gore
daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna goére, “TSSH Modeli’nin hasta erlerin

kontrollerinin daha etkin yapilmasina katki sagladig1 sdylenebilir.
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TABLO 3.18:
[. Boliik Erlerinin “Yapilan tedaviden yararlandiginiz1 diigiiniiyor musunuz?” Sorusu le Ilgili

Goriiglerinin Farklilagsma Durumu

n X ss Miski Fark
r p t sd |
Ontest 38 3.3684 1.1722 454 004 5362 37 01
Sontest | 38 4.3158 .8417

Tablo 3.18.incelendiginde, 1. Erbas Boliigii'ndeki erlerin, “Yapilan tedaviden
yararlandiginizi diigiiniiyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmas: ncesinde
(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Snteste goére
daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nde verilen saghk hizmetinin

yararlilig1 konusundaki goriislerin olumlu oldugu anlasiimaktadir.

TABLO 3.19:
2. Boliik Erlerinin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” Sorusu
Ile 11gili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iiski Fark
r p t sd P
Ontest 16 2.8125 .5439 767 001 1.861 15 )
Sontest 16 2.6250 .6191

Tablo 3.19.incelendiginde, 2. Erbas Boliigi’ndeki erlerin, “Kendinizi rahatsiz
hissettiginizde viziteye c¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
6ncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gore
daha diisiik oldugu ancak bunun istatistiksel olarak manidar olmadig anlasilmaktadir. Buna
gore, “TSSH Modeli”nin 2. Erbag Béligii’ndeki erlerin viziteye ¢ikmasiyla ilgili olumlu bir
katki saglamadig1 disiiniilebilir. Bu sonug, béliiklerde erlerin viziteye g¢ikmasiyla ilgili

uygulamalarda benzer kriterlerin esas alinmamus olabilecegini akla getirmektedir.

TABLO 3.20:
2. Boliik Erlerinin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadardi1?” Sorusu Ile Ilgili Gériislerinin
Farklilasma Durumu

n X ss Tiski Fark
r P t sd p
Ontest 16 3.2500 1.2910 6.971 15 01
Sontest 16 1.0000 .0000
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Tablo 3.20.incelendiginde. 2. Erbas Boliigii'ndeki erlerin, “Ilk muayenede bekleme
siireniz ne kadardi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi oncesinde (Gntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin onteste gére daha
diisiik oldugu anlasilmaktadir. Buna gére, TSSH Modeli ile muayene i¢in bekleme siiresinin

azaldig1 sGylenebilir.

TABLO 3.21:
2. Bolik Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor size kars: giilerytizldi, anlayish ve nazik davrandi
m1?” Sorusu lle Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Tiski Fark
r p t sd P
Ontest 16 3.6250 1.2042 958 336 -4.069 15 o1
Sontest | 16 4.8125 4031

Tablo 3.21. incelendiginde, 2. Erbas Boligii’ndeki erlerin, “Muayeneyi yapan doktor,
size karsi giilerylizli, anlayishh ve nazik davrandi mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin
uygulanmasi 6ncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01
diizeyinde anlamh bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest
puanlarinin dnteste gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli’nde,

goérev yapan personelin erlere karsi daha olumlu davranslar sergiledigi séylenebilir.

TABLO 3.22: ‘
2. Boliik Erlerinin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?” Sorusu Ile
[lgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n P ss Iiski Fark
I p t sd P
Ontest | 16 | 3.6250 | 10878 | 115 | eg0 | 3437 | 15 | ol
Sontest 16 4.6875 4787

Tablo 3.22.de, 2. Erbas Boliigii’ndeki erlerin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince
dinleyip muayene etti mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmas: 6ncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamh bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gére daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”’nde, gorev yapan doktorlarin, daha

iyl muayene hizmeti verdigi goriisiiniin agirlik kazandig: diistiniilebilir.
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TABLO 3.23:
2. Boliik Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?”
Sorusu Ile Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Mliski Fark
r p t sd P
Ontest 16 2.7500 1.0646 305 251 -5.975 15 01
Sontest 16 4.3750 7188

Tablo 3.23.incelendiginde, 2. Erbas Boligii’ndeki erlerin, “Muayeneyi yapan doktor,
hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi
oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli
bir fark oldugu gorilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
onteste gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna goére, “TSSH Modeli”nde, gorev
yapan doktorlarin, hastaliklarnn hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi

soylenebilir.

TABLO 3.24:
2. Boliik Erlerinin “Tedavi i¢in verilen ilaglar1 diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?”
Sorusu lle Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Hiski Fark
r p t sd R
Ontest 15 4.4667 9155 503 056 =521 14 ;
Sontest 15 4.6000 1.0556

Tablo 3.24.incelendiginde, 2. Erbas Boliigii’ndeki erlerin, “Tedavi igin verilen
ilaglar1 diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark
olmadig gériilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gére
biraz yiiksek olmasina karsin, istatistiksel agidan manidar olmadigi anlasilmaktadir. Buna
gore, “TSSH Modeli”nin 2. Erbag Boliigii’nde ilaglarin daha diizenli olarak kullanilmasina
onemli bir katki saglamadig1 sdylenebilir. Ilaglarin diizenli kullanim ile ilgili olarak modelin
oncesindeki goriisler olumlu olup, modelin sonrasinda da bu olumlu goriislerin devam ettigi

goriilmiistiir.
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. TABLO 3.25: .
2. Boliik Erlerinin “Igne. pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” Sorusu lle
llgili Goriiglerinin Farklilagma Durumu

n X ss [liski Fark

r Jo) t sd P

Ontest 4 5.0000 .0000

Sontest 4 5.0000 .0000

Tablo 3.25., 2. Erbas Béligii’ndeki erlerin, “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli
olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (Ontest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplari igermektedir. Ancak, bu hizmeti alan er sayis1 4
oldugundan ve soruya model &ncesi ve sonrasinda tam puan verilmesi nedeniyle elde edilen

sonuglarin gegerliligi ve genellenebilirligi zayiftir.

TABLO 3.26:
2. Bélik Erlerinin “Hastaligimzla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu Ile Ilgili
Goriiglerinin Farklilagma Durumu

n X ss Mliski Fark

r p t sd P

Ontest 12 2.5000 1.6237 252 429 -1.941 11 -

Sontest 12 3.6667 1.7753

Tablo 3.26.incelendiginde, 2. Erbas Boligii’ndeki erlerin, “Hastaliimizla ilgili
diizenli kontroller yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi &ncesinde
(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark olmadif:
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gore daha

yiiksek olmasina karsin, elde edilen sonuglar istatistiksel agidan anlamli degildir.

TABLO 3.27: ‘
2. Boliik Erlerinin “Yapilan tedaviden yararlandigimz diistintiyor musunuz?” Sorusu Ile Ilgili
Goriiglerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

r p t sd P

Sontest | 16 4.6250 6191

Tablo 3.27.incelendiginde, 2. Erbas Boliigli'ndeki erlerin, “Yapilan tedaviden
yararlandigimiz1 distintiyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmas1 Oncesinde
(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .05 diizeyinde anlamli bir fark

oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarninin 6nteste gére
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daha yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli"nde verilen saglik hizmetinin

yararlilig1 konusundaki goriislerin olumlu oldugu anlasilmaktadir.

. TABLO 3.28:
Askeri Inzibat Kurs Erlerinin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor
musunuz?” Sorusu Ile Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark

r p t Sd P

Ontest 56 2.5714 .7350
Sontest 56 2.8036 4009

.018 .897 -2.090 55 .05

Tablo 3.28.incelendiginde, Askeri Inzibat Kurs erlerinin, “Kendinizi rahatsiz
hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .05 diizeyinde anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nin viziteye
cikmayi kolaylastirdig diistiniilebilir.

TABLO 3.29:
Askeri Inzibat Kurs Erlerinin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadard1?” Sorusu Ile Ilgili
Goriiglerinin Farklilagma Durumu

n X ss Miski Fark

r p f sd P

Ontest 56 3.5357 1.4889 193 154 10.876 55 01

Sontest 56 1.0893 .5486

Tablo 3.29.incelendiginde, Askeri Inzibat Kurs erlerinin, “Ilk muayenede bekleme
siireniz ne kadardi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi oncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gére daha
disiik oldugu anlasiimaktadir. Buna gére, TSSH Modeli ile muayene i¢in bekleme siiresinin

azaldig1 sdylenebilir.

TABLO 3.30:
Askeri Inzibat Kurs Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor size kars: giileryiizlii, anlayish ve
nazik davrandi m1?” Sorusu lle Ilgili Gértislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark

r p t sd P

Ontest | 56 | 26964 | 13338 | .10 | o020 | 8282 | 55 | o1

Sontest 56 4.5536 .6854
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Tablo 3.30. incelendiginde. Askeri Inzibat Kurs erlerinin, “Muayeneyi yapan doktor.
size kars1 giilerylizlii, anlayisli ve nazik davrandi m1?” sorusuna “TSSH Modeli"nin
uygulanmasi 6ncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01
diizeyinde anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest
puanlarinin dnteste gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde,

gbrev yapan personelin erlere karsi daha olumlu davranislar sergiledigi s6ylenebilir.

. TABLO 3.31:
Askeri Inzibat Kurs Erlerinin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?”
Sorusu Ile Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X sS Iliski Fark

r p t sd P

Ontest 56 3.0536 1.4067 112 410 8038 55 01

Sontest | 56 4.6250 5897

Tablo 3.31.de, Askeri Inzibat Kurs erlerinin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince
dinleyip muayene etti mi?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmas: 6ncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlannin onteste gére daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gorev yapan doktorlarin, daha

iyi muayene hizmeti verdigi gériisiiniin agirlik kazandig: diistiniilebilir.

' TABLO 3.32:
Askeri Inzibat Kurs Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor, hastaligimz hakkinda yeterince bilgi
verdi mi?” Sorusu Ile lgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark

r p t sd P

Ontest 56 2.3214 1.4784 _.061 656 -10.880 55 01

Sontest | 56 4.6429 5197

Tablo 3.32.incelendiginde, Askeri Inzibat Kurs erlerinin, “Muayeneyi yapan doktor,
hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmast
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml
bir fark oldugu gériilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gorev
yapan doktorlarin, hastaliklari hakkinda erlere daha ayrintii ve yeterli bilgi verdigi

sOylenebilir.
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TABLO 3.33:
Askeri Inzibat Kurs Erlerinin “Tedavi i¢in verilen ilaglar1 diizenli olarak kullanabiliyor

musunuz?”’ Sorusu le Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark
r p t sd P
Ontest 53 4.6792 .7538 092 514 -1.000 52 )
Sontest 53 4.7925 4094

Tablo 3.33.incelendiginde, Askeri Inzibat Kurs erlerinin, “Tedavi i¢in verilen ilaglart
diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmas: éncesinde
(Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin ilaglarin daha diizenli olarak kullanilmasina

katki saglamadig: soylenebilir.

. TABLO 3.34:
Askeri Inzibat Kurs Erlerinin “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu”
Sorusu Ile lgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark
r P t sd P
Ontest 16 3.5625 1.6721 349 185 2708 15 05
Sontest 16 4.6250 .5000

Tablo 3.34.incelendiginde, Askeri Inzibat Kurs erlerinin, “igne, pansuman vb.
islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi
dncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .05 diizeyinde anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yilksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nin igne,
pansuman gibi tedaviye yonelik uygulamalarin daha etkin bir sekilde yapilmasinda yararl

oldugu diistiniilmektedir.

TABLO 3.35:
Askeri Inzibat Kurs Erlerinin “Hastaligimizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu
[le llgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X SS Iliski Fark
r P t sd p
Ontest 56 1.5536 1.1743 _35) 008 -15.579 55 01
Sontest 56 4.7321 .6464

Tablo 3.35.incelendiginde, Askeri Inzibat Kurs erlerinin, “Hastaligimizla ilgili diizenli
kontroller yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmas: dncesinde (6ntest) ve

sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
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goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildifinda, sontest puanlarinin 6nteste gére daha
yiliksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nin hasta erlerin kontrollerinin

daha etkin yapilmasina katk: sagladig: sdylenebilir.

TABLO 3.36:
Askeri Inzibat Kurs Erlerinin “Yapilan tedaviden yararlandigimz diigtiniiyor musunuz?”
Sorusu lle Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark
r p t sd p

-.116 .394 -8.555 55 .01

Ontest 56 3.2500 1.3246

Sontest 56 4.8750 .3844

Tablo 3.36.incelendiginde, Askeri Inzibat Kurs erlerinin, “Yapilan tedaviden
yararlandigimz1 diisiiniiyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmas: 6ncesinde
(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin énteste gére
daha yiiksek oldugu anlagiimaktadir. Buna goére, “TSSH Modeli”’nde verilen saglik hizmetinin

yararlilif konusundaki goriislerin olumlu oldugu anlagilmaktadir.

TABLO 3.37:
Hizmet Kita Erlerinin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?”’
Sorusu lle flgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iiski Fark

r p t sd P

Ontest 18 1.0556 2357 -1.000 000 | -17.000 17 01

Sontest 18 2.9444 2357

Tablo 3.37.incelendiginde, Hizmet Kita erlerinin, “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde
viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi dncesinde (6ntest)
ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin Onteste gére daha
yiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna goére, “TSSH Modeli’nin viziteye ¢ikmay1
kolaylastirdig1 disiiniilebilir.

TABLO 3.38:
Hizmet Kita Erlerinin “Ilk muayenede bekleme stireniz ne kadardi1?” Sorusu Ile ilgili
Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Hiski Fark

r p t sd p

Ontest 18 46111 6077 25211 17 01

Sontest 18 1.0000 .0000
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Tablo 3.38.incelendiginde, Hizmet Kita erlerinin, “Ilk muayenede bekleme siireniz
ne kadard1?” sorusuna “TSSH Modeli"nin uygulanmasi &ncesinde (Ontest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlariin Onteste gére daha diisiik oldugu
anlagilmaktadir. Buna gére, TSSH Modeli ile muayene igin bekleme siiresinin azaldif

sOylenebilir.

TABLO 3.39:
Hizmet Kita Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor size kars: giileryiizlii, anlayish ve nazik
davrand1 m1?” Sorusu Ile Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

r p t sd p

Ontest | 18 | 23556 | S13 | 316 | 201 | -14431 | 17 | .01

Sontest 18 4.8889 3234

Tablo 3.39. incelendiginde, Hizmet Kita erlerinin, “Muayeneyi yapan doktor, size
kars1 giileryiizlii, anlayish ve nazik davrandi mi1?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmas:
oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml
bir fark oldugu gortilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nde, gérev

yapan personelin erlere kars1 daha olumlu davramslar sergiledigi sdylenebilir.

TABLO 3.40:
Hizmet Kita Erlerinin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?” Sorusu lle
Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark

r p t sd p

Ontest | 18 | 26111 | 7775 | 193 | 492 | -10761 | 17 | o1

Sontest 18 4.,7222 4609

Tablo 3.40.da, Hizmet Kita erlerinin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip
muayene etti mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmas: 6ncesinde (dntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gore daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gérev yapan doktorlarin, daha iyi muayene

hizmeti verdigi goriigtiniin agirlik kazandig: diisiiniilebilir.
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TABLO 3.41:
Hizmet Kita Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi verdi
mi?” Sorusu lle Ilgili Goriislerinin Farklilagma Durumu

n X ss Iiski Fark

r p t sd p

Ontest 18 2.9444 .8024 705 001 7,815 17 01

Sontest 18 4.8889 3234

Tablo 3.41.incelendiginde, Hizmet Kita erlerinin “Muayeneyi yapan doktor,
hastaligimiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi
Oncesinde (6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yliksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli"nde, gorev
yapan doktorlarin, hastaliklari hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi

sOylenebilir.

TABLO 3.42:
Hizmet Kita Erlerinin “Tedavi i¢in verilen ilaglar diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?”
Sorusu Ile Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Niski Fark

r p t sd p

Ontest 18 3.3333 7670 200 426 -8.098 17 01

Sontest | 18 4.8333 3835

Tablo 3.42.incelendiginde, Hizmet Kita erlerinin, “Tedavi i¢in verilen ilaglar1 diizenli
olarak kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (6ntest)
ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste goére daha
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin ilaglarin daha diizenli olarak

kullanilmasina katk: sagladig1 sdylenebilir.

TABLO 3.43:
Hizmet Kita Erlerinin “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” Sorusu
Ile ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark

r p t sd p

Ontest 18 3.1667 7071 108 668 -9.220 17 01

Sontest 18 4,8333 .3835
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Tablo 3.43.incelendiginde, Hizmet Kita erlerinin, “Igne. pansuman vb. islemleriniz
diizenli olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi éncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goérilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin énteste gére daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nin igne, pansuman gibi tedaviye

yonelik uygulamalarin daha etkin bir sekilde yapiimasinda yararh oldugu diisiiniiimektedir.

TABLO 3.44:
Hizmet Kita Erlerinin “Hastaliginizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu Ile Ilgili
Gorislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iiski Fark

r p t sd p

Ontest | 18 | 3.1667 | 9235 | _oex | 743 | 6872 | 17 | ol

Sontest 18 4.8333 .3835

Tablo 3.44.incelendiginde, Hizmet Kita erlerinin, “Hastaligimzla ilgili diizenli
kontroller yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (Sntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin Onteste goére daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli’nin hasta erlerin kontrollerinin
daha etkin yapilmasina katki sagladig: s6ylenebilir.

TABLO 3.45: .
Hizmet Kita Erlerinin “Yapilan tedaviden yararlandiginiz1 diigiiniiyor musunuz?” Sorusu lle
Ilgili Gériiglerinin Farklilasma Durumu

n X ss Hiski Fark

r p t sd p

Ontest 18 2.8889 .8324 267 285 | -10.869 17 01

Sontest 18 49444 2357

Tablo 3.45.incelendiginde, Hizmet Kita erlerinin, “Yapilan tedaviden
yararlandiginizi diigiintiyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmas: 6ncesinde
(Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin dnteste gére
daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde verilen saglik hizmetinin

yararlilig1 konusundaki goriislerin olumlu oldugu anlasiimaktadir.
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3.3. Smif Alt Gruplarinda

TABLO 3.46:
Hizmet Erlerinin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” Sorusu ile
Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Mliski Fark
T p t sd p

-.423 .063 -8.107 19 .01

Ontest 20 1.2000 5231
Sontest 20 2.8000 5231

Tablo 3.46.incelendiginde, Hizmet erlerinin, “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde
viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (Ontest)
ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gére daha
yliksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin viziteye ¢ikmay1
kolaylastirdig1 diistiniilebilir.

TABLO 3.47:
Hizmet Erlerinin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadard1?”” Sorusu Ile Ilgili Gériislerinin
Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

r p t sd p

Ontest 20 4.3000 1.0311 753 000 12.027 19 o1

Sontest | 20 1.0500 2236

Tablo 3.47.incelendiginde, Hizmet erlerinin, “Ilk muayenede bekleme siireniz ne
kadardi1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmast Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gore daha diisiik oldugu
anlasilmaktadir. Buna goére, TSSH Modeli ile muayene i¢in bekleme siiresinin azaldig:

sGylenebilir.

TABLO 3.48:
Hizmet Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor size kars1 giilerylizlii, anlayisl ve nazik davrandi
mi1?” Sorusu lle Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Tliski Fark

r p t sd p

Ontest | 20 | 26000 | 7539 | 514 | 177 | <931 | 10 | .ot

Sontest | 20 4.7500 4443
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Tablo 3.48. incelendiginde, Hizmet erlerinin, “Muayeneyi yapan doktor, size karsi
glleryiizlii, anlayislh ve nazik davrandi m1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmast
dncesinde (6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli’nde, gérev

yapan personelin erlere kars1 daha olumlu davramsiar sergiledigi séylenebilir.

TABLO 3.49:
Hizmet Erlerinin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?” Sorusu Ile
[lgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark

r p t sd p

Ontest 20 2.6000 9947 346 135 9.706 19 01

Sontest 20 4.6500 4894

Tablo 3.49.da, Hizmet erlerinin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene
ettt mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmas: dncesinde (6ntest) ve sonrasinda (sontest)
verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik
ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gére daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gérev yapan doktorlarin, daha iyi muayene

hizmeti verdigi goriigtiniin agirlik kazandig: diisiiniilebilir.

TABLO 3.50:
Hizmet Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor, hastalifiniz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?”
Sorusu [le {lgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

r p t sd P

Ontest 20 3.1500 .9333 413 070 _5.141 19 01

Sontest 20 4.7500 7164

Tablo 3.50.incelendiginde, Hizmet erlerinin, “Muayeneyi yapan doktor, hastaligimz
hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi &ncesinde
(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin onteste gore
daha yliksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gérev yapan doktorlarin,
hastaliklar1 hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi sylenebilir.
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TABLO 3.51:
Hizmet Erlerinin “Tedavi igin verilen ilaglar diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?” Sorusu
Ile Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark
r p t sd P
Ontest 19 3.4737 9048 015 950 5719 18 01
Sontest 19 4,7895 4189

Tablo 3.51.incelendiginde, Hizmet erlerinin, “Tedavi i¢in verilen ilaglar diizenli
olarak kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi 6ncesinde (6ntest)
ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlannin 6nteste gére daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modelinin ilaglarin daha diizenli olarak

kullaniimasina katk: sagladig: séylenebilir.

TABLO 3.52:
Hizmet Erlerinin “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” Sorusu Ile
Ilgili Gorislerinin Farklilagsma Durumu

n X Ss [iski Fark
r p t sd p
Ontest 18 3.1667 7071 108 668 9220 17 01
Sontest 18 4.8333 3835

Tablo 3.52.incelendiginde, Hizmet erlerinin, “Igne, pansuman vb. islemleriniz
diizenli olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (Sntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gore daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna goére, “TSSH Modeli’nin igne, pansuman gibi tedaviye

y6nelik uygulamalarin daha etkin bir sekilde yapilmasinda yararl: oldugu diistiniilmektedir.

TABLO 3.53: ‘
Hizmet Erlerinin “Hastaligimizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu {le ilgili
Gorislerinin Farklilasma Durumu

n X S5 Iliski Fark
r p t sd p
Ontest | 19 | 3.0526 | 10260 | o0 | sar | 5471 | 18 | oL
Sontest 19 4.6842 7493
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Tablo 3.53.incelendiginde, Hizmet erlerinin, “Hastaliginizla ilgili diizenli kontroller
yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi dncesinde (dntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamh bir fark oldugu goériilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarmin Onteste gore daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli"nin hasta erlerin Kkontrollerinin daha etkin

yapilmasina katki sagladig: sdylenebilir.

TABLO 3.54:
Hizmet Erlerinin “Yapilan tedaviden yararlandifimiz: diisiiniiyor musunuz?” Sorusu Ile [lgili
Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Tliski Fark
r p T sd p

.023 .924 -8.008 19 .01

Ontest 20 3.0500 .9445
Sontest | 20 4.8500 3663

Tablo 3.54.incelendiginde, Hizmet erlerinin “Yapilan tedaviden yararlandiginizi
diisiniiyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli"nin uygulanmasi 6ncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin énteste goére daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde verilen saglik hizmetinin

yararlilifs konusundaki gériislerin olumlu oldugu anlasiimaktadir.

TABLO 3.55:
Inzibat Erlerinin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” Sorusu Ile
Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Niski Fark

r p t sd p
.071 .633 -1.543 47 -

Ontest 48 2.6042 7646

Sontest | 48 2.7917 4104

Tablo 3.55.incelendiginde, Inzibat erlerinin, “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde
viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi éncesinde (6ntest)

ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamh bir fark olmadig1 goriilmektedir.

TABLO 3.56:
Inzibat Erlerinin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadardi1?” Sorusu ile [lgili Gériislerinin
Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark

r p t sd p

Ontest | 48 | 3.6250 | 15106 | 15 | 138 | 10049 | 47 01

Sontest 48 1.1042 .5921
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Tablo 3.56.incelendiginde. Inzibat erlerinin, “Ilk muayenede bekleme siireniz ne
kadard1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (6ntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gére daha diisiik oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore, TSSH Modeli ile muayene igin bekleme siiresinin azaldil:

sOylenebilir.

TABLO 3.57:
Inzibat Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor size kars: giileryiizlii, anlayish ve nazik davrandi
m1?” Sorusu lle Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iiski Fark
T p t sd jo)
Ontest 48 2.7708 1.3407 290 045 7253 47 01
Sontest 48 4,5417 7133

Tablo 3.57. incelendiginde, Inzibat erlerinin, “Muayeneyi yapan doktor, size kars1
giilerylizli, anlayish ve nazik davrandi mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
dncesinde (6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gdre daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli’nde, gérev

yapan personelin erlere kars1 daha olumlu davranislar sergiledigi sdylenebilir.

TABLO 3.58:
Inzibat Erlerinin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?” Sorusu Ile Ilgili
Gortslerinin Farklilasma Durumu

n X ss [iski Fark
r p t sd p
Ontest 48 3.1667 1.3579 107 469 -6.975 47 01
Sontest 48 4.6042 .6098

Tablo 3.58.de, Inzibat erlerinin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene
etti mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (dntest) ve sonrasinda (sontest)
verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik
ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gore daha yiiksek oldugu
anlasiimaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gérev yapan doktorlarin, daha iyi muayene

hizmeti verdigi goriisiiniin agirlik kazandig diisiiniilebilir.
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' TABLO 3.59:
Inzibat Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?”
Sorusu Ile Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark
r p t sd p
Ontest | 48 | 23958 | 14253 | _oeo | oa1 | 0827 | 47 | o1
Sontest 48 4.6042 .5355

Tablo 3.59.incelendiginde, Inzibat erlerinin, “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz
hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde
(Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin énteste gore
daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gérev yapan doktorlarin,
hastaliklari hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi sdylenebilir.

TABLO 3.60:
Inzibat Erlerinin “Tedavi i¢in verilen ilaglan diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?” Sorusu
Ile ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [iski Fark
r p t sd p
Ontest | 46 | 46739 | 71903 | 100 | s00 | 1205 | 45 | .
Sontest | 46 4.8261 3832

Tablo 3.60.incelendiginde, Inzibat erlerinin, “Tedavi icin verilen ilaglar1 diizenli
olarak kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmas: éncesinde (&ntest)
ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik goériilmemistir.
Uygulanan ontest ve sontest sonuglarindan hesaplanan aritmetik ortalama ve standart
sapmadan anlagildigs iizere Inzibat erleri ilag kullanimu konusunda belli bir biling

diizeyindedir.

‘ TABLO 3.61: ‘
Inzibat Erlerinin “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” Sorusu Ile
Ilgili Gortislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark
r jo t sd p
Ontest 13 3.6154 1.6093 589 034 -2.809 12 05
Sontest 13 4.6923 4804

Tablo 3.61.incelendiginde, Inzibat erlerinin, “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli
olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli"nin uygulanmasi oncesinde (Ontest) ve

sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .05 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
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goérilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gore daha
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nin igne, pansuman gibi tedaviye

yonelik uygulamalarin daha etkin bir sekilde yapilmasinda yararl oldugu diisiiniilmektedir.

‘ TABLO 3.62:
Inzibat Erlerinin “Hastaliginizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu ile ilgili
Goriiglerinin Farklilasma Durumu

n X ss Mliski Fark

I p T sd p

Ontest 48 1.5417 1.1478 419 003 | -14.046 47 01

Sontest 48 4.7083 .6829

Tablo 3.62.incelendiginde, Inzibat erlerinin, “Hastaliginizla ilgili diizenli kontroller
yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmas:1 6ncesinde (6ntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gore daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Buna goére, “TSSH Modeli”nin hasta erlerin kontrollerinin daha etkin

yapilmasina katki sagladigi sdylenebilir.

TABLO 3.63:
Inzibat Erlerinin “Yapilan tedaviden yararlandigimz diisiiniiyor musunuz?” Sorusu ile flgili
Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark

r p t sd p

Ontest 48 3.1667 1.3422 147 317 -8.003 47 01

Sontest 48 4.8542 4120

Tablo 3.63.incelendiginde, Inzibat erlerinin, “Yapilan tedaviden yararlandiginizi
digtiniiyor musunuz?”’ sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmas: oncesinde {Ontest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goérilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin 6nteste gore daha
yiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde verilen saglik hizmetinin

yararlilif1 konusundaki goriislerin olumlu oldugu anlasilmaktadir.

TABLO 3.64:
Egitim Cavuslarinin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?”
Sorusu [le Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark

r p t sd p

Ontest 60 2.5500 .6746 187 151 -1.271 59 -

Sontest 60 2.6833 .5964
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Tablo 3.64.incelendiginde, egitim ¢avuslarinin, “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde
viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi ncesinde (6ntest)
ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark gériilmemektedir. Yogun
egitim programi ve sorumluluklar: gibi sebeplerle kisisel sagliklarimi ihmal ediyorlar ya da

erteliyorlar seklinde bu sonucu yorumlamak miimkiindiir.

. TABLO 3.65:
Egitim Cavuslarinin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadard1?” Sorusu {le Ilgili
Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Mliski Fark

r p t sd p
.073 577 15.399 59 .01

Ontest 60 3.8333 1.3425

Sontest 60 1.1167 3724

Tablo 3.65.incelendiginde, egitim ¢avuslarinin, “Ilk muayenede bekleme siireniz ne
kadard1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi Oncesinde (6ntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin Onteste gére daha diigiik oldugu
anlagiimaktadir. Buna gore, TSSH Modeli ile muayene igin bekleme siiresinin azaldig

sOylenebilir.

TABLO 3.66:
Egitim Cavuglarinin “Muayeneyi yapan doktor size kars1 giileryiizlii, anlayish ve nazik
davrand1 m1?” Sorusu ile Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n b ss Miski Fark

r p t sd p

Ontest 60 2.9500 1.1850 183 162 9151 59 01

Sontest 60 4.4167 6455

Tablo 3.66. incelendiginde, egitim ¢avuslarinin, “Muayeneyi yapan doktor, size kars:
giileryiizlli, anlayisli ve nazik davrandi m1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
Oncesinde (6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gére daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli’nde, gorev

yapan personelin erlere kars: daha olumlu davranmiglar sergiledigi s6ylenebilir.
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Egitim Cavuslarinin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?” Sorusu lle
llgili Goriglerinin Farklilagma Durumu

n X ss Iliski Fark
. r p t sd p
Ontest 60 2.7000 1.3187 133 310 9367 59 01
Sontest 60 4.4000 .6938

Tablo 3.67.de, egitim c¢avuslarinin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip
muayene etti mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi dncesinde (6ntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gore daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli"nde, gorev yapan doktorlarin, daha iyi muayene

hizmeti verdigi goriistiniin agirlik kazandig: distiniilebilir.

TABLO 3.68:
Egitim Cavuslarinin “Muayeneyi yapan doktor, hastaligimz hakkinda yeterince bilgi verdi
mi?” Sorusu lle lgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark
r p t sd p
Ontest 60 1.7833 1.1802 331 010 | -13.781 59 01
Sontest | 60 4.0833 1.0462

Tablo 3.68.incelendiginde, egitim ¢avuslarinin, “Muayeneyi yapan doktor,
hastaligimiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin ﬁygulanmam
oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nde, gérev
yapan doktorlarin, hastaliklari hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi

sOylenebilir.

TABLO 3.69:
Egitim Cavuslarimin “Tedavi i¢in verilen ilaglan diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?”’
Sorusu Ile Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X sS [liski Fark
r p t sd P
Ontest 56 4.7321 6177 490 000 423 55 )
Sontest 56 4.7679 .6322
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Tablo 3.69.incelendiginde. egitim ¢avuslarinin, “Tedavi i¢in verilen ilaglan diizenli
olarak kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi 6ncesinde (6ntest)
ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamlx bir fark gériilmemektedir. Ancak;
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin Onteste gére daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin ilaglarin daha diizenli olarak kullaniimasina
katki1 sagladig s6ylenebilir.

. TABLO 3.70:
Egitim Cavuslarinin “Igne, pansuman vb. iglemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” Sorusu Ile
llgili Gértislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

r P t sd P

Ontest | 17 | 43529 | 12719 007 | 978 | -1.461 16 ;

Sontest 17 4.8235 .3930

Tablo 3.70.incelendiginde, egitim ¢avuglarimin, “Igne, pansuman vb. islemleriniz
diizenli olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.
Ancak Ontest ve sontest Aritmetik ortalamalarina bakildiginda Egitim Cavuslarinin igne,

pansuman vb. islemlerini zaten diizenli yaptiklar1 goriilmektedir.

TABLO 3.71: ‘
Egitim Cavuslarinin “Hastaligimzla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu ile Ilgili
Gorigslerinin Farklilagsma Durumu

n X ss Iliski Fark

r P t sd P

Ontest 42 2.8333 1.5289 204 195 4756 41 01

Sontest 42 4.1667 1.3419

Tablo 3.71.incelendiginde, egitim ¢avuslarinin, “Hastaligimizla ilgili diizenli
kontroller yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmas: &ncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildifinda, sontest puanlarinin Snteste gore daha
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yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére. “TSSH Modeli”nin hasta erlerin kontrollerinin

daha etkin yapilmasina katki sagladigi soylenebilir.

TABLO 3.72:
Egitim Cavuslarimin “Yaptilan tedaviden yararlandigimzi diisiiniiyor musunuz?” Sorusu Ile
Ilgili Goriislerinin Farklilagsma Durumu

n X ss Miski Fark
r P t sd P
Ontest 60 3.5833 1.1541 467 000 6.787 59 01
Sontest 60 4.5000 7702

Tablo 3.72.incelendiginde, egitim ¢avuslarimin, “Yapilan tedaviden yararlandigimz
diistiniiyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi oncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamhli bir fark oldugu
gorilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gére daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde verilen saglik hizmetinin

yararlilig1 konusundaki goriislerin olumlu oldugu anlagilmaktadir.

3.4. Birlikteki Durum Alt Gruplart

TABLO 3.73: ‘
Acemi Erlerin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” Sorusu Ile
Igili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X SS Iiski Fark
r P t sd P
Ontest 99 2.6061 117 163 107 -1.101 98 )
Sontest 99 2.6970 5431

Tablo 3.73.incelendiginde, acemi erlerin, “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye
¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi 6ncesinde (Ontest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda ise, sontest puanlarinin Snteste gore daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin viziteye ¢ikmayi kolaylastirdig: diistiniilebilir.

TABLO 3.74:
Acemi Erlerin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadardi?” Sorusu Ile Ilgili Gériislerinin
Farklilagma Durumu

n X ss Iliski Fark .

r p t sd P

Ontest 99 3.7374 1.4040 141 165 16.943 08 01
Sontest 99 1.1010 .4843
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Tablo 3.74.incelendiginde. acemi erlerin, “Ilk muayenede bekleme siireniz ne
kadard1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi oncesinde (6ntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda.01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin onteste gore daha diigiik oldugu
anlasilmaktadir. Buna gore, TSSH Modeli ile muayene i¢in bekleme siiresinin azaldig1

sOylenebilir.

TABLO 3.75:
Acemi Erlerin “Muayeneyi yapan doktor size kars: giileryiizli, anlayish ve nazik davrandi
m1?” Sorusu lle Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X Ss Iiski Fark
r P t sd P
Ontest 99 2.9495 1.2807 032 755 -10.400 08 01
Sontest | 99 4.4747 .6600

Tablo 3.75. incelendiginde, acemi erlerin, “Muayeneyi yapan doktor, size kars:
glileryiizlii, anlayisli ve nazik davrandi m1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gére daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gorev

yapan personelin erlere karg1 daha olumlu davranislar sergiledigi sdylenebilir.

TABLO 3.76: o
Acemi Erlerin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?” Sorusu Ile Ilgili
Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark
r p t sd P
Ontest 99 3.0101 1.3515 170 093 -10.662 98 01
Sontest | 99 4.5051 .6448

Tablo 3.76.da, acemi erlerin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti
mi?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi 6ncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest)
verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik
daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli"nde, gérev yapan doktorlarin, daha iyi muayene

ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste  gore

hizmeti verdigi g6riistiniin agirlik kazandig diisiiniilebilir.
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TABLO 3.77:
Acemi Erlerin “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?”
Sorusu Ile lgili Gériiglerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark

r p t sd P

Ontest 99 2.1414 1.3478 1256 011 | -15.561 98 .01

Sontest 99 43232 .8431

Tablo 3.77.incelendiginde, acemi erlerin, “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz
hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi Oncesinde
(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gore
daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nde, gérev yapan doktorlarin,
hastaliklar1 hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi s6ylenebilir.

TABLO 3.78:
Acemi Erlerin “Tedavi igin verilen ilaglan diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?” Sorusu ile
llgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark

r p t sd P

Ontest 94 47128 7127 311 002 -961 93 -

Sontest 94 4.7872 5462

Tablo 3.78.incelendiginde, acemi erlerin, “Tedavi i¢in verilen ilaglar1 diizenli olarak
kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi Oncesinde (&ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir.
Clnki, uygulamanin yapildigi Kurslar ve Standardize Tabur Komutanlifi’nda tedavi igin

verilen ilaglart hasta erlere sorumlu bir Egitim Cavusu diizenli olarak vermektedir.

. TABLO 3.79: o
Acemi Erlerin “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” Sorusu lle [lgili
Goriiglerinin Farklilagma Durumu

n X Ss Iliski Fark

r p t sd P

Ontest 25 4.1600 1.4048 494 012 22551 24 .05

Sontest 25 4.8000 4082

Tablo 3.79.incelendiginde, acemi erlerin, “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli
olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi Oncesinde (Ontest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .05 diizeyinde anlamli bir fark oldugu

gortilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda. sontest puanlarinin Onteste gore daha
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yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli"nin igne, pansuman gibi tedaviye

y6nelik uygulamalarin daha etkin bir sekilde yapilmasinda yararli oldugu diigiiniilmektedir.

TABLO 3.80:
Acemi Erlerin “Hastalipinizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu Ile Ilgili
Gortislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iiski Fark

r p T sd P

Ontest 81 2.1358 1.4812 106 347 | -11.030 30 01

Sontest | 81 4.4691 1.0498

Tablo 3.80.incelendiginde, acemi erlerin, “Hastaligimizla ilgili diizenli kontroller
yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmas: dncesinde (6ntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gore daha yiiksek oldugu
anlagiimaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin hasta erlerin kontrollerinin daha etkin

yapilmasina katki sagladif1 s6ylenebilir.

TABLO 3.81:
Acemi Erlerin “Yapilan tedaviden yararlandiginizi diigiinityor musunuz?” Sorusu Ile Ilgili
Gorislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Niski Fark

r p T sd P

Ontest 99 3.4343 1.2630 139 170 -9.150 08 01

Sontest 99 4.6566 .6253

Tablo 3.81.incelendiginde, acemi erlerin, “Yapilan tedaviden yararlandiginiz
diistiniiyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi 6ncesinde (Ontest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin Onteste gére daha
yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna goére, “TSSH Modeli”nde verilen saglik hizmetinin

yararhlig konusundaki goriiglerin olumlu oldugu anlasilmaktadir.

TABLO 3.82: .
Kadro Erlerinin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” Sorusu lle
[lgili Goriislerinin Farklilagma Durumu

n X ss Iliski Fark

r p T sd p

Ontest 29 1.5172 7378 065 737 29,058 8 01

Sontest 29 2.8966 4093
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Tablo 3.82.incelendiginde. kadro erlerinin, “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde
viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmas: 6ncesinde (&ntest)
ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gére daha
yikksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nin viziteye ¢ikmay:
kolaylastirdig1 diisiiniilebilir.

‘ TABLO 3.83:
Kadro Erlerinin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadardi?” Sorusu ile ilgili Gériislerinin
Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

r p T sd P

Ontest 29 4.1379 1.2457 -131 499 12.357 28 01

Sontest 29 1.1034 .3099

Tablo 3.83.incelendiginde, kadro erlerinin, “ilk muayenede bekleme siireniz ne
kadard1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi Sncesinde (ontest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarmin Onteste gore daha diisiik oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore, TSSH Modeli ile muayene icin bekleme siiresinin azaldif:

sOylenebilir.

TABLO 3.84:
Kadro Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor size karg1 giilerylizlii, anlayish ve nazik davrand:
m1?” Sorusu ile Ilgili Goriiglerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark

r p T sd P

Ontest | 29 | 24138 | 6823 | 339 | o081 | -11414 | 28 | .01

Sontest 29 4.6552 6139

Tablo 3.84. incelendiginde, kadro erlerinin, “Muayeneyi yapan doktor, size kars:
gilileryiizlii, anlayish ve nazik davrandi mi1?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi
dncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli
bir fark oldugu gorilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli"nde, gorev

yapan personelin erlere kars: daha olumlu davranislar sergiledigi séylenebilir.
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TABLO 3.85: .
Kadro Erlerinin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?” Sorusu Ile Ilgili
Goriislerinin Farklilagma Durumu

n X ss Miski Fark

r p T sd P

Ontest 29 2.3448 9738 144 456 -10.987 28 .01

Sontest | 29 4.5517 6317

Tablo 3.85.de, kadro erlerinin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene
etti mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi éncesinde (6ntest) ve sonrasinda (sontest)
verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml bir fark oldugu gériilmektedir. Aritmetik
ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gore daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nde, gérev yapan doktorlarin, daha iyi muayene

hizmeti verdigi goriisiiniin agirlik kazandig diigiiniilebilir.

TABLO 3.86:
Kadro Erlerinin “Muayeneyi yapan doktor, hastalifiniz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?”
Sorusu lle Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark

I p T sd P

Ontest 29 2.5172 1.2427 065 739 -7.265 28 .01

Sontest | 29 4.5862 .9826

Tablo 3.86.incelendiginde, kadro erlerinin, “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz
hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi dncesinde
(ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamh bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin dnteste gére
daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”’nde, gorev yapan doktorlarn,
hastaliklar hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi s6ylenebilir.

TABLO 3.87:
Kadro Erlerinin “Tedavi i¢in verilen ilaglan diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?” Sorusu
Ile Ilgili Gorislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark

r D T sd P

Ontest 27 3.8148 .9623 108 590 -5.196 26 .01

Sontest 27 4.8148 3958

Tablo 3.87.incelendiginde, kadro erlerinin, “Tedavi i¢in verilen ilaglann diizenli
olarak kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli nin uygulanmasi 6ncesinde (6ntest)

ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamh bir fark oldugu
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goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gére daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nin ilaglarin daha diizenli olarak

kullanilmasina katki sagladig: s6ylenebilir.

TABLO 3.88:
Kadro Erlerinin “Igne, pansuman vb. iglemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” Sorusu Ile
Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Mliski Fark

r p T sd p

Ontest 23 3.2174 9514 -103 639 -6.952 29 01

Sontest 23 4.7826 4217

Tablo 3.88.incelendiginde, kadro erlerinin, “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli
olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli"nin uygulanmas:1 6ncesinde (éntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin dnteste gére daha
yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin igne, pansuman gibi tedaviye

yonelik uygulamalarin daha etkin bir sekilde yapilmasinda yararli oldugu diisiiniilmektedir.

TABLO 3.89:
Kadro Erlerinin “Hastaligimizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu Ile Ilgili
Gorlslerinin Farklilagsma Durumu

n X ss Iliski Fark

r p T sd p

Ontest 28 2.7857 1.2578 013 947 6.011 27 01

Sontest 28 4.5714 9595

Tablo 3.89.incelendiginde, kadro erlerinin, “Hastalifimzla ilgili diizenli kontroller
yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi éncesinde (6ntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin onteste gore daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin hasta erlerin kontrollerinin daha etkin

yapilmasina katki sagladig1 sdylenebilir.

TABLO 3.90: .
Kadro Erlerinin “Yapilan tedaviden yararlandigimz diisiinityor musunuz?” Sorusu ile Ilgili
Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark

r p t sd p

Ontest 29 3.0345 9814 364 052 9961 28 01

Sontest 29 4.7931 6199
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Tablo 3.90.incelendiginde, kadro erlerinin, “Yapilan tedaviden yararlandigimzi
diistinliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (&ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin Onteste gére daha
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nde verilen saglik hizmetinin

yararlilig: konusundaki goriislerin olumlu oldugu anlagilmaktadir.

3.5. Medeni Durum Alt Gruplar

TABLO 3.91: _
Evli Erlerin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?”’ Sorusu le
Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

r p t sd p

Ontest | 13 | 25385 | .7763 022 | 943 | -1298 | 12 -

Sontest 13 2.8462 .3755

Tablo 3.91.incelendiginde, evli erlerin, “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye
¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi &ncesinde (&ntest). ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark gériilmemektedir. Ancak,
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin nteste goére daha yitksek oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin viziteye ¢ikmayi kolaylagtirdig1 diisiiniilebilir.

TABLO 3.92:
Evli Erlerin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadardi1?” Sorusu [le ilgili Gériislerinin
Farklilasma Durumu

n X ss Niski Fark

r p t sd p

Ontest | 13 | 44615 | .9674 247 | 416 | 12589 | 12 | .01

Sontest 13 1.1538 3755

Tablo 3.92.incelendiginde, evli erlerin, “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadardi?”
sorusuna “TSSH Modeli"nin uygulanmasi Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest)
verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik
ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gére daha diisik oldugu
anlagilmaktadir. Buna gére, TSSH Modeli ile muayene i¢in bekleme siiresinin azaldip:

sOylenebilir.
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TABLO 3.93:
Evli Erlerin *Muayeneyi yapan doktor size kars: giileryiizli, anlayisl ve nazik davrandi m?”
Sorusu Ile Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Niski Fark

r p t sd p

Ontest 13 2.6923 1.3775 289 338 3773 12 01

Sontest 13 4.4615 .6602

Tablo 3.93. incelendiginde, evli erlerin, “Muayeneyi yapan doktor, size karsi
giileryiizlii, anlayish ve nazik davrandi mi1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli
bir fark oldugu gorilmektedir. Ancak, Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest
puanlarinin dnteste gére daha yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde,

gérev yapan personelin erlere kars1 daha olumlu davranislar sergiledigi soylenebilir.

TABLO 3.94: .
Evli Erlerin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?” Sorusu Ile lgili
Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Mliski Fark

r p t sd p

Ontest 13 2.9231 1.3821 407 167 3313 12 01

Sontest | 13 4.5385 .6602

Tablo 3.94.da, evli erlerin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti
mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi 6ncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest)
verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu gériilmektedir. Aritmetik
ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste goére daha yliksek oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gorev yapan doktorlarin, daha iyi muayene

hizmeti verdigi gériigiiniin agirlik kazandig: diistiniilebilir.

TABLO 3.95:
Evli Erlerin “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?”
Sorusu lle Ilgili Gériiglerinin Farklilasma Durumu

n X ss Niski Fark

r p t sd p

Ontest 13 2.0769 1.6053 111 719 -3.980 12 01

Sontest | 13 4.2308 1.3009

Tablo 3.95.incelendiginde, evli erlerin, “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz
hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmast &ncesinde

(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark



99

oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste goére
daha yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nde, gérev yapan doktorlarin,
hastaliklar1 hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi s6ylenebilir.

TABLO 3.96:
Evli Erlerin “Tedavi i¢in verilen ilaglar diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?”’ Sorusu Ile
Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X SS Tiski Fark

r p t sd p

Ontest 13 4.8462 3755

-.182 552 .000 12 -

Sontest | 13 | 4.8462 3755

Tablo 3.96.incelendiginde, evli erlerin, “Tedavi igin verilen ilaglari diizenli olarak
kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi Oncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamh bir fark gériilmemektedir. Aritmetik
ortalamalarin  yiiksek olmasi ve standart sapmalarin her birimin verdigi cevabin bu
ortalamaya yakin oldugunu ifade etmesi sonucu, Evli Erkeklerin ila¢ kullanimi konusunda

sorunlarinin olmadigini ifade edebiliriz.

TABLO 3.97:
Evli Erlerin “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” Sorusu Ile ilgili
Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iiski . Fark

r p t sd p

Ontest 5 3.2000 1.7889 868 057 2333 4 -

Sontest 5 4.6000 5477

Tablo 3.97.incelendiginde, evli erlerin, “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli
olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi Oncesinde (Ontest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir. Bu
soruya sadece 5 Evli erin cevap vermesi zaten g¢ikartilacak sonucu genelleme imkanini

ortadan kaldirmustir.

TABLO 3.98:
Evli Erlerin “Hastaliginizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu ile Ilgili
Goriislerinin Farklilasma Durumu

N X ss [liski Fark

r p t sd D

Ontest | 12 | 19167 | 13790 | 309 | 308 | 5722 | 11 | o1

Sontest 12 4.5833 5149
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Tablo 3.98.incelendiginde, evli erlerin, “Hastaligimzla ilgili diizenli kontroller
yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi dncesinde (6ntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml bir fark oldugu gériiimektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gére daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nin hasta erlerin kontrollerinin daha etkin

yapilmasina katki sagladig1 séylenebilir.

TABLO 3.99:
Evli Erlerin “Yapilan tedaviden yararlandigimiz1 diistiniiyor musunuz?” Sorusu Ile ilgili
Gorislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark
r p t sd p
Ontest 13 3.0769 1.0377 181 554 5472 12 01
Sontest | 13 4.8462 3755
Tablo 3.99.incelendiginde, evli erlerin, “Yapilan tedaviden yararlandiginmiz

ditstiniiyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi Oncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gére daha
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde verilen saglik hizmetinin

yararlilig1 konusundaki goriiglerin olumlu oldugu anlasilmaktadir.

TABLO 3.100:
Bekar Erlerin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” Sorusu Ile
llgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark
r p t sd P
Ontest | 114 | 2.3333 .8588 026 787 4210 113 01
Sontest | 114 2.7281 .5369

Tablo 3.100.incelendiginde, bekar erlerin, “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye
¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin Onteste gére daha

yiksek oldugu anlasilmaktadir. “TSSH Modelinin viziteye ¢ikmay1

Buna gore,

kolaylastirdig1 diistiniilebilir.
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_ TABLO 3.101:
Bekar Erlerin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadard1?” Sorusu lle ilgili Gériislerinin

Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark
r p t sd P
Ontest 114 3.7632 1.4036 -170 071 18.374 113 01
Sontest | 114 1.0965 4603

Tablo 3.101.incelendiginde, bekar erlerin, “Ilk muayenede bekleme siireniz ne
kadard1?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gore daha diisiik oldugu
anlagilmaktadir. Buna goére, TSSH Modeli ile muayene igin bekleme siiresinin azaldigt

sdylenebilir.

TABLO 3.102:
Bekar Erlerin “Muayeneyi yapan doktor size kars1 gilleryiizlt, anlayislt ve nazik davrand
m1?” Sorusu Ile Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iiski Fark
r p t sd p
Ontest | 114 | 28509 | 11767 | o0 | s08 | 12891 | 113 | o1
Sontest | 114 4.5175 .6549

Tablo 3.102. incelendiginde, bekar erlerin, “Muayeneyi yapan doktor, size karsi
giilerytizlli, anlayish ve nazik davrandi mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
oncesinde (6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimn
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli’nde, gorev

yapan personelin erlere karsi daha olumlu davramslar sergiledigi sdylenebilir.

TABLO 3.103: o
Bekar Erlerin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?” Sorusu le Ilgili
Gorislerinin Farklilagsma Durumu

n X ss Miski Fark
r p t sd p
Ontest 114 2.8509 1.3051 220 019 ~13.466 113 01
Sontest | 114 4.5175 .6412

Tablo 3.103.da, bekar erlerin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene
etti mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (6ntest) ve sonrasinda (sontest)

verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu gériilmektedir. Aritmetik
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ortalamalara bakildiginda. sontest puanlarinin Onteste gdre daha yiitksek oldugu
anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gérev yapan doktorlarin, daha iyi muayene

hizmeti verdigi goriisiiniin agirlik kazandig diistiniilebilir.

TABLO 3.104:
Bekar Erlerin “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?”
Sorusu lle Ilgili Gériislerinin Farkhilasma Durumu

n X sS Iliski Fark

T p t sd p

Ontest | 114 | 22368 | 1.3056 | 547 | 008 | -16976 | 113 | .01

Sontest | 114 4.4035 8278

Tablo 3.104.incelendiginde, bekar erlerin, “Muayeneyi yapan doktor, hastaligimiz
hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi 6ncesinde
(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamh bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Snteste gére
daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gérev yapan doktorlarin,
hastaliklar1 hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi sdylenebilir.

TABLO 3.105:
Bekar Erlerin “Tedavi i¢in verilen ilaglar diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?” Sorusu ile
I1gili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iiski Fark

I P t sd p

Ontest 107 4.4766 .8939 230 017 -3.544 106 01

Sontest | 107 4.7944 5273

Tablo 3.105.incelendiginde, bekar erlerin, “Tedavi i¢in verilen ilaglar1 diizenli olarak
kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin Snteste gére daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nin ilaglarin daha diizenli olarak

kullanilmasina katk: sagladig: s6ylenebilir.

TABLO 3.106:
Bekar Erlerin “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” Sorusu Ile lgili
Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [iski Fark

r p t sd p

Ontest | 43 | 3.7674 | 1.2313 105 | 502 | 5478 | 42 | o1

Sontest 43 4.8140 .3937
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Tablo 3.106.incelendiginde, bekar erlerin, “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli
olarak yapiiyor mu” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi Oncesinde (Ontest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gére daha
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli’nin igne, pansuman gibi tedaviye

y6nelik uygulamalarin daha etkin bir sekilde yapilmasinda yararh oldugu diisiiniilmektedir.

TABLO 3.107:
Bekar Erlerin “Hastahigimizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu lle ilgili
Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Nliski Fark
r p t sd o)
Ontest 96 2.3646 1.4591 052 614 -11.155 95 01
Sontest 96 4.4792 1.0759

Tablo 3.107.incelendiginde, bekar erlerin, “Hastaliginizla ilgili diizenli kontroller
yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (Ontest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin onteste goére daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin hasta erlerin kontrollerinin daha etkin

yapilmasina katki sagladig: sdylenebilir.

TABLO 3.108:
Bekar Erlerin “Yapilan tedaviden yararlandigimz diistiniiyor musunuz?” Sorusu Ile Ilgili
Goriislerinin Farklilagma Durumu

n X ss Iliski Fark
r p t sd p
Ontest | 114 | 3.3860 1.2302 182 053 | -10747 113 01
Sontest | 114 4.6754 .6449

Tablo 3.108.incelendiginde, bekar erlerin, “Yapilan tedaviden yararlandiginizi
diistinliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi Oncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamh bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gére daha
yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli"nde verilen saglik hizmetinin

yararlilig1 konusundaki goriislerin olumlu oldugu anlasilmaktadir.
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TABLO 3.109:
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[lkokul Mezunu Erlerin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?”

Sorusu Ile Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark
r p t sd p
Ontest 32 2.1875 .9980 _181 329 -3.300 31 01
Sontest | 32 2.8438 .3689
Tablo 3.109.incelendiginde, ilkokul mezunu erlerin, “Kendinizi rahatsiz

hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yliksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin viziteye
cikmay1 kolaylastirdigy diistiniilebilir.

TABLO 3.110:
[lkokul Mezunu Erlerin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadardi1?” Sorusu ile Ilgili
Gortislerinin Farkhilagma Durumu

n X ss [iski Fark
_ r p t sd p
Ontest 32 3.9375 1.3898 201 271 11.942 31 01
Sontest | 32 1.0625 .2459

Tablo 3.110.incelendiginde, ilkokul mezunu erlerin, “Ilk muayenede bekleme siireniz
ne kadardi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi oncesinde (Ontest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin onteste goére daha diisiik oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore, TSSH Modeli ile muayene i¢in bekleme siiresinin azaldig1

sOylenebilir.

‘ TABLO 3.111:
[lkokul Mezunu Erlerin “Muayeneyi yapan doktor size kars1 giileryiizld, anlayisl ve nazik
davrandi mu1?” Sorusu Ile Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark
r p t sd p
Ontest | 32 | 2.6875 | 10607 | i | 149 | 314 | 31 | o1
Sontest | 32 4.6250 5536

Tablo 3.111. incelendiginde, ilkokul mezunu erlerin, “Muayeneyi yapan doktor, size

kars1 giilerylizlii, anlayishi ve nazik davrandit mi1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
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Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nde, gérev

yapan personelin erlere kars1 daha olumlu davranislar sergiledigi sdylenebilir.

' TABLO 3.112:
Ilkokul Mezunu Erlerin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?” Sorusu
Ile ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark

r p t sd p

Ontest 32 3.0625 1.2684 - 134 464 5.578 31 01

Sontest 32 4.5000 .5680

Tablo 3.112.de, ilkokul mezunu erlerin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip
muayene etti mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (dntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin dnteste gére daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nde, gérev yapan doktorlarin, daha iyi muayene

hizmeti verdigi goriisiiniin agirlik kazandig: diigiiniilebilir.

TABLO 3.113:
Ilkokul Mezunu Erlerin “Muayeneyi yapan doktor, hastahigimz hakkinda yeterince bilgi verdi
mi?” Sorusu lle Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

r p t sd P

Ontest 32 2.6563 1.3821 189 301 7136 31 01

Sontest | 32 4.5000 .8032

Tablo 3.113.incelendiginde, ilkokul mezunu erlerin, “Muayeneyi yapan doktor,
hastaligimiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi
dncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamhi
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin
Onteste gore daha yliksek oldugu anlasilmaktadir. Buna goére, “TSSH Modeli”nde, gérev
yapan doktorlarin, hastaliklar1 hakkinda erlere daha ayrintih ve yeterli bilgi verdigi

s6ylenebilir.
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. TABLO 3.114:
Ilkokul Mezunu Erlerin “Tedavi i¢in verilen ilaglar1 diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?”
Sorusu lle Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Niski Fark

r p t sd p

Ontest 31 4.2903 .8244 193 297 3.165 30 01

Sontest | 31 4.7742 4250

Tablo 3.114.incelendiginde, ilkokul mezunu erlerin, “Tedavi i¢in verilen ilaglan
diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?”” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi éncesinde
(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gére
daha yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nin ilaglarin daha diizenli

olarak kullanilmasina katki sagladigi s6ylenebilir.

. TABLO 3.115:
llkokul Mezunu Erlerin “Igng, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” Sorusu
Ile Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Mliski Fark

r p t sd p

Ontest 17 3.2353 1.0326 546 023 7911 16 01

Sontest 17 4.7647 4372

Tablo 3.115.incelendiginde, ilkokul mezunu erlerin, “Igne, pansuman vb. islemleriniz
diizenli olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (Gntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin onteste goére daha
yiiksek oldugu anlastimaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nin igne, pansuman gibi tedaviye

yonelik uygulamalarin daha etkin bir sekilde yapilmasinda yararlt oldugu diisiiniilmektedir.

TABLO 3.116: .
[lkokul Mezunu Erlerin “Hastaligimzla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu ile
llgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n P ss Miski Fark

T P t sd P

Ontest | 30 | 22000 | 13493 | 10 | ose | 9364 | 29 | o1

Sontest 30 4.7667 4302

Tablo 3.116.incelendiginde, ilkokul mezunu erlerin, “Hastaligimizla ilgili diizenli
kontroller yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmas: 6ncesinde (6ntest) ve

sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
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goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarimin onteste gore daha
yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli’nin hasta erlerin kontrollerinin

daha etkin yapilmasina katki sagladigi séylenebilir.

' TABLO 3.117:
Ilkokul Mezunu Erlerin “Yapilan tedaviden yararlandigimz: diigiiniiyor musunuz?” Sorusu Ile
llgili Goriiglerinin Farklilasma Durumu

n X ss Niski Fark

r p t sd P

Ontest | 32 | 3.1250 | L1570 | _ee | 630 | 7600 | 31 | o1

Sontest | 32 4.8125 .3966

Tablo 3.117.incelendiginde, ilkokul mezunu erlerin, “Yapilan tedaviden
yararlandigimizi diisiiniiyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi dncesinde
(0ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin dnteste gére
daha yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nde verilen saglik hizmetinin -

yararlilig1 konusundaki gériislerin olumlu oldugu anlasilmaktadir.

TABLO 3.118:
Ortaokul Mezunu Erlerin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?”
Sorusu lle Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Hiski Fark

T p t sd P

Ontest 29 2.2414 9124

-.292 124 -1.797 28 -

Sontest | 29 | 2.6552 6139

Tablo 3.118.incelendiginde, ortaockul mezunu erlerin, “Kendinizi rahatsiz
hissettiginizde viziteye c¢ikabiliyor musunuz?”’ sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark
gorilmemektedir. Egitim seviyeleri diigiik erlerin sagligina daha az dikkat ettigi, 6zellikle
acemi egitiminin yogun uygulandigi dénemde vizite sorumlusuna kendilerini ifade etmekte

giicliik ¢ektikleri i¢in kendilerini rahatsiz hissetseler dahi viziteye ¢ikmadiklar: séylenebilir.

TABLO 3.119:
Ortaokul Mezunu Erlerin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadard1?” Sorusu ile Ilgili
Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

r p t sd p

Ontest 29 3.7241 1.5329 _342 070 7.260 28 01

Sontest 29 1.1379 .7428
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Tablo 3.119.incelendiginde, ortaokul mezunu erlerin, “ilk muayenede bekleme
siireniz ne kadard1?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
gorillmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gére daha
diisiik oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, TSSH Modeli ile muayene i¢in bekleme siiresinin

azaldigt s6ylenebilir.

TABLO 3.120:
Ortaokul Mezunu Erlerin “Muayeneyi yapan doktor size kars: giileryiizlii, anlayish ve nazik
davrandi m1?” Sorusu lle Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iiski Fark
r p t sd p
Ontest | 29 | 27931 | 13985 | _<oo | o005 | -aags | 28 | o1
Sontest 29 4.4483 .8696

Tablo 3.120. incelendiginde, ortaokul mezunu erlerin, “Muayeneyi yapan doktor,
size kars1 giilerylizlii, anlayisli ve nazik davrandi mu?” sorusuna “TSSH Modeli’nin
uygulanmasi Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01
diizeyinde anlamlt bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest
puanlarinin 6nteste gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nde,

goérev yapan personelin erlere karsl daha olumlu davranislar sergiledigi séylenebilir.

TABLO 3.121:
Ortaokul Mezunu Erlerin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?” Sorusu
[le Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark
r p t sd p
Ontest 29 3.0000 1.3628 316 095 -5.903 28 01
Sontest | 29 4.4828 .8290

Tablo 3.121.de, ortaokul mezunu erlerin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip
muayene etti mi?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi ncesinde (Ontest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gore daha yiiksek oldugu
anlasiimaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, gérev yapan doktorlarin, daha iyi muayene

hizmeti verdigi goriisiiniin agirlik kazandig: diistiniilebilir.
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TABLO 3.122:
Ortaokul Mezunu Erlerin “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi
verdi mi?” Sorusu Ile Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Iliski Fark
r D t sd p
Ontest 29 2.4828 1.4046 120 537 -7.054 28 01
Sontest | 29 4.5517 .9097

Tablo 3.122.incelendiginde, ortaokul mezunu erlerin, “Muayeneyi yapan doktor,
hastaligimz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli’nde, gorev
yapan doktorlarin, hastaliklari hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi

sGylenebilir.

TABLO 3.123:
Ortaokul Mezunu Erlerin “Tedavi igin verilen ilaglan diizenli olarak kullanabiliyor
musunuz?” Sorusu Ile Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss [iski ~ Fark
T p t sd p
Ontest [ 27 [ 45185 | 8932 | 94 | 332 | 1014 | 26 ]
Sontest | 27 4.8889 .3203

Tablo 3.123.incelendiginde, ortaokul mezunu erlerin, “Tedavi igin verilen ilaglar
diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi dncesinde

(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir.

_ TABLO 3.124:
Ortaokul Mezunu Erlerin “Igne, pansuman vb. iglemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu”
Sorusu Ile Ilgili Goriislerinin Farkhilasma Durumu

n X ss Iliski Fark
r D t sd p
Ontest 11 3.2727 1.4894 506 112 -3.985 10 01
Sontest 11 4.9091 3015

Tablo 3.124.incelendiginde, ortaokul mezunu erlerin, “Igne, pansuman vb.
islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml:

bir fark oldugu gorilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda. sontest puanlarinin
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onteste gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin igne,
pansuman gibi tedaviye yonelik uygulamalarin daha etkin bir sekilde yapilmasinda yararli

oldugu distiniilmektedir.

TABLO 3.125:
Ortaokul Mezunu Erlerin “Hastaliginizla ilgili diizenli kontroller yapilryor mu?” Sorusu ile
Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Niski Fark
r p t sd p

Ontest 27 1.6296 1.0795 _44) 021 -9.690 26 01

Sontest | 27 4.6667 .8321

Tablo 3.125.incelendiginde, ortaokul mezunu erlerin, “Hastaliimzla ilgili diizenli
kontroller yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi 6ncesinde (6ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gére daha
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nin hasta erlerin kontrollerinin
daha etkin yapilmasina katki sagladigi s6ylenebilir.

TABLO 3.126:
Ortaokul Mezunu Erlerin “Yapilan tedaviden yararlandiginiz diisiiniiyor musunuz?” Sorusu
Ile ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

T p t sd D

Ontest 29 3.1034 1.2634 109 574 -6.093 28 01

Sontest 29 4.6897 .7608

Tablo 3.126.incelendiginde, ortaokul mezunu erlerin, “Yapilan tedaviden
yararlandiginizi diigiintiyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmas: dncesinde
(6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gore
daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”’nde verilen saglik hizmetinin

yararliligs konusundaki goriislerin olumlu oldugu anlasiimaktadir.

) TABLO 3.127:
Lise ve Ustli Mezun Erlerin “Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor
musunuz?” Sorusu Ile Ilgili Gérislerinin Farklilagma Durumu

n X ss Hiski Fark

r p t sd p

Ontest 67 2.4925 7256 344 004 2.640 66 01

Sontest 67 2.7313 .5389
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Tablo 3.127.incelendiginde, lise ve tstii mezun erlerin, “Kendinizi rahatsiz
hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamh
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
onteste gére daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nin viziteye
¢itkmay1 kolaylastirdig: diistiniilebilir.

_ TABLO 3.128:
Lise ve Ustii Mezun Erlerin “Ilk muayenede bekleme siireniz ne kadardi?” Sorusu Ile Ilgili
Gorislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

r p t sd p

Ontest 67 3.8209 1.3134 _057 647 16.117 66 01

Sontest 67 1.1045 .3540

Tablo 3.128.incelendiginde, lise ve iistii mezun erlerin, “Ilk muayenede bekleme
stireniz ne kadard1?” sorusuna “TSSH Modeli"nin uygulanmasi Oncesinde (&ntest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin énteste gére daha
diisiik oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, TSSH Modeli ile muayene i¢in bekleme siiresinin

azaldigy s6ylenebilir.

) TABLO 3.129:
Lise ve Ustii Mezun Erlerin “Muayeneyi yapan doktor size kars1 giilerytizlii, anlayigh ve nazik
davrandi m1?” Sorusu ile Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark

T p t sd P

Ontest 67 2.9104 1.1643 309 011 -11.459 66 01

Sontest 67 4.4925 5871

Tablo 3.129. incelendiginde, lise ve listii mezun erlerin, “Muayeneyi yapan doktor,
size kars1 gililerylizlii, anlayish ve nazik davrandi mi?” sorusuna “TSSH Modeli”nin
uygulanmas! Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01
diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest
puanlarinin 6nteste gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde,

goérev yapan personelin erlere karsi daha olumlu davranislar sergiledigi s6ylenebilir.
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) TABLO 3.130:
Lise ve Ustli Mezun Erlerin “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?”
Sorusu Ile Ilgili Goriislerinin Farklilasma Durumu

n X ss Miski Fark
r p t sd p

195 113 | -11.474 66 .01

Ontest 67 2.7015 1.2912
Sontest | 67 4.5373 .5859

Tablo 3.130.da, lise ve iistii mezun erlerin, “Doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip
muayene etti mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi éncesinde (6ntest) ve sonrasinda
(sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.
Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gore daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Buna gore, “TSSH Modeli”nde, goérev yapan doktorlarin, daha iyi muayene

hizmeti verdigi goriisiiniin agirhk kazandig diisiiniilebilir.

) TABLO 3.131:
Lise ve Ustli Mezun Erlerin “Muayeneyi yapan doktor, hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi
verdi mi?” Sorusu [le Ilgili Goriislerinin Farkhilasma Durumu

n X ss Miski Fark

r p t sd p

Ontest 67 1.9104 1.2027 233 058 | -14.524 66 01

Sontest [ 67 4.2537 .8935

Tablo 3.131.incelendiginde, lise ve istii mezun erlerin, “Muayeneyi yapan doktor,
hastaligimiz hakkinda yeterince bilgi verdi mi?” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi
Oncesinde (6ntest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlaml1
bir fark oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin
Onteste gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nde, gorev
yapan doktorlarin, hastaliklar1 hakkinda erlere daha ayrintili ve yeterli bilgi verdigi

sGylenebilir.

) TABLO 3.132:
Lise ve Ustii Mezun Erlerin “Tedavi i¢in verilen ilaglar1 diizenli olarak kullanabiliyor
musunuz?” Sorusu Ile Ilgili Gériislerinin Farklilasma Durumu

n X Ss [liski Fark

r p t sd D

Ontest | 63 | 4.6190 | 8506 348 | 005 | -1321 | 62 -

Sontest 63 4,7619 6147

Tablo 3.132.incelendiginde, ortaokul mezunu erlerin, “Tedavi igin verilen ilaglan

diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”’nin uygulanmasi 6ncesinde
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(Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark gériilmemektedir.
Ancak, Aritmetik ortalamalarin yliksek olmas1 bu konunun Lise ve Ustii Mezun Erler i¢in

bir sorun olmadigini ifade etmektedir.

) TABLO 3.133:
Lise ve Ustii Mezun Erlerin “Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu”
Sorusu lle Ilgili Goriiglerinin Farklilasma Durumu

n X ss iski Fark
T p t sd p
Ontest 20 4.3500 1.1367 078 743 -1.506 19 )
Sontest 20 4.7500 .4443

Tablo 3.133.incelendiginde, lise ve iistii mezun erlerin, “Igne, pansuman vb.
islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu” sorusuna “TSSH Modeli’nin uygulanmasi
Oncesinde (Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark
goriilmemektedir. Ancak, Aritmetik ortalamalarin yiiksek olmasi bu konunun Lise ve Ustii

Mezun Erler igin bir sorun olmadigini ifade etmektedir.

) TABLO 3.134:
Lise ve Ustii Mezun Erlerin “Hastaligimzla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?” Sorusu ile
Iigili Goriiglerinin Farklilasma Durumu

n X ss [liski Fark
r p t sd p
Ontest 52 2.7115 1.5509 116 413 5858 51 01
Sontest 52 4.2500 1.2815

Tablo 3.134.incelendiginde, lise ve iistii mezun erlerin, “Hastalifinizla ilgili diizenli
kontroller yapiliyor mu?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi oncesinde (Ontest) ve
sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin 6nteste gére daha
yiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna goére, “TSSH Modeli”nin hasta erlerin kontrollerinin
daha etkin yapilmasina katk: sagladigi s6ylenebilir.



) TABLO 3.135:
Lise ve Ustii Mezun Erlerin “Yapilan tedaviden yararlandigimz: diigiiniiyor musunuz?"
Sorusu Ile Ilgili Goriislerinin Farklilagma Durumu
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n X ss Miski Fark
_ r p t sd p
Ontest 67 3.5522 1.1970 309 011 7507 66 o1
Sontest | 67 4.6269 .6475

Tablo 3.135.incelendiginde, lise ve iisti mezun erlerin, “Yapilan tedaviden

yararlandigimzi diistiniiyor musunuz?” sorusuna “TSSH Modeli”nin uygulanmasi éncesinde

(Ontest) ve sonrasinda (sontest) verdikleri cevaplar arasinda .01 diizeyinde anlamli bir fark

oldugu goriilmektedir. Aritmetik ortalamalara bakildiginda, sontest puanlarinin Onteste gére

daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buna gére, “TSSH Modeli”nde verilen saghk hizmetinin

yararlilig1 konusundaki gériislerin olumlu oldugu anlagilmaktadir.

TABLO 3.136:
TSSH Modeline Iliskin Gériislerin Cesitli Kisisel Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu ile
ligili Ozet Tablo
| Bolik Sif |[Statii|Med.| Egitim
E Dur. |Durumu
g
SORULAR z
2155 8al s =
HEPEEEEEERNEEE
SRR EEE
~ || <| T TS| | < M| @ ,|E| O] A
Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye O1f -] - 1.05(01.01) - | - | - |01} - [01).01} - 101
cikabiliyor musunuz?
[k muayenede bekleme siireniz ne kadard1? .01.01{.01).01(.01|.01(.01}.01).01{.01{.01}.01/.01].01.01
Muayeneyi yapan doktor size karsl gu]eryuzlu .01/.01{.01).01(.01}.01{.01].01/.01].01}.01}.01{.01).01/.01
anlayish ve nazik davrandi m1?
Doktor. Sikayetlerinizi yeterince dlnleylp .01/.01/.01,.01{.01}.01(.01}.01.01}.01(.01}.01}.01}.01{.01
muayene etti mi?
Muayeneyi yapan doktor hastaligimz hakkinda |01 .011.01{.01].01/.01].01|.01{.01/.01].01{.01|.01{.01}.01
yeterince bilgi verdi mi?
Tedavi i¢in verilen ilaglar1 diizenli olarak O1f - | - | - LO1LO1) - | - [ - |01} - [O1.O1} -} -
ullanabiliyor musunuz?
[gne. Pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak [0 - | - [.05/.01.01.05} - |.05.01| - |.01.01|.01] -
apiliyor mu
Hastaliginizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor [-01].05] - 1.01].01].01{.01(.01{.01{.01{01).01].01|.01.01
mu?
Yapllan tedaviden yararlandiginizi diisiiniiyor .014.01(.05/.01.01}.01(.01{.01).01).01}.01,.01{.01(.01}.01
usunuz?
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3.7..ANKET CALISMASININ ANALiZi VE YORUMU

Tablo 3.136’da TSSH Modelinin Etkinliginin Incelenmesine esas teskil eden dntest
ve sontestte asagida sunulan 4 konuya iliskin olumlu degisikliklerin olup olmadigi ortaya

konmustur.

3.7.1.TSSH Modeli Kendini Kotii Hisseden Erlerin Viziteye Cikmasini Kolaylagtird: mi?

Tablo verilerini dikkate aldigimizda tiim 6rneklem grubunu olusturan Kurslar ve
Standardize Tabur Komutanligi’na bagli 128 kadro ve acemi erin tamaminin kendini rahatsiz
hissettiginde viziteye TSSH Modeli’'nde daha kolay ¢iktigi goriilmektedir.(p>0.01) Ciinkii
TSSH Modeli’nde gorev yapan saglik personeli erlerin tiim giinlerini geg¢irdigi Tabur Egitim
Alanlari’nda mesai yapmakta ve hasta er ile aralarinda herhangi bir biirokratik kademe yer

almamaktadir.

TSHH Modeli ile viziteye ¢ikma kolayligy 6rneklem grubunu olusturan kisisel
Ozellikler alt gruplarinda ise farkliliklar gostermektedir. 1 nci Erbas ile 2 nci Erbas
Béliiklerinde dntest ve sontest sonucu anlamh bir fark olugsmamaistir. Verilen cevaplar 1518inda
cavus aday: er yetistiren bu iki boliikte egitim goren acemi erler TSSH Modeli uygulamasi
oncesinde de viziteye ¢ikma konusunda sikinti yasamamaktadir. Ancak, Inzibat Eri ve Egitim
Cavusu alt gruplarinda yer alan kadrolu er ve erbaslarin 6ntest ve sontest de verdikleri
cevaplar dikkate alindiginda kendilerini rahatsiz hissettiklerinde viziteye ¢ikamadiklari
goriilmektedir. Buna yogun egitim faaliyetlerinde etkin gérev almalar1 ve vizite islemlerinin

bu faaliyetleri aksatmasi endisesi yasamalar1 sebep olabilmektedir.

Ayni durum Acemi Er ve Ortaokul Mezunu Er Alt Gruplarinda da mevcuttur. Bu
grup erlerin kendini ifade etme konusunda yasadiklar1 sikint1 ve acemi er egitiminde askerlige
intibak etme siireci buna sebep olabilecek nedenlerdir. Ciinkii; Kadro Eri Alt Grubunda TSSH
Modeli viziteye ¢ikmay1 kolaylastirmistir. Askerlige intibak eden erler kendi ke-ndilerini daha
kolay ifade edebilmekte, hem de yogun egitim programi yerine glinliik faaliyetler iginde gérev

yaptiklarindan viziteye ¢ikmada daha kolay zaman bulmaktadirlar.
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3.7.2. TSSH Modeli Hasta Erlerin Muayene Bekleme Siiresini Kisaltt1 Mi?

Tim o6rneklem grubunda ve kisisel oOzelliklere gore olusturulan alt gruplarin
tamaminda TSSH Modeli muayene bekleme siiresini oldukga ¢ok azaltmistir. TSSH Modeli
Oncesi 45-60 dakika arasi1 olan bekleme siiresi 0-15 dakika arasina inmistir. Bu modele gére
Tabur Komutanligi’na bagli tiim birimler giinliik mesai igerisinde belirli bir randevu sistemine
gore kendini rahatsiz hisseden erlerini viziteye ¢gikartmaktadir. Ancak “ACIL” nitelik tasiyan

rahatsizliklar bu randevu sisteminin disinda ve 6ncelikli olarak isleme tabi tutulmaktadir.

3.7.3.TSSH Modeli Saglik Personelinin Hastalar Ile Iletisimini Olumlu Yénde Degistirdi

m?

Tim o6rneklem grubunda ve kisisel O6zelliklere goére olusturulan alt gruplarin
tamaminda TSSH Modelinin uygulanmasi ile saglik personelinin hastalarla iletisimini olumlu
yonde degistirdigi fikri olusmustur.(p<0.01) Mevcut sistemde Kiitahya Hava Er Egitim Tugay
Komutanligi’nda gérev yapan tiim er ve erbaslar saglik amirliginde gérev yapan sinirh sayida
ki personel muayene etmektedir. Kisa stirede ¢ok hastaya bakilmasi nedeni ile saglik personeli
hasta erlerin gikayetlerini yeterince dinleyememekte hastalik konusunda erler
bilgilendirilememekteydi. Oysa TSSH Modeli’nde Kiitahya Hava Er Egitim Tugay
Komutanlig1’mi olugturan her bir birim i¢in ayr ayn saglik kabini planlanmigstir. Bu nedenle
muayene yogunlugu olmamakta ve saglik personeli de rahatlikla hasta erler ile
ilgilenebilmektedir. Uygulamada viziteye ¢ikan tiim erlere hasta olma sebepleri detayli olarak
sorulmakta, hastalifin tedavisini yonelik verilecek ilaglarin kullamim sekli anlatilmakta ve bir
daha ayni tiir hastaliga yakalanmamalan i¢in erlerin neler yapmasi gerektigi detayli bir sekilde
anlatilmaktadir. Ilag kullanimi bitince mevcut kayit formlarindan viziteye basvuran erlerin
takibi  yapiumakta, uygulanan tedavinin basarisina  yoénelik geri  beslemeler

gergeklestirilmektedir.

3.7.4 TSSH Modeli Tedavi Siirecini Olusturan Unsurlarda Olumlu Bir Katki Saglad:
Mi?

Tedavi siirecini olugturan ilaglarin diizenli kullanimt, igne- pansuman vb. periyodik
islemlerin stirekliligi, diizenli kontrollerin etkinligi ve sonugta rahatsizligin giderilmesi

konularinda tiim 6rneklem grubunda TSSH Modeli olumlu katk: saglamigtir.(p<0.01)
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Kisisel ozelliklere gore olusturulan alt gruplarda ise farkli sonuglar mevcuttur. 1 nci
Erbas Boliigii, 2 nci Erbas Boliigii ve Askeri Inzibat Kurs Boliigii er ve erbaglarin TSSH
Modeli 6ncesinde de diizenli ilag kullandig1 i¢in TSSH Modelinin bu konudaki katkis bir fark
olusturmamistir. Bu konu adi gecen birlikleri olusturan Egitim Cavuslari, Acemi Erler ve
Inzibat Erleri alt gruplant iginde aymidir. Evli, Ortaokul Mezunu, Lise ve Ustii Mezunlar alt
gruplarinda yer alan acemi er, kadro er ve erbaslart da ilaglarin diizenli kullanimi1 konusunda
bilin¢li olduklarindan TSSH Modelinin uygulanmasi bir fark olusturmamustir. Ayrica Kurslar
ve Standardize Tabur Komutanlifi’nda mevcut uygulamada tiim ilaglar vizite sorumlusu bir
kadro eri tarafindan ilag kullanan hasta erlere diizenli olarak verilmektedir. Bu, konunun

diizenli uygulanmasinda biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Igne-pansuman vb. periyodik islemlerle ilgili olarak bazi alt gruplarda TSSH
Modelinin uygulanmas: bir fark olugturmamustir. Iigili tablolar incelendiginde bu alt gruplarda
periyodik islemlere tabi olanlarin sayisinin olduk¢a az oldugu ve istatistik yoniinden bir deger

ifade etmedigi goriilmektedir.
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SONUC

“Hava Er Egitim Tugay Komutanlhigi’nda Uygulanmak Uzere Gelistirilen Tabur
Seviyesi Saglik Hizmetleri (TSSH) Modelinin Etkinliginin Incelenmesi” ana basligim tasiyan
bu ¢alismada Komutanlik biinyesinde yer alan ancak iki ayri birim olarak hizmet veren
Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi ile Saglik Amirligi’ni bir araya getiren organizasyon
yapisinin teskili ile hasta olan erin en kisa yoldan dogru teshis ile tedavi imkanlarinin

gelistirilmesi hedeflenmistir.

Hasta olan erlerin en kisa yoldan ve dogru teshis ile tedavi imkanlarinin gelistirilmesi
i¢in Saglik Bakanligi’na bagli birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ocaklan ile ikinci
ve {iglincli basamak saglik hizmetleri veren hastaneler uygulamasinin bir benzeri Kiitahya
Hava Er Egitim Tugay Komutanligi igin gelistirilmistir. Kiitahya 100 Yatakli Hava Hastanesi
teskilatinda yer alan Acil Servis ve Danisma Hekimligi bu teskilatin disinda olan Saghk

Amirligi ile birlikte ancak hastane biinyesinde reorganize edilmistir.

Tez calismasi siiresince elde edilen veriler uygulamaya gecirilmistir. Buna gore;
birligin genis bir alanda kurulu olmasi ve er mevcudunun oldukg¢a fazla olmasi nedeniyle
birligi olusturan alt: alt birime Saglik Amirligi’ne bagh Saghk Kabinin teskili diisiiniilmiis ve
ornek uygulama dort hafta siiresince bu kabinde yapilmistir. Saglik Kabini’'nde bir pratisyen
hekim,bir psikolog ve bir sosyal hizmet uzmani goérev almis; bir hemsire ile bir yazict er

hizmetin devamliligina katkida bulunmustur.
Bu y6nelimli olarak ortaya ¢ikan sonuglar dort ana gruba ayrilmaktadir:

- TSSH Modeli ile kendini rahatsiz hisseden erler daha kolay viziteye ¢ikmaktadir.

Mevcut uygulamada Kiitahya Hava Er Egitim Tugay Komutanhigi’nda gérev
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yapan tiim hasta erler 6nce bagli olduklar1 birimlerin vizite sorumlusuna
bagvurup daha sonra Saglik Amirligi’ne gitmekteyken, uygulamasi yapilan TSSH
Modelinde hasta erler kendi birimleri i¢inde bulunan Saghk Kabinlerine
istedikleri zaman bagvurarak saglik hizmetinden faydalanmaktadir. Béylelikle
hasta er ile Saghk Amirligi arasinda hi¢bir kademe olmamakta,saglik hizmeti
hem siiratli verilmekte, hem de erlere uygulanan egitim program

aksamamaktadir.

TSSH Modeli ile hasta erlerin muayene bekleme siireleri ¢ok kisalmaktadir.
Mevcut durumda tiim birimlerden kendini rahatsiz hisseden erler aym anda
Saghk Amirligi’ne gelmekte, muayene bekleme ve muayeneden sonra toplu
halde kendi birimine dénme siiresi yarim giinden fazla siirmektedir. Toplu gidis
gelis ve muayene icin uzun bekleme siiresi hasta erlerin durumlarinin daha
kotiiye gitmesine ve planli egitim faaliyetlerinden geri kalmalarina sebep
olmaktadir Oysa TSSH Modeli’nde Saglik kabinleri her birimin biinyesindedir.
Uygulamada da yapildig1 sekilde randevu sistemi igerisinde hasta olan erler 0-15
dakikalik bekleme stiresi dahilinde muayene olabilmekte, istirahat gerektirmeyen
saglik problemleri olan erler vakit kaybetmeden egitimi programina devam
edebilmektedir.

TSSH Modeli’nde saglik personelinin hastalara karsi davranislari daha olumlu
olmaktadir. Ciinkli; mevcut sistemde tim hasta erlere simrli sayida saglik
personeli hizmet verirken uygulamada da oldugu gibi birligi olusturan tiim alt
birimlerde saglik kabinleri teskil edilmistir. Her birimin sorumlu saglik personeli
bulunmakta ve muayene siklif1 kabul edilebilir miktarlarda olmaktadir. Bu

nedenle tiim hasta erlerle ilgilenme ve teshise yonelik faaliyetleri rahat yapabilme

imkani bulunmaktadir.

TSSH Modeli tedavi siirecine etkinlik kazandirmaktadir. Mevcut sistemde tiim
erler tek bir noktada muayene edilmekte ve miktarin ¢oklugu sebebi ile saglik
personelince geri besleme yapilamamaktadir. Ancak TSSH Modeli’nde her bir alt
birimde kurulu saglik kabininde gérevli saglik personeli muayene ettikleri hasta
erleri kayit defterlerinden yararlanarak takip edebilmekte, tedaviye yonelik
verilen ilaglarin fayda saglayip saglamadigini kontrol edebilmektedir. Ayrica

bagli oldugu Tabur Komutanliklari’nda periyodik grup c¢alismalar
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duzenledikleri icin koruyucu hekimlik uygulamalarina etkinlik

kazandirmaktadirlar.

Uygulamaya katilan tiim grup i¢in hasta erlerin en kisa yoldan ve dogru teshis ile
tedavi imkanlarina kavusabilmelerinde TSSH modelinin etkin olarak faaliyet gosterebilecegi

sonucu ortaya ¢ikmugtir.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular ¢ergevesinde sunlar 6nerilmektedir:

a) TSSH Modeli, Hava Er Egitim Tugay Komutanligi’ndaki diger taburlarda da

uygulanmali ve stirekliligi saglanmalidir.

b) TSSH Modeli gergevesinde, koruyucu hekimlik uygulamalarina 6ncelik
verilmelidir. Bu c¢ercevede, askerlerin, temizlik, toplu yasama uyum saglama ve salgin

hastaliklara kars1 tedbir alma vb. konularda bilgilenmelerine y6nelik g¢aligmalar yapilmalidir.
¢) TSSH Modeli’nin daha etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in;

(1) Modelin uygulanacag: taburlarda, amacina uygun olarak caligabilecegi sekilde

diizenlenmis mekanlar tahsis edilmelidir.

(2) Modelin 6ngérdigii personel (pratisyen doktor, psikolog, sosyal hizmet uzmani

ve hemgire) eksiksiz olarak goérevlendirilmelidir.

(3) Gorevlendirilen personelin, tam giin mesaisi ile ¢alismasi saglanmalidir. Boylece,

her hastaya yeterli zaman ayrilmis olacaktir.

(4) Gorevli doktorun, hastaliklarla ilgili teshis koymasina yardimci olacak tetkikleri,

hastanenin ilgili birimlerinden dogrudan isteyebilmesi saglanmalidir.

d) TSSH Modeli’nin Tugay’in diger taburlarini da kapsayan daha etkin uygulama
ornekleri, ayrintili aragtirmalarla degerlendirilerek Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin ilgili tiim

birimlerine yayginlastirilmaya ¢aligiimalidir.
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EK 1:
Mevcut Saghk Hizmetlerini Degerlendirme Anketi

Agiklama

Mehmetgikler;

Kutsal asker ocaginda sizlere verilen her tiirlii gorevi en istiin gorev anlayis: ile
yapabilmeniz ancak saglikh olmanizia miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin daha iyi olabilmesi
i¢in sizlerin yasadig: sikintilar1 ve ihtiyaglari bizlerin bilmesi gerekmektedir. Sizlere sunulan
bu ankette yer alan ttim sorulan igtenlikle cevaplamaniz bizim bu konuyla ilgili ¢alismamiza
biiyiik katki saglayacaktir. Her soru i¢in size en yakin cevabin karsisina X isareti koyunuz.

1. Boliigiiniiz:
2. Yasiniz
3. Askerlik siireniz:

( ) 8 aylik ytikiimlii
( ) 18 ayhk yiiktimli
4. Simifiniz:
( ) Hizmet eri
() Muhafiz eri
( ) Inzibat eri
() Talimgah (Egitim) Cavusu
5. Birlikteki durumunuz
( ) Acemi er
( ) Kadro eri
6. Medeni durumunuz
( )Evl
( ) Bekar
() Dul/Bosanmis
7. Daha uzun siire yasadiginiz ilin plaka numarasi
8. Egitim durumunuz
( ) Ilkokul
() Ortaokul
() Lise ve iistii
9. Saglik sorunlariniz nedeniyle Saglik Amirligi’ne kag kez gittiniz?
( ) Hig gitmedim
() 1 kez gittim
( ) 2 kez ve daha fazla gittim.



I1. SAGLIK HIZMETLERI ILE ILGILI GORUSLER

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?

( ) Her zaman

( ) Cogu zaman

( ) Bazen

( ) Cokaz

( ) Higbir zaman

[Ik muayenenin yapildig1 Saglik Amirligi’nde muayene i¢in bekleme siireniz ne
kadardi?

( ) 0-15 dakika

() 15-30 dakika

() 30-45 dakika

( ) 45-60 dakika

() 60 dakikadan fazla

Saglik Amirligi’ndeki doktor size kars: giilerylizlli, anlayigh ve nazik davrandi m1?
( ) Tamamen

( ) Oldukga

( )Biraz

() Cok az

( )Hig

Saglik Amirligi’ndeki doktor, sikayetlerinizi yeterince dinleyip muayene etti mi?
( ) Tamamen

( ) Oldukga

( ) Biraz

() Cok az

( ) Hig

Saglik Amirligi’nde sizi muayene eden doktor, hastaliginiz hakkinda yeterince bilgi
verdi mi?

( ) Tamamen

( ) Oldukga

( ) Biraz

( ) Cokaz

( ) Hig

Tedavi i¢in verilen ilaglar1 diizenli kullanabiliyor musunuz? (Eger ilag verilmediyse
cevaplamayinz.)

( ) Her zaman diizenli kullaniyorum.

() Cogu zaman diizenli kullantyorum.

( ) Biraz diizenli kullaniyorum.

() Cok az diizenli kullaniyorum.

() Hig diizenli kullananamiyorum.

Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu? (igne ve pansuman
ihtiyaglariniz yoksa cevaplamayiniz.)

() Her zaman diizenli olarak yapiliyor.

() Cogu zaman diizenli olarak yapiliyor.

() Biraz diizenli olarak yapiliyor.

( ) Cok az diizenli olarak yapiliyor.

() Hig diizenli yapiimiyor.

Hastaliginizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?

( ) Her zaman yapiliyor.



18.

() Cogu zaman yapiliyor.

( ) Bazen yapiliyor.

() Cok az yapiliyor.

( ) Hig yapilmiyor.

Yapilan tedaviden yararlandiginizi diisiiniiyor musunuz?
( ) Tamamen yararlandim.

() Oldukea yararlandim.

( ) Biraz yararlandim.

() Cok az yararlandim.

( ) Hig yararlanamadim.
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EK 2:

Tabur Seviyesi Saghk Hizmetleri Modeline uygun yiiriitiilen Saghk Hizmetlerinin
Degerlendirme Anketi

Aciklama

Mehmetgikler;

Kutsal asker ocaginda sizlere verilen her tiirli gérevi en istiin gérev anlayisi ile
yapabilmeniz ancak saglikli olmanizla miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin daha iyi olabilmesi
i¢in sizlerin yasadig sikintilar1 ve ihtiyaglari bizlerin bilmesi gerekmektedir. Sizlere sunulan
bu ankette yer alan tiim sorular igtenlikle cevaplamaniz bizim bu konuyla ilgili ¢alismamiza
biiyiik katk: saglayacaktir. Her soru i¢in size en yakin cevabin karsisina X isareti koyunuz.

1.  Boliginiz:
2. Yasinz
3. Askerlik siireniz:

( ) 8 aylik yiikiimli
( ) 18 aylik yiikiimlii
4, Simfiniz:
() Hizmet eri
() Muhafiz eri
( ) Inzibat eri
( ) Talimgah (Egitim) Cavusu
5. Birlikteki durumunuz
( ) Acemier
() Kadro eri
6. Medeni durumunuz
( YEvl
( ) Bekar
() Dul/Bosanmig
7. Daha uzun siire yasadiginz ilin plaka numarasi
8. Egitim durumunuz
( ) Ilkokul
( ) Ortaokul
() Lise ve listii
9. Saglik sorunlariniz nedeniyle Saglik Amirligi’'ne kag kez gittiniz?
( ) Hig gitmedim
()1 kez gittim
()2 kez ve daha fazla gittim.



II. SAGLIK HIZMETLERI ILE ILGILI GORUSLER

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Kendinizi rahatsiz hissettiginizde viziteye ¢ikabiliyor musunuz?

( ) Her zaman

() Cogu zaman

( ) Bazen

( ) Cokaz

() Higbir zaman

Tabur Seviyesi Saglik Hizmetleri Modeli’nde muayene i¢in bekleme siireniz ne
kadardi1?

( ) 0-15 dakika

() 15-30 dakika

() 30-45 dakika

( ) 45-60 dakika

() 60 dakikadan fazla

Tabur Seviyesi Saglik Hizmetleri Modeli’ndeki doktor size kars1 giileryiizlii, anlayish
ve nazik davrandi m1?

( ) Tamamen

( ) Oldukg¢a

( ) Biraz

( ) Cokaz

( )Hig

Tabur Seviyesi Saglik Hizmetleri Modeli’ndeki doktor, sikayetlerinizi yeterince
dinleyip muayene etti mi?

( ) Tamamen

() Oldukga

( ) Biraz

() Cokaz

( ) Hig

Tabur Seviyesi Saglik Hizmetleri Modeli’nde sizi muayene eden doktor, hastaliginiz
hakkinda yeterince bilgi verdi mi?

( ) Tamamen

( ) Oldukeca

( ) Biraz

() Cok az

( ) Hig

Tedavi i¢in verilen ilaglari diizenli kullanabiliyor musunuz? (Eger ilag verilmediyse
cevaplamayiniz.)

() Her zaman diizenli kullaniyorum.

() Cogu zaman diizenli kullaniyorum.

( ) Biraz diizenli kullaniyorum.

( ) Cok az diizenli kullaniyorum.

() Hig diizenli kullananamiyorum.

Igne, pansuman vb. islemleriniz diizenli olarak yapiliyor mu? (igne ve pansuman
ihtiyaclariniz yoksa cevaplamayiniz.)

() Her zaman diizenli olarak yapiliyor.

() Cogu zaman diizenli olarak yapiliyor.

( ) Biraz diizenli olarak yapiliyor.

() Cok az diizenli olarak yapiliyor.

{ ) Hig diizenli yapilmiyor.
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18.

Hastaliginizla ilgili diizenli kontroller yapiliyor mu?
( ) Her zaman yapiliyor.

() Cogu zaman yapiliyor.

( ) Bazen yapiliyor.

( ) Cok az yapiliyor.

( ) Hig yapilmyor.

Yapilan tedaviden yararlandiginizi diigtiniiyor musunuz?
( ) Tamamen yararlandim.

() Oldukga yararlandim.

( ) Biraz yararlandim.

() Cok az yararlandim.

( ) Hig yararlanamadim.
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EK 3:
Ornekleme Dahil Olan Erlerin Demografik Ozellikleri ile ilgili Tablolar

_ TABLO:

Orneklemdeki Erlerin Medeni Durumlarina Gére Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar
Medeni durumunuz f %

Evli 13 10,2

Bekar 114 89,1

Cevapsiz 1 ,8

Toplam 127 99,2
TABLO :

Orneklemdeki Erlerin Egitim Durumlarina Gére Frekans ve Yiizdelik Dagilimlan
Egitim durumunuz F %
Ilkokul 32 25,0
Ortaokul 29 22,7
Lise ve iistii 67 52,3
Toplam 128 100,0

) TABLO :

Orneklemdeki Erlerin Saglik Amirligine Gidis Sayisina Gére Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlari
Saglik Amirligi’ne kac kez gittiniz? iy %
1 kez ve daha az 4 3,1
2 kez ve daha fazla 124 96,9
Toplam 128 100,0

) TABLO:

Orneklemdeki Erlerin Uzun Siire Yasadiklar: Yerlere Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar:
Uzun siire yasadiginiz il f %
Adana 7 5,5
Adiyaman 5 3,9
Afyon 1 ,8
Amasyan 1 .8
Ankara 10 7,8
Antalya 2 1,6
Aydin 3 2,3
Bingél 2 1,6
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Bitlis 2 1,6
Bursa 4 3,1
Denizli 1 ,8
Diyarbakir 8 6,3
Edirne 1 ,8
Elazig 1 ,8
Erzincan 1 ,8
Eskisehir 1 ,8
Gaziantep 1 ,8
Giresun 4 3,1
Giimiishane 1 ,3
Hatay 3 2,3
Isparta 2 1,6
Istanbul 27 21,1
Izmir 6 4,7
Kastamonu 1 ,8
Kocaeli 2 1,6
Kiitahya 1 ,8
Malatya 1 ,8
Manisa 2 1,6
Kahramanmaras 1 ,8
Mardin 2 1,6
Mugla 1 ,8
Mus 1 ,8
Rize 2 1,6
Samsun 2 1,6
Siirt 3 2,3
Sivas 1 ,8
Tokat 1 ,8
Trabzon 2 1,6
Sanliurfa 2 1,6
Yozgat 1 ,8
Zonguldak 1 ,8
Aksaray 1 ,8
Bayburt 1 ,8
Kirikkale 2 1,6
Batman 1 ,8
Sirnak 1 ,8
Ardahan 1 ,8
Toplam 128 100,0
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