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ACIL BAKIM HiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMi

Calisma acil servis hizmetlerinde toplam kalite yonetimi uygulamasinin hizmet alan
hastalarin memnuniyet diizeylerine olan etkisini belirlemek ve gelistirmek amaciyla
planlanmistir. Toplam kalite yonetimi uygulamasinin hasta memnuniyeti, sadakati ve giiveni
iizerine olumlu etki yaptigi varsayilmistir. Ug ana béliimden olusan calismanin birinci
boliimiinde kalite ve toplam kalite yonetiminin teorik yapisi incelenmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde ise saglik hizmetlerinde toplam kalite uygulamasi ve acil servis hizmetlerinin
yapisi incelenmistir. Calismanin {igiincii ve son boliimiinde ise GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Komutanlig1 acil servisinde anket uygulamasi yapilarak acil bakim hizmetlerinde
kalite standartlarin yakalanmasi ve uygulanmasinin hasta memnuniyeti faktoriine olan etkisi
arastirllmistir. Calismanin sinirlamasi sadece acil bakim hizmetlerindeki toplam kalite
yonetimi uygulamasi ile ilgilidir ve hastanenin diger boliimlerini kapsamamaktadir.
Calismanin sonucunda acil servise basvuran hastalarin acil servise bagvurduklar sikayetleri
ile ilgili olarak verilen hizmetten ve acil servisin hizmet sunum kalitesinden memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Acil servisin donanimsal olarak kalite

standartlar1 agisindan diizeltilmesi gereken 6nemli bir unsur olarak tespit edilmistir.
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ABSTRACT

TOTAL QUALITY MANAGEMENT IN EMERGENCY CARE SERVICES

This research is conducted in order to lay out and develop to total quality
manegement’s effects on complacency of the patients taking care from the emercengcy
services of the hospitals. It is assumed that total quality manegement has positive effect on the
patients’yuu gratitude, confidense and safety. In the first part of the research which consist of
three main parts, theoric structure of quality and total quality management are examined
thoroughly. In the second part both structure of emercengcy services and total quality
management’s implementation on medical care examined together. In the third and last part,
an investigation conducted to put forward the effects of obtaining and implemention of total
quality management to the satisfaction of the patients in GATA Haydarpasa Training Hospital
by means of survey. This research’s extend doesn’t include the all depertmants of the hospital
and only covers the Total quality management’s implementations on emergencys services. In
the conclusion part of the research it is deduced that patients satisfaction and gratification are
elevated thanks to provided quality of the emergencys service meanwhile the emergency
service’s deficiency of equipment still maintains a problem to fixed on account of quality

services.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin formal sekilde sunuldugu yerler olan hastaneler diinyada oldugu
gibi ililkemizde de gelisimini siirdiirmektedir. Egitim ve arastirma hastaneleri biinyesinde
hastaya verilen hizmette daha ¢ok detaya inilirken, aile sagligi merkezlerinde hastaya ayaktan
saglik hizmeti verilmektedir. Hastaneler bir biitiin halinde saglik hizmetini sunarken, 7-24 saat
esasina gore ¢alisan acil saglik birimlerini de biinyesinde tagimaktadir. Acil bakim hizmetleri
yaralanmalar, kazalar, dogal afetler, zehirlenmeler gibi insan1 hayati tehlikeye sokacak yada
kalict sakatliklarina sebep olacak durumlar karsisinda birinci derecede saglik hizmeti veren

birimlerdir.

Acil servis, yasami tehdit eden acil veya kritik durumdaki hastalara hizmet veren
yerlerdir. Bu sebeple acil servislerde sunulan hizmet %100 giivenilirlige sahip olmali ve
sunulan hizmet diger hizmetlere oranla daha yiiksek kalitede olmalidir. Buda son yillarda
geliserek uygulanan TKY anlayisinin acil servis tnitelerinde de uygulanmasi ile miimkiin
olabilecektir. Acil servis hizmetlerinin sunumunda hizmet kalitesini artirilmasinin esas yonii
hastalarinin teshis ve tedavisinde kullanilacak olan teknik ve teknolojilerin kapasitesinin
yeterli olmasidir. Acil bakim hizmetlerdeki esas hedef etkili ve verimli hizmet sunabilmektir.
Cogalan is ve meslek c¢esitleri, ulasimin kolaylasmasit ve hizlanmasi, kent yasamindaki
yogunluk, beraberinde yeni sorunlari da getirmistir. Kazalarin boyutundaki artig bu
sorunlardan biridir. Oyle ise gerek olayn oldugu andaki acil yardim ve gerekse hastaneye
gelisteki acil yardim, sagaltim agisindan ¢ok onemlidir. Olay ya da kaza anindaki acil yardim
hizmetleri bu ¢aligmanin kapsamina girmemektedir. Burada incelenecek konu hastanelerin

acil bakim hizmetleridir.

Kazalar ve acil klinik olgularda en kisa siirede yapilacak olan tibbi miidahale hayat
kurtarici olacaktir. Bu nedenle, 6liim ve sakatliklar1 azaltmak, hastaya yeterli saglik hizmetini
vererek isgiicli kaybin1 6nlemek i¢in, iyi organize edilmis yeterli personel ve arag¢ gereci
bulunan, etkin acil servislere ihtiyag vardir. Bir acil servis mimari agidan nasil olmahdir,
yerlesimi, acil servis destek {initeleri, bulunmasi gereken ilag ve soliisyonlar, acil servis
elamanlarinda bulunmasi gereken nitelikler, ¢alisan personelin kendi arasindaki iletigsim ile
hasta ve hasta yakinlartyla olan iletisimi, acil servis hizmet kalitesi agisindan biiyiik 6nem arz

etmektedir.



Calismanin amaci acil bakim hizmetlerinde TKY anlayisinin nasil uygulanabileceginin
arastirilmasidir. Calismanin sinirlamasi sadece acil bakim hizmetlerindeki TKY uygulamasi
ile ilgilidir. Hastanenin diger boliimlerindeki TKY uygulamalarimi kapsamamaktadir. Askeri
hastanelerin acil servis hizmet kaliteleriyle ilgili simdiye kadar herhangi bir calismanin

yapilmamis olmasi ¢aligmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Yukaridaki amag, sinirlama ve oneme gore ¢alisma 3 ana boliimden olugmaktadir.
Calismanin birinci boliimiinde kalite ve toplam kalite yonetiminin teorik yapisi incelenmistir.
Calismanin ikinci bolimiinde ise saglik hizmetlerinde TKY uygulamasi ve acil servis
hizmetlerinin yapis1 incelenmistir. Calismanin iiglincii ve son bdliimiinde ise GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Komutanligi Acil Servisinde anket uygulamasi yapilarak acil
bakim hizmetlerinde kalite standartlarinin yakalanmasi ve uygulanmasinin hasta memnuniyeti

faktoriine olan etkisi arastirilmistir.



BIiRINCi BOLUM

KALITE VE TOPLAM KALITE YONETIMININ TEORIK YAPISI

1.1.Kalitenin Tanim Ve Ozellikleri

Icinde bulundugumuz zamanda, igtimai hayatimizda, iktisadi, politik ve kiiltiirel
alanlarda karsimiza ¢ikan kalite kavrami en onemli kavramdir. Kalite kavrami hemen her
sektorde, her yonetim seviyesinde, her fonksiyonda sik kullanildigi i¢in, herkes tarafindan
bilindigi sanilan, glinliik yasamda da siklikla duyulan bir kavramdir. Devamli degisim i¢inde
ve ilerlemekte olan ekonomilerde {ireticiler, rekabet avantaj1 saglayabilmek icin kaliteli {iretim
yaparak, tirettigi mal ve/veya hizmetin miisteriler tarafindan siirekli olarak talep edilmesini ve
rakip ireticiler karsisinda {istliin pozisyonda olmay isterler. Yaygin olarak kullanilmasina ve
giincel Oonemine ragmen, kalite kavrami, is diinyasinda ¢ok az kurum tarafindan gergek

anlaminda degerlendirilmektedir.

Kalite, kisiye ve zamana gore degismektedir. Uriin ve hizmetler giiniin sartlarina ve
tiiketici isteklerine uygun olmalidir. Artik kalite ile ilgili tiim faaliyetlerin insanlar tarafindan
etkilendigi goriilmektedir. Isletmeler de degisen tiim sartlar1 takip etmek hatta yonlendirmek
zorundadir.“Kalite ile alakali yapilan birgok tanimlamalardan en siklikla kullanilanlari

sunlardir; !

* Kalite, bir iiriiniin ya da hizmetin kiymetidir,

* Kalite, dnceden belirlenmis bulunan 6zelliklere uygunluktur,
* Kalite, gereksinimlere uygunluktur,

* Kalite, kullanima uygunluktur,

* Kalite, noksanlardan kaginmaktir,

*

Kalite, miisteri taleplerini yerine getirmek veya onlarin ilerisine gegmektir,

! Muhittin SIMSEK, Egitimde Toplam Kalite Yonetimi, Alfa Yayinlari, No 938, Istanbul,2004,5.9



* Kalite, miisterinin taleplerini ve arzularimi devamli karsilayacak iiriin veya hizmet

uretmektir”,

Kalite, bir iriin ya da hizmette; gelisime ve miikemmellige baglilik olarak da
tanimlanabilir. Kalite, bir seyin sahip oldugu miikemmellik derecesi; miisteri ihtiyaglarini
karsilayan siirekli gelisim sistemidir. Kalite liriin ya da hizmetin o iirlinii ya da hizmeti
kullanan kullanicinin ihtiyaglarini karsilama yetenegidir. Yani kalite, bir malin veya hizmetin
miisterilerin istek ve arzularina uygunluk derecesidir. Kalite bir ¢iktinin, gerekliliklerine

uygunlugudur.’

“D.Garvininin Kalite igin yaptig1 sekiz boyutlu tanimlama ise soyledir;®

* Basarim : Mamulde bulunan asil 6zellikler,
* Uygunluk: Belgelere ve standartlara uygunluk,
*

Giivenilirlik: Yapilan malin kullanim siiresi boyunca performansinin devamliligy,

* Dayaniklilik: Yapilan malin kullanilabilir 6zelligi,

* Hizmet goriirlilk: Yapilan malla ile ilgili sorun ve sikdyetlerin kolay ¢oziilebilmesi,
* Estetik: Yapilan malin duyulara hitap kabiliyeti,

* Kredi : Mamuliin ya da diger iiretim kalemlerinin ge¢mis performanst,

*

Diger unsurlar: Yapilan malin alimli olmasini saglayan ikincil 6zellikler.”

Kalite ile ilgili yapilan tanimlamalara bakildiginda miisterek noktalarin, {iretilen mal
ve hizmet ile miisteri memnuniyetinin saglanmasi, miisteri ihtiyaglarinin giderilmesi,
kurumsal etkinligin stirekli gelistirerek ve iyilestirerek istenilen hedeflere ulagilmasidir.
Tanimlardan anlagilacag lizere kalite ve yiiksek verimliligin bir siire¢ olarak degerlendirildigi
goriilmektedir.*

Kalite ile ilgili tanimlara dikkat edildiginde, tiiketici istek ve beklentileri ile kullanima
uygunluk 6zelliklerinin yani sira, iki unsur daha dikkat ¢cekmektedir. Bunlar; iiretilecek mal ve

hizmetlerin Ol¢lilmesinde kullanilabilecek standartlar veya ozellikler ile iiretilen mal ve

’Semra Arikan, Salih GUNEY, Toplam Kalite Y&énteminin Insan Boyutu, Kara Harp Okulu Bilim Dergisi, Cilt 12, Say1 2,
Ankara,2002,5.53

®Hakan Topagoglu, Acil Servise Bagvuran Hastalarin Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Analizi,(Dokuz Eyliil
Universitesi 11k Ve Acil Yardim Anabilim Dah, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), izmir,2002,s.40

*Malik Yilmaz, Bilgi Merkezleri ve Toplam Kalite Y6netimi liskisi,Dogus Universitesi Dergisi, Cilt 4, Say1 2, Istanbul,
2010, s.257-268.



hizmetlerin bu standart veya 6zelliklere ne 6lgiide uygunluk gosterdikleri hususlaridir. Bir
iiriin veya hizmetin istenen 6zelliklere uygunluk derecesi onun “tasarim kalitesini” yansitir.
Bir otomobilin diiz veya otomatik vitesli olarak tasarimlanmasi bu kalite tiirii ile yakindan
iligkilidir. Misteriye sunulan {riiniin yapilan tasarima ne kadar uydugu ise “Uygunluk
kalitesi” ile ilgilidir. Yukarida verilen Ornekte belirtildigi gibi, otomatik vites olarak
tasarlanan otomobillerin 30-60-90- km/saat hiz limitlerinde kendiliginden vites degistirme

arizasiz gerceklesiyorsa, bu takdirde uygunluk kalitesi saglaniyor demektir.””

“Kalite kavramlari ile ilgili baz1 yanlis diisiinceler asagida belirtilmistir.°

. Kalite sadece mallar i¢in gegerlidir.

. Kalite fazla masraf gerektirir.

. Kalite pahalidir.

. Kalite isletmede sadece kalite boliimiiniin sorumlulugundadir.
. Kalite liikstiir.

. Kalite mitkemmelliktir.

Kalite soyut bir kavramdir.”

1.1.2 Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Insanlik tarihinin basladig1 andan itibaren insanlar kaliteye énem vermislerdir. Kalite
kavraminin gelisimini incelemek ig¢in Sanayi Devrimi’ni ele almak anlamli olacaktir. Kalite
kavraminin tarihsel gelisimi, sanayi Oncesi ve sanayi sonrast seklinde iki donemde
incelenebilir.  Sanayi Oncesi donemle ilgili bilgiler ¢ok eski c¢aglara kadar
uzanmaktadir.’Kalite kontroliine ait bilincli ¢abalarin Misir Piramitlerinin yapilisina kadar
oldugu arkeolojik arastirmalar ve eski yapilarin kalintilarina bakildigr zaman goriilmektedir.

Piramitlerin kusursuz olusu, klasik yunan eserlerinin miikemmelligi ve Roma yapilarinin

Adnan Celik, Kalite Yénetim Sistemi ve CE€ Isareti Uygulamalari, Gazi Kitapevi, Ankara, 2006, 5.9
® Mahmut Tekin, Kalite Giivence ve Standartlari, Gliinay Matbaa, Konya, 2006, s.53
"Y1lmaz Taptik, Ozgiil Keles, Kalite Savas Araglari, Kal-Der Yayinlari, Say1 22, Istanbul, 1998, 5.176
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saglamligi, Kalitenin kontrol ¢alismalarini i¢in suurlu bir ¢aba sarf edildigini ortaya

koymaktadir.®

Kalite kavraminin algilanisi tarih boyunca farkli sekillerde kendini gdstermistir. M.O.
2150 yilinda Hammurabi Kanun’larinda kalite ile ilgili ilk kayitlara rastlanmaktadir.
Hammurabi Kanun’larinda, “Eger bir insaat ustas1 bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince
saglam olmayip ev sahibinin iistiine ¢okerek Gliimiine sebep olursa, o ingaat ustasinin basi
ucurulur.” Yine, Eski Misirlilar anit mezarlarin yapiminda kullandiklar taslarin uygun bir

bi¢imde yontulmasina ve birlestirilmesine 6zen géstermislerdir.9

Sanayi devrimi oncesinde liretim, evlerde veya kiiciik ve daginik iiretim birimlerinde
yapilmaktaydi. Bu dénemde kalite belli bir plana dayali olmadan isi yapan tarafindan kontrol
edilmekteydi.Siparis iizerine az sayida Uretimin yapildigi devamli iretimin olmadigi
devirlerde kaliteyle ilgili sorunlar iiriinii veya hizmeti sunanla, iiriin veya hizmeti alan

arasinda yiiz ylize iliskilerle gézﬁmlenmekteydi.lo

Usta-cirak iliskisinin gelismesiyle birlikte 13. yiizyilda ciraklik ve esnaf loncalari
kurulmaya baslamistir. Bu dénemde ustalar, hem ¢iraklar icin egiticilik gorevi hem de yapilan

islerin kalitesini gozetleyen muayene elemani gorevini iistlenmislerdir.™*

Uretim seklinin atdlye tiirii iiretimden fabrikalasmaya ve kitle iiretimine gegisi sanayi
devriminden sonra makinelesmenin artmasiyla olmustur. Endiistri devrimi ile eski
ehemmiyetini kaybeden usta ve kalfalar yeni sistemde nitelikli isgiiciinii olusturmuslardir.
Fakat basar1 kriterinin ¢ok tiretmek ve 6l¢ek ekonomisinden yararlanmak seklinde kendini
gosterdigi mal arzi a¢ig1 bulunan ekonomilerde iiretim artimina paralel olarak meydana gelen
istihdam agig1, niteliksiz is¢ilerden karsilanmaya calisilmis ve bdylece kalitede azalma
goriilmistiir. 19. Yizyilla birlikte ireticiler kalite suuruyla Trettikleri mamullerine

markalarint koymaktan mutluluk duymaya baslamlslardlr.12

BUfuk Gencel, Yiiksek Ogretim Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Akreditasyon, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 3, Say1 3, Izmir, 2001, 5.164-218.

*Sutkt Gozlii, Uretim, Verimlilik ve Toplam Kalite Yonetimi, Toplam Kalite Y6netiminde Tiirkiye Perspektifi, Uniform
Matbaacilik, Istanbul, 1994, s.54

10Gl’ines Gengyilmaz, Selim Zaim, Egitimde Toplam Kalite Y®6netimi, istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, Cilt
22, Say1 2, Istanbul, 1999, s.10

11Nuraydln Topgu, Toplam Kalite Yonetimi ve Faaliyete Dayali MaliyetlemeY 6ntemi,Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi, Cilt 13, Say1 7, Balikesir,2010,ss.189-217

Pilke Kaya, Bahar Taner, Toplam kalite Y&netiminin Bagariyla Uygulama Esaslari- Bir Hizmet Isletmesi Ornegi, Cukurova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt14, Say1 1, Adana, 2005, ss.353-362
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II. Diinya Savasi’ndan sonra iiriin kalitesinin iyilestirilmesi gerekliligi bu konuda
caligmalarin artmasina neden olmus ve Amerika’da Amerikan Kalite Kontrol Dernegi
(ASQC) kurulmus ve kalite iyilestirme caligmalarina katkida bulunmustur. Bu doénem
Amerikan iiriinlerine ilginin yogun oldugu bir zaman dilimini kapsamaktadir. Ozellikle
talebin arzi asmasi nedeniyle c¢ok miktarda iiretilen Amerikan {riinleri piyasada
kapisilmaktaydi. Oysa ekonomik buhranlar dikkatleri iiriin fiyatlarma, dolayli olarak da
maliyetlerine ¢evirmisti. Japonlar kaliteli tirlinler iireterek ancak piyasada var olabileceklerini

anlamiglar ve dogal sartlarinda yetersizligi nedeniyle, konuya biiyiik onem vermislerdir.

Tiirkiye’de serbest ekonomiye gecilmesi ile kaliteye duyulan alaka artmaya baslamis
ve birgok dernek ve danismanlik sirketleri kurulmustur. Bunlar sayesinde KOBI’ler ve biiyiik
isletmeler kalite kavramini tanimaya baglamiglardir. Tirkiye de faaliyet gosteren biiyiik
sanayi Kuruluslarinin yabanci kuruluslarla ile yaptiklar istigraklarla birlikte, Tiirkiye’de ortak
iiretim yolu ile liretilen kaliteli liretim yabanci iiriinler taninmaya baslanmis ve yerli {irlinlerde
de aymi standartlardaki oOzellikler talep edilmistir. Sanayi sektoriindeki kuruluslar bu
gelismelerle birlikte insan kaynaklar1 ve egitime daha fazla ehemmiyet vermeye ve bu sahada

uzun vadeli yatirimlar yapmaya baslamislardir.

1.1.3 Toplam Kalite Yonetiminin Tanim

Toplam Kalite YoOnetimi sadece iretim ile ilgili birimleri degil, tiim isletme
calisanlarini ilgilendiren bir kavramdir. Yonetim alaninda bu gelismeleri takip etmek ve
gereken adimlart atmak isletmeler acisindan artan rekabet¢i ortamda varliklarim

siirdiirebilmek ve basarili olmak icin 6n kosuldur.™

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ile sadece iiretilen mal ve hizmetlerin degil bir
kurulustaki tiim faaliyetlerin stirekli olarak iyilestirilmesi ve teskilattaki tiim ¢alisanlarin aktif
katilimiyla calisanlar, miisteriler ve toplum memnun edilerek karlilik hedefine ulasiimak
istenilmektedir. TKY misterilerin taleplerine her seyden fazla 6nem verir. Siirekli artan
rekabet sartlariyla basa ¢ikabilmek ancak TKY anlayisin1 6ziimseyerek saglanabilir. Toplam

Kalite Yonetimini “bilimsel aklin demokrasi ile evliligi” seklinde de tamimlayabiliriz.**

13Serif Simsek, Yonetim ve Organizasyon, Adim Ofset, Baski1 9, Konya, 2007, s.20
14Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlan Y6netimi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2000, s.28
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Toplam kalite yonetimi kurulusa rekabet avantaji saglayacak bir orgiit stratejisidir ve
temel Ogesi olan kalite yalniz mal veya hizmetin vasfi degil ayn1 zamanda bir diisiince

cergevesi, orgiitsel bir yasam tarzi ve kurulusu ileri tastyacak itici bir kuvvettir.™

Biitlin ¢aliganlarin motivasyonu saglanarak, egitim ve katilimlariyla, devamli gelisim
ve iyilestirme ile planli, sistematik yaklasim ve kapsamli yaygin faaliyetlerle, hatalarin
onlenmesi, yliksek verimlilik, iirin ve pazar ¢esitlemesi gibi TKY felsefesinin uygulanmasi
sonucunda yiiksek kalite ve rekabet giicii ile diisiik maliyete ulasilmaktadir. Bir isi yapmaya
baslarken iyi ve dogru yapmak, ciktinin ilk seferde ve her seferde kusursuz olmasini
saglamak, bunun kontrollerini siirekli devam ettirmek, rekabet giiciinii arttirmak ve isletmeyi

siirekli kilmaktir.*®

1.1.4 Toplam Kalite Yonetiminin Ozellikleri

Isletmelerde yonetim faaliyetleri zamanla yeni boyutlar kazanmis ve TKY’nin hizla
daha fazla 6nem kazanmasi sonucunda, klasik yonetim modeline gore onemli degismeler
kaydedilmistir. TKY nin bilinen belli bagh 6zellikleri benimsenip, tiim ¢aliganlar tarafindan
uygulanmaya konuldugu siirece basar1 elde edilir. Yusufoglu TKY’ nin basariya gotiirecek

temel dzelliklerini sdyle siralamistir. ™’

. “TKY, bir yasam felsefesidir. Bu yaklasim yonetim anlayisi, felsefesi, orgiit yapisi ve

yontemleri ile bir biitiin olup insan faktoriinii 6n plana ¢ikarir ve onun mutlulugunu esas alir.

. TKY’ de siirekli gelisme anlayisi esas alindigindan, tiim siirecler yeniden gozden

gecirilerek daha iyiye ulasilmaya ¢alisilir.
. TKY”’ de i¢ ve dis miisteri anlayisi temeldir ve onlarin talepleri karsilanmalidir.

. Sadece son {iiriinii satin alan kisi (dis miisteri) degil, her birim kendinden bir sonraki

birimi (i¢ miisteri) memnun etmek zorundadir.

. TKY’ de kalite geleneksel yaklasimda oldugu gibi sadece bir boliimiin degil,

isletmenin biitiin boliimlerinin, biitiin elamanlarinin gorevidir.

BGiildem Dalak, Denetim ve Kalite Denetimi, Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 1, Say1 1, Mugla, 2000,s.135
ibrahim KAVROKOGLU, Isletme Y6netiminde Toplam Kalite Y6netimi, Kalder Egitim Yaymlar Dizisi, Istanbul,1998,
s.53

YEmel Yusufoglu, Devlet Hastanelerinde TKY Uygulamast,(Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Yayinlanmamuis Yiiksek Lisans Tezi), Afyonkarahisar, 2008, s.27



. TKY” de kalite, liretimin nihai ¢iktilarinin kontrolii ile degil “ilk seferinde dogru yap”,

“sifir hata ile iiretim” temel ilkelerini uygulamakla elde edilir.

. TKY, herkesin fikrini rahatga sdyleyebilecegi, yonetime ve kararlara bir bigimde

katilabildigi demokratik bir yonetim yaklagimidir.

. TKY, paylasma, katilimeilik ve ekip calismalarini esas alan ¢alisanlarla ¢ift yonlii ve

saygili iletisimin kuruldugu bir yonetim yaklagimidir.

. TKY, calisanlarin katilimini saglamak ig¢in, insan kaynaginin yaraticilik ve

yenilik¢iligini tesvik eden bir sistemdir.”

TKY’ nin ac¢ikladigimiz bu 6zelliklerinin, TKY felsefesini  benimseyerek

uygulayabilen kurum ve sirketlere sagladig: yararlar su sekilde siralanabilir.'®

. “Toplam Kalite Yonetiminde girdiler ve iriinler biitiin proseslerde kontrol
edildiginden, {riin ve hizmetlerin kalitesinin ylikseltilmesiyle projelerdeki hata sayisi

azalmaktadir.

. Kalite ile ilgili misteri sikayetleri azalmaktadir. Ciinkii sikayetler projelerdeki
eksiklik ya da yanligliklar sonucu ortaya ¢ikmaktadir, ancak TKY ile projelerdeki hata sayisi

azaldigindan miisteri sikayetleri de azalmaktadir.

. Yiiksek kaliteli ve iyi tasarlanmis projeye sahip olan miisterinin gliveni ve tatmin

derecesi artmaktadir.

. TKY kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasini saglayarak hatali proje ve tekrar
caligma miktarinin azalmasini saglamaktadir. Tekrar ¢alisma proje firmalarinin i¢ine diistiigii

ve maliyetlerini arttiran en 6nemli kalitesizlik unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

. Kalite giivence sistemi kurulmasi ve yeni miisteriler edinilmek ve mevcut miisterilerin
mutlulugunu saglayarak onlarin tekrar gelmesi konusunda en Onemli pazarlama aracidir.
Gilinlimiiz isletmelerinde ISO 9000 serisi standartlar1 Toplam Kalite Yonetimine dogru ilk

adimi olusturmaktadir.

18Hiiseyin Ozgen, Halil Savas, Verimlilik ve Kalite Arasindaki iliskinin Toplam Kalite Yénetimi Anlayis1 Agisindan Analizi,
Standart Ekonomik ve Teknik Dergi, TSE Yayini, Trabzon,1997,s.55



. Sikayetlere ¢ok hizli bir sekilde cevap verilerek, bunlarin tekrar olugmasi

engellenmektedir.

. Kaynaklarin etkin kullanimi ile birim maliyetler azalir ve katma deger verimliligi
artmaktadir.
. Uretim hizi ve birim is giicii ile yapilan iiretim miktar1 artar ve rasyonel iiretim

planlar1 hazirlamak miimkiin hale gelmektedir.

. Aragtirma ve test maliyetleri diismektedir.

. Firma i¢in, hem birimler hem de kisiler arasindaki bilgi akis1 daha diizenli hale
gelmektedir.

. Aragtirma- gelistirme faaliyetleri hizlanabilmektedir.

. TKY ile miisteri taleplerinin karsilanmasinda esneklik saglanmaktadir.

. Uretim akistyla ilgili olarak, siire¢ i¢inde yer alan islemlerin say1s1 azalmaktadir.

. Miisteriye hizmet artar ve {iriin teslim siireleri kisalmaktadir.

. Calisan teknik personel ve igveren iligkilerinin diizelmesini saglamaktadir.”

1.1.5. Toplam Kalite Yonetiminin flkeleri

“Toplam Kalite Yonetiminin temel ilkeleri ise sunlardlr;19

. Kalitenin 6n planda tutulmast,

. Kalitenin firma stratejisinin temel bir unsuru haline getirilmesi,
. Ust ydnetimin kaliteye baglilig1 ve destegi,

. Degiskenleri azaltmaya yonelik mamul ve sistem tasarima,

. Calisanlarin tiimiiniin, miisteri tatminine 6ncelik vermesi,

. Isletmenin kalite hedef ve politikalarinin netlestirilmest,

SMiinir Sakrak, Maliyet Yoénetimi, Yasa Yaymlari, Istanbul, 1997, s.55
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. Toplam kalite yonetimi maliyetlerinin hesaplanmasi,

. Kalite ¢gemberleri,
. Verimlilik ¢alismalari
. Egitim faaliyetlerinin devamli olarak gerceklestirilmesi”,

Deming’ in TKY ile ilgili ortaya koydugu temel ilkeler TKY’ nin basariliyla
uygulanabilmesi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ilkeler; Tiim isletmeyi kapsayacak
sekilde somut hamleler yaparak yukaridan asagiya dogru olacak sekilde degisimin
saglanmasi, isletmede c¢alisan herkesin kendisinden sorumlu oldugu bilincinin asilanarak
otokontroliin saglanmasi, TKY felsefesinin kabul edilmesi, birimler arasi iletisim engellerinin
kaldirilarak iletisime verilen 6nemim arttirilmasi, yonetimin hatalarla ilgili ivedi tedbirler
alarak hatalarin kendisinden kaynaklandiginin farkinda olmasi, calisanlarin kendilerini
gelistirebilecekleri egitim ve kurslara gonderilmeleri, calisanlara verilen imkanlarla ve
kararlarin c¢alisanlarla istisare edilerek alinmasi ile c¢alisanlarin isletmeye olan aidiyet
duygusunun saglanmasi, yapilan tiim islerde ve calisanlarin yetistirilmesinde onceligin kalite

faktoriine verilmesidir.?°

Juran, Deming ve Ishikava gibi kalite onciileri TKY ile ilgili ¢esitli kalite modelleri
ortaya koymustur. Ortaya konan ortak ilkelerinin baslicalari ise; siire¢ odaklilik, misyon
paylasimi, duruluk, devamli egitim, dinamizm ve elastikiyet, yaraticiligin tesvik edilmesi,
miisteri odaklilik, istirakli yonetim ve ekip calismasi, basariyr tesvik etme, devamli
iyilestirme, hatay1 baslangicta dnleme olarak sayilabilir. Miisteri tatmini ve miisteri odakl
olmak bu ilkeler arasinda en dnemli ve belirleyici olanlardir. TKY” nin 6ziinii ve esasini, mal

ve hizmet iiretiminde miisteri talep ve ihtiyaglarina uygunluk olusturmaktadir .

1.1.5.1. Miisteri Odakh Olmak

Miisteri odaklilik, TKY nin en 6nemli ilkelerinden biridir ve tam ve stirekli miisteri
mutlulugu esastir. Giiniimiizde diinya piyasasinda kendini iyiden iyiye hissettiren rekabet
baskisi, isletmeleri “sattigin1 yapan” konseptinden uzaklagtirarak ‘“satilabileni yapan” haline
gelmesine sebep olmustur. Miisterilerin talep ve gereksinimlerinin karsilanmasi, bununla da

yetinilmeyerek miisterilerin ihtiyaclart dogrultusunda mutlak tatminlerini saglayacak sekilde

Mina Ozevren, Toplam Kalite Yonetimi Temel Kavramlar ve Uygulamalari, Alfa Basim Yayin Dagitim, Istanbul, 1997,
s.13
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isletmedeki tiim boliimlerin yonlendirilmesi miisteri tatmini agisindan ¢ok onemlidir. TKY”
nin temel hedefi ekonomik, teknolojik ve diger nedenlerle devali olarak degisen miisteri talep
ve gereksinimlerinin izlenmesi, istenilen kalite, fiyat ve teslim 6l¢iilerine bagli olarak bu talep
ve gereksinimlerin giderilmesidir. Burada bahsedilen miisteriler sadece hizmeti veya iriinii
satin alan dis kullanicilar degillerdir. Ayn1 zamanda isletmenin i¢ miisterilerini olusturan yani
isletme calisanlari ve isletme boliimlerinin de tatmini 6nemli bir unsurdur. TKY, miisterilere
bir biitiin olarak bakarak miisteri tatmini hedefini, isletme disinda oldugu kadar isletme iginde
de gergeklestirmeye Qallsmaktadlr.21ig miisterilerin istek ve ihtiyaglarmin belirlenmesi, dis
misterilere gore daha kolaydir. Ciinkii i¢ miisterilerle goriisme ve fikir alma imkani

mevcuttur.

D1s miisteri olarak nitelendirilen miisteriler ise, bir liriin ya da hizmetten Kaliteli
olmas1 kosuluyla, en fazla fayday1 temin etmeyi arzulayan kisilerdir. Tiikketen konumundaki
dis miisterilerle olan iligkilerde miisteri talep ve gereksinimlerinin dogru anlamak, bunun igin
miisterilerle iletisim kurmak, bu iletisim siirecinde esnek davranmak gerekmektedir. Alinan
bilgilerin o6l¢iilmesinden sonra gerekli degerlendirmeleri yaparak, diizeltmeler yapmak

yoluyla sifir hataya ulasmak esastir.??

Isletmelerin énem vermesi gereken bir baska konu, dis miisteri memnuniyetinin i¢
miisteri yani calisan memnuniyetinden gectigidir. Isletmeler iiriin ve hizmet kalitesine dnem
vererek dig miisteri memnuniyetini saglarken, i¢ miisterilerinin de kendi is iligkilerinde ayni
memnuniyeti yasamasini saglamalidirlar. TKY sistemi her seyden once kaliteye bakis agisi ile
ilgili olup “kalite miisteri tatminidir” anlayisinin kurulusun i¢ siireclerinde benimsenmesini
saglamalidir. Bunun igin ¢alisan herkes, isi devrettigi ya da birimi miisteri olarak gormeli ve
isini ilk defada dogru yaparak miisterisine devretmesi gerektigini kabullenmelidir. Bu nedenle
idari personele kalite anlayis1 ne olgiide islenirse, geri doniisii de o dlglide olacaktir. Miisteri
istek ve ihtiyaglarmin belirlenmesi igin pazar arastirmalar1 yapilmaktadir. Uriiniin kalitesinin
arttirtlmasi i¢in pazar arastirmasi sonuglari degerlendirilerek ARGE ¢aligmalari ile iiriin ya da
hizmetin tasarimlaria yansitilmas: gerekmektedir. Bu siiregte kritik nokta miisteri taleplerine

iliskin dogru ve yeterli bilgi edinilmesi, yani yeterli pazar arastirmasi yap11mas1d1r.23

2"Muhittin Simsek, Toplam Kalite Yonetiminde Basarinin Anahtar1 insan Faktorii, Babiali Kiiltiir Yayincilik,
Istanbul,2002,s.45

22Haldun Ersen, Toplam Kalite ve Insan Kaynaklar1 Yonetimi {liskisi, Sim Yaymcilik, Istanbul,1997,5.53
2Haldun Ersen, a.g.e.,s.47
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1.1.5.2. Ust Yonetim Liderligi Ve Sorumlulugu

TKY’nde devamli gelisen ve degisim i¢inde olan durumlara uyum saglamasinda ve
miisteri taleplerinin karsilanmasinda st yoOnetimin gosterecegi sorumluluk son derece
onemlidir. Ust yonetim desteginin saglanmas1 TKY ’nin basarili olabilmesi i¢in atilacak ilk
adimdir. TKY’ nde basar1 i¢in yOneticilerin gliven verici, yol gosterici, gelisimi ve isbirligini
destekleyici, katilimei, degisime acik, calisanlarin gelisimini destekleyici ve TKY’ni
benimsemis olmasi, bu yaklasimi ve olast sonuclarini ¢aligsanlara acgik¢a anlatmalar1 ve bu

siirecte ¢alisanlara destek olmalari gerekmektedir.24

TKY bir ekip ¢alismasi oldugundan isletme de calisanlarin diisiinceleri alinmali ve
oneri getirmeleri istenilmelidir. Calisanlara deger veren ve saygi gosteren, onlarin
diisiincelerine Onem veren bir yOnetim mantalitesi, ¢alisanlarin TKY uygulamalarina

istiraklerini, egitilmesini, gelisimlerini ve motive edilmelerini saglar.

Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin her asamasinda liderlik 6nem arz etmektedir.
TKY’de iist yonetim, kalite stratejisi, kalite politikast ve kalite hedeflerini belirlemeli;
degisime kars1 direnci kirmali; i¢c ve dis miisterilerin degisen gereksinimlerine duyarli olmal
ve onlar siirekli degerlendirmelidir. Ust ydnetimin temelde isletmenin basarimini arttirmasina
olanak saglayan sistemleri kurmak ve gelistirmek ile mevcut sistemi belirlenen amaglara

uygun calistirmak gibi sorumluluklari istlenir.

1.1.5.3. Siirekli Gelisim (Iyilestirme)

TKY’nin temel felsefesini Japoncada kaizen olarak ifade edilen siirekli gelisme
anlayist olusturmaktadir. Kurumdaki tiim ¢alisanlar bu siirecte siirekli gelisim ¢alismalarinda
yer alir. Hedeflenen standartlara ulagsmanin yeterli olmadigi siirekli gelisme anlayisinda
arzulanan seviyenin de devamli olarak iyilestirilmesi esastir. “Japonca sozciiklerden olusan
Bes olimpik halka ya da 5S olarak isimlendirilen Kaizen basamaklari sunlardir;*

. SEIRI: Yararsiz nesnelerin kaldirmasi,

SEIFUTI: Her seyin miimkiin olan en giizel sekilde icra edilmesi,

. SEISO: Calisma sahasinin karmasadan kurtarilmasi, diizgiin vaziyette bulundurulmast,

24Aliye Mandiracioglu,Aybiigen Leblebici, Emel Liileci, Toplam kalite yonetiminin bir unsuru olarak ¢alisanlarin is
doyumlarinin bir fabrika 6rnegi ile degerlendirilmesi, Ege Tip Dergisi, Cilt N0:39, Say1 3, izmir, 2000,ss.165-168.

25(")Zgiir Sarag, Tiirk Vergi Yénetiminde Toplam Kalite, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayimlanmanms
Yiiksek Lisans Tezi), Izmir,2000, 5.50
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. SEITON: Liizumlu seylerin ihtiyag oldugu zaman rahat bulunabilecek tarzda

muhafaza edilmesi,
. SHITSUKE: Mevcut standartlara yerine yenisi konana kadar riayet etme disiplini.”

Siirekli gelisme anlayisini benimsemis olan organizasyonlarin kazanacag tistiinliiklere
bakildiginda; isletmede ¢alisan herkes ayni amaca giidiilenerek ¢aligmasi, motivasyonlarinin,
bilgi ve beceri seviyelerinin yiikseltilmesi, yiiriitilen bitiin faaliyetlerin hareketlilik
kazanmasi ve boliimlerin islerini daha dinamik ve randimanli yapmalarini saglayacagi

seklinde ifade edilebilir;

1.1.5.4. Motivasyon

TKY’ nin istenilen amacglara ulasmasi, kuruluslarin daha dinamik ve randimanli
faaliyetlerini yiiritmeleri agisindan motivasyon ¢ok miihimdir. Motivasyon sadece yonetim
alanindaki basariyr degil aym1 zamanda her tiir bireyler arasi iligkilerdeki basariyr da
belirlemektedir. Motivasyon, amaca yonelik davraniglarin olusturulmasi ve yonetilmesi ile
ilgilidir. Liderler motivasyon faktoriinden yararlanarak calisanlarda hedefe yonelik tutum
olusturmayr amaglarlar ve TKY hedefleri istikametinde yonlendirerek TKY nin esas

Ogelerinden olan katilimeilig1 saglamaya calisirlar.

1.1.5.5. Siirekli Egitim

TKY uygulamalarinin temel taslarindan biri de ¢alisanlarinin egitimi, yetistirilmesi ve
motive edilmesidir. TKY’ de egitim kurulustaki tiim c¢alisanlar1 kapsayacak sekilde
verilmelidir. Insan faktorii TKY> de temel unsurlardan biri oldugundan, Kaliteyi saglamak
icin insan giicline ihtiya¢ vardir ve bu giicii en ileri seviyeye tagimak i¢in gelistirmek
gerekmektedir. insan faktoriinden optimum seviyede yararlanabilmek icin strekli egitim

sarttir.

TKY sistemini hayata gegiren organizasyonlar kullandig: klasik yontemden farkli ve
yeni bir sisteme ge¢mektedir. Toplam kalite yOnetiminde egitimin kurumsallastirilmasina
gereken onem verilerek 6zii itibariyle degisimi, siirekli yenileme ve iyilestirmeyi hedefleyen

TKY’ nin amaglarina ulagsmasi i¢in gerekli zemin hazirlanmis olur.?®

*®Necdet Ozgakar, Bir Kamu Kurulusundaki Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi, istanbul
Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi. Cilt No: 39, Say 1, Istanbul, 2010, s.114,
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1.1.5.6.Katilimeihik

Katilimeilik TKY nin temel 6gelerindendir. TKY takim c¢aligmasi esasina dayanir.
TKY calismalarinda iist yonetimin liderligi, ekip ¢alismasi ve ekip ruhunun olusturulmasi
katilimeiligin temelini olusturmaktadir. Deming’e gore kuruluslar, miizisyenlerin iyi miizik
iiretmek i¢in bir arada ¢alismalar1 gereken orkestralara benzer. Kuruluglarda boliimler, iyi
miizikler iretebilmek, kurulusun misyonunu yerine getirebilmek icin bir arada
caligmaktadirlar. Bir orkestradaki her miizisyen orkestraya miimkiin olan en iyi katkida
bulunmali, aletini ¢ok yiiksek sesle ¢alarak dikkati kendisine ¢ekmemelidir. Boliimlerin kendi
haline birakilmamasi ve sistemin yonetilmesi gerekir. Boliimler, kurulusa yaptiklar1 katkiyla

degerlendirilmelidirler.?’

Kalite kontrol herkesin isidir. Ekip caligsmasi ile tiim isletme c¢alisanlarinin, problem
¢ozme, siirekli iyilestirme, kaliteyi saglama ve siirdiirme ¢alismalarina katilmalari istenir. Bu
sebeple, calisanlarin katilmi ¢agdas yoOnetim diislincesinin temel taslarindan birini

olusturmaktadir.

Katilimcilik sayesinde herkesin bilgi ve becerileri organizasyona uyumlu bir sekilde
dahil edilir. Kaliteye ulasabilmek igin iriiniin yapimindan sunumuna kadar her hangi bir
boliimde ¢alisan herkesin sorumlulugunu {istlenmesi gerekmektedir. Bu saglanabilirse
caligsanlar, isin yapimina motive bir sekilde istirak eder ve c¢esitli secenekler iireterek

yaptiklari isten daha fazla haz alirlar ve islerini kalite standartlarina yakin yaparlar.

1.1.5.7.0lcmeye, Verilere, Istatistiklere Dayah Yaklasim

TKY’nin temeli, Kuruluslarda uygulanan siire¢ ile ciktilarin Ol¢lilmesi ve analiz
edilmesidir. Veriler, TKY ’nin iizerinde 6nemle durdugu bir konudur ve 6l¢iim yoluyla elde
edilir. Veriler, gercekleri ifade eder. Kalite gibi soyut 06zellikleri olan bir olgunun
incelenmesinde somut veriler, yani 6l¢iimler ¢ok 6nemlidir. Ciinkii 6l¢iilemeyeni yonetmek
ve gelistirmek miimkiin degildir. Isletmenin her diizeyinde ve her fonksiyonunda
performansin gelistirilmesi, iriin ve/veya hizmetin kalite standartlarinin yenilenmesi ve
tyilestirilmesi hedefiyle yapilan mevcut pozisyonun tayin edilmesi, mevcut pozisyonun yararli

olup olmadigmin netlestirilmesi, icra edilen iyilesmenin tarif edilmesi, iyilesme siirecinin

*Nicolas Weaver, Toplam Kalite Yonetiminin Dért Asamasi(Cev. Tuncay BIRKAN- Osman AKINBAY),Sistem
Yayincilik, 2.Basim, Istanbul,1997,s.80-83
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idare edilmesi, gelismelerin takip edilmesi gibi caligmalar1 yapabilmek icin verilere ihtiyag

vardir.

Olgme sistemi ¢alisanin katilimina olanak saglamali, adaletli, yenileyici, motive edici,
mevcut pozisyonlara uyumlu, gegerli, giivenilir, devamli ve siimullii olmalidir. Basarim
degerlemesinin esas hedefi, ¢alisanlarin is proseslerini iyilestirmedeki katkilarmi bilgilerini

tespit etmek ve becerileri oraninda mesuliyet almalarini saglayarak bir kiiltiir olugturmaktir.”®

Orgiitlerin performans dlgmesi bilyilkk 6nem arz etmektedir. Orgiitleri performans
Olgmeye zorlayan sebeplere bakildiginda; calisanlarin ticret oranlarini belirlemek ve
odiillendirme ile basar1 artislarini tesvik etmek, basarili ve basarisiz is goreni ayirt ederek
kaliteli elamanlarin yiikselmesini ve bagka ise gegmesini (transfer) saglayarak basarisizlarinin
isine son verilmesi veya pozisyonlarinin tekrar degerlendirilmesini, personel envanteri
hazirlanarak isgiicii planinin yapilmasini, ekip caligmasini gelistirmek gayesiyle ¢alisanlar
arasindaki iligkilerin gbézden gecirilmesini, egitim ihtiyacinin belirlenerek ¢alisanlarin
yonlendirilmesini, boliimler ile yonetici ve calisan arasindaki iletisimin arttirilarak igin
amacia herkesin gilidiilenmesinin saglanmasi, is hakkinda belli konulara ilgi gosteren
caliganin hangi konulara ilgi duydugunun belirlenmesi ve bu alakanin kurulusun amaglariyla
ahenginin saglanmasi, c¢alisanlarin performanslarin yeterli olup olmadigi konusunda

uyarilmasinin oldugunu sdyleyebiliriz.

1.2.Toplam Kalite Yonetiminin Araclar

1.2.1. Kalite Kontrol Cemberleri Yontemi

Kurulustaki biitiin i gorenlerin faaliyetlere istiraklerini saglamak i¢in kullanilan en
ehemmiyetli arag, kalite ¢emberleridir. Kalite ¢emberleri ayni is yerinde, ayn1 veya benzer
islerde veya aymi birime bagh olarak calisan, diizenli araliklarla toplanan, ayni profesyonel
ugrasilara sahip 5-10 kisi arasinda degisen goniilliilerden olusan, homojen ve daimi ¢aligma

gruplaridir.

Kalite ¢emberleri; “iliretim silirecinde, maliyeti diisiirme, tasarruf saglama, kalite
artirma gibi temel amaglarin yani sira, ¢alisan kisiyi her giin yaptig1 isleri ve karsilastig

olaylar1 diistinmeye zorlamasi, sorunlar1 kavratmasi, ¢oziim yollar1 bulmak amaci ile

ngﬁrkan Argon, Altay Eren, [nsan Kaynaklart Yo6netimi, Nobel Yaynlari, [stanbul, 2004, ss. 224-225
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arastirmaya itmesi ve isi zenginlestirmeye imkan vererek zihinsel ve duygusal tatmin

saglamasi gibi sosyal ve psikolojik yararlar saglar.”*®

Kalite ¢emberlerinin amaglarina bakildiginda; isyerini isletmenin inkisaf etmesine
yardim edecek huzurlu calisilabilir bir ortam haline getirmek, tiim c¢alisanlar1 motive ederek
mesuliyet almalarini saglamak, kalite ve is giivenligi bilinci olusturularak hatalarin en aza
indirilmesi, Uretim boliimlerinin biitiin kisimlarinda ¢alisan personelin smirsiz iggiicli

kapasitelerinden eksiksiz olarak faydalanmak oldugunu sdyleyebiliriz.*°

1.2.2. Beyin Firtinas1 Yontemi

Beyin firtinasi, ¢ok sayida bireyin kapasitesinden yararlanmak amaciyla 6zellikli bir
problem ya da mevzu hakkinda fikirler dizelgesi meydana getirmek igin kullanilan bir ekip
yontemidir. Yeni fikir ve diislincelerin olusumu ¢6ziim i¢in 6nemli bir adimdir. Beyin firtinast
ile fikir tiretilen ortamda liderin gorevi olabildigince fazla diisiince iiretilmesini saglayarak
ortaya atilan biitiin fikirlerin tartisilarak sonucta ortaya ¢ikan tiim goriislerden faydalanilacak

zeminin olusturulmasidir.

1.2.3. Sebep Sonug¢ Diyagramlar1 Yontemi

Belirli bir sorun veya durumun muhtemel sebeplerini saptamak icin kullanilan teknik
sebep sonug¢ diyagramlaridir. Cizilen grafigin goriintiisii balik kilgigin1 andirdigindan Balik
Kilgig1 veya Ishikawa Diyagrami da denir. Balik kilgig1 diyagramiyla, karmagik bir olay,
sebeplere dayali olarak aciklanmaya c¢alisilmaktadir. Beyin firtinasi yontemi ile birlikte
uygulandiginda daha verimli sonuglar veren 1shikawa diyagramlari uygulamasi kolay,
olabildigince stimullii bireysel ve kurumsal kapsamda herhangi bir konuda uygulanabilen bir

problem ¢6zme yontemidir. “Balik Kil¢ig1 grafik ¢esidi sayesinde;?’1

% Problem ¢6zme prosesinin diizenli olmasini saglamasi,

% Problem {izerine tiin bilinmeyenler tespit edilerek, bilinenlerden bilinmeyenlere dogru
sistemli bir konsept olusturmasi,

¢ Problemle aracisiz olarak tecriibesi olan kisilerin bilirkisiliginden faydalanilmast,

2jsmail Efil, Yénetimde Kalite Kontrol Cemberleri ve Uygulamadan Ornekler, Uludag Universitesi Basimevi, Bursa,
1994,5.6

*%Ozlem ipekgil DOGAN, Kalite Uygulamalarmin Isletmelerin Rekabet Giicii Uzerine Etkisi, Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 2, Say1 1, Izmir, 2000, ss.32-35

31Cihangir Aksit, Tiirk silahli Kuvvetlerinde Toplam Kalite Uygulamalari-2, Genel Kurmay Basimevi, Ankara,1999,s.30
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% Yalnizca Sebep sonu¢ diyagramlarinin hazirlanmasi bile kurumsal iletigimin

arttirtlmasinin saglanmasi neticesini dogurur.”

1.2.4.Pareto Analizi Yontemi

Problem ¢6zmek, basari durumunu gozlemek veya problemin temel nedenini
belirlemek icin bir baslangi¢c noktas1 segmek amaciyla tiim problemlerin veya sartlarin bagil

Oonemini gostermek ve verileri tasnif ederek karar almak i¢in kullanilir.

Ik defa italyan ekonomist Wilfredo Pareto tarafindan ortaya ¢ikarilmis olan ve 80 / 20
kurali  olarak  bilinen Pareto prensibi, Pareto analizi yonteminin  temelini
olusturmaktadir.**Pareto prensibi; problemlerin dnemli bir kesiminin ekseriyetle birbiri ile
irtibath az sayidaki fakat hakim (dominant) sebeplerden kaynaklandigini ortaya koyar. Bu
baskin sebeplerin meydana getirdigi problemler giderilebilirse basar1 orani artacaktir.Pareto
analizi ile ekipler sorunlara neden olan baskin sebepler lizerine odaklasarak problemi

belirlemeye caligirlar.®

2Selami OZCAN, Istatistiksel Proses Kontrol Tekniklerinden Pareto Analizi ve Cimento Sanayiinde Bir Uygulama, Iktisadi
ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt No:45,Say1 3, Ankara,2011,5.151-174

*Erkan OZTURK, Istatistik Process Kontrol Tekniklerinin Bilgisayar Ortaminda Kullanilmas1,5.Ekonometri Sempozyumu,
Istanbul, 2005
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IKiNCi BOLUM

SAGLIKTA HiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMIi VE ACIL BAKIM
HiZMETLERI

2.1 Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin Tanim, Ozellikleri,
Etkileyen Faktorler

2.1.1 Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin Tanim

Toplam Kalite Yonetiminin son yillarda saglik sektoriindeki 6nem ve anlami giderek
artmaktadir. TKY uygulamalar1 1980’li yillardan baglayarak ozellikle gelismis iilkelerin

hastane hizmetlerinde hizli bir yayilma gostermistir.

Icinde bulundugumuz yiizyilda siirelik degisen ve gelisen rekabet sahalari, piyasa
kosullar1 ve miisteri beklentileri sebebiyle bir¢ok yonetim alaninda yeni arayislar hiz
kazanmigtir. Ozel ve kamu orgiitlerinin giindemine gelen Toplam Kalite Yonetimini yeni
yontemlerle daha Once ortaya konmus olan yaklagimlarin bileskesi olarak vasiflandirmak
miimkiindiir. Bir pazarlama stratejisi olarak “Uretileni satmak” anlayis1 giiniimiizde énemini
“Tiiketici ihtiya¢ ve talebine gore iiretmek™ konseptine birakmistir. Bu pozisyonda
stirdiiriilebilir rekabet avantaji saglamanin 6nemli kosullarindan biri, miisteri memnuniyetini
saglamaktir. Miisteri istek ve beklentilerinin karsilanabilmesi i¢in, miisteri ihtiyaglarina ve
beklentilerine uygun iirlin ve hizmetlerin, diisiik maliyetle kaliteli ve hizli bir sekilde

sunulmasi gerekmektedir

TKY 1990’ 11 yillardan itibaren iilkemizdeki saglik hizmetleri sunumunda giindeme
gelmis ve sektore canlilik katmistir. Sanayi ve hizmet sektorlerinde TKY uygulamalan ile
elde edilen basarili sonuglar saglik sektoriinii de harekete gecirmistir. Chase yaptig
caligmasiyla hizmet endiistrilerini 4 siifta toplamis ve saglik endiistrisinin miisterilerle
iliskinin en yliksek olan sektdr oldugunu belirtmistir. Saglik sektoriinde Toplam kalite

yonetiminin dogmasina rol oynayan baslica sebepler soyle stralanabilir;**

R/

% Insanlari satin alma giiglerinin fazlalasmast,

R/

¢ Tedavi miiesseseleri arasinda yarisin baglamast,

3 Ferhat Ecer, Yavuz Demir, Sevilay Uslu, Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulanabilirligi Uzerine Bir
Aragtirma, Standart Dergisi, Say1: 490, Mugla, 2002, ss.66,68.
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¢ Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim talebinin artmast,
% Kalite - maliyet paradoksuna ¢oziim getirerek dinamik ve istenilen hizmet verilmesinin

saglanmasi,

TKY ile birlikte, hasta memnuniyeti, hizmetlerin iyilestirilmesi, saglik hizmetinin
nitelik ve nicelik ag¢isindan Ol¢iilmesi, hasta bakim Kkalitesi gibi daha Once iizerinde

durulmayan konular 6ncelik kazanmustir.

2.1.2 Saghkta Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin Ozellikleri

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saghig1 su sekilde tanimlar: “insanin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal olarak 1iyiligi ve refahi, Bu tanimdan yola c¢ikarak en genel anlamda saglik
hizmetlerin amaci; insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagligini korumak,
tyilestirmek ve siirekliligini saglayarak toplumun refah ve mutlulugunu gelistirmek olarak
tanimlanabilir”. Kaliteli bir saglik hizmetinin tanimlanabilmesi i¢in dnce bdyle bir hizmette

bulunmasi gereken 6zelliklerin bilinmesi gerekir. “Bu dzellikler;®

. Hastanin fiziki yapisinda ve islevlerinde, psikolojik hal ve zihni kabiliyetlerinde

muhtemel en kisa zamanda bir iyilesme,

. Insan saghigmin gelistirilmesi, hastaliklardan bedensel ve zihinsel 6ziirlii olmaktan

korunmas1 ve bunun gibi sonuglar doguracak sartlarin erken teshisi ve tedavisi,

. Optimum siirede yani hizmetin zamaninda verilmeye baslanmasi, gereginde uzun

slirmemesi, gereksiz kesintiye ugramamasi ve zamanindan once bitirilmesi,

. Hizmet siiresince hastaya alinan kararlar ve sonuglarina dair bilgi verilmesi ve onunla

isbirligi kurulmasi,

. Tip bilimi dogrulugu ispatlamis ilkelere dayanir ve iligkili bagka ilmi, teknolojik ve

uzmanlik alanlarindan yararlanir,

. Hastalarin saglik durumu ile alakali yeterli ve giivenilen kayitlarin olusturularak
hizmetin devamlilig1 ve takip edilebilirligi, .
Saglik sisteminin tibbi, teknolojik, beseri ve finansal kaynaklarinin en etkin sekilde

kullanilabilmesine olanak saglamak,

3> Ahmet Diken, Sanayi ve Hizmet Isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi, Kiiltiir Yayinlari, Say1 8, Konya, 1998,ss.105-107

20



. Personelin koordinasyonu saglayarak ahenkli bir sekilde c¢alismasi ve iletisimin

gelismesine katkida bulunmak,
. Saglik hizmetlerinde yukarida sayilan 6zelliklerin bulunmasi ancak kaliteyi etkileyen

tiim faaliyetlerin bir kalite yonetimi yapis1 i¢inde kontrol altina alinmasi ile miimkiin olabilir.”

2.1.3. Saghkta Toplam Kalite Uygulamasimi Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetleri kalite iyilestirme caligmalarinin 6ncii isimlerinden Donabedian,
saglik hizmetleri kalitesine dair tamiminda, “etkililik” ve “verimlilik” gibi temel kalite
bilesenleri yani sira, “sosyal kabul edilebilirlik”, “tibbi bakimin etkililigi” ve “ekonomik
verimlilik” gibi kavramlar1 6ne ¢ikarir ve Donabedian saglik hizmetli kalitesini, ’Saglik
hizmeti sunumu siiresince kurumu olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar

dengelerinin yargisi neticesinde varilan maksimum bir iyilesme beklentisi olarak tanimlar.

“Donabedian’a gore saglik hizmetlerinin kalitesini ortaya koyan yedi faktor ise

sunlardir;*®

. Etkinlik (Efficacy)

. Etkililik (Effectiveness)

. Verimlilik (Efficiency)

. Uygunluk (Optimality)

. Kabul edilebilirlik (Acceptability)
. Yasallik (Legitimacy)

. Esitlik (Equity)”

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesini olusturan faktorler biiyiik 6nem arz etmektedir

ve sunlardlr;37

. “Etkenlik; bilimsel bilginin yaninda mevcut imkanlar1 en iyi sekilde kullanarak

hastanin durumunu iyilestirecek en iist diizeyde gelismenin saglanmasidir.

36Oguz Isik, MahmutAkbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Nobel Yayin Dagitim, Baski 2, Ankara, 2009,5.306

*ismail Togun, Acil Serviste Hasta Memnuniyeti,(Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi),
Gaziantep,2007,s.40
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. Etkililik; hastaya verilen hizmetler ideal hizmet anlayis1 ile kiyaslandiginda,
hastaligin seyrine ya da saglik durumunda ihtiyag duyulabilecek tiim kaynaklarin etkili bir

sekilde kullanilmas1 durumudur.

. Verimlilik; uygun olmayan tedaviden kaginmak, gereksiz sekilde bakimin

uzatilmasinin 6nlenmesi ve az bir maliyetle etkili bir hizmetin iiretilmesidir.

. Optimal Olma; hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden dengesinin saglanmasinda

yarar ve maliyet arasinda optimum balansin saglanmasidir.

. Kabul Edilebilirlik; verilen hizmetlerin hastalar ve yakinlarinin beklentilerini

karsilayacak nitelikte olmasidir.

Yasallik; hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilebilirligidir.

. Esitlik; hizmet verilen herkese esit muamele edilmesi, ayrimcilik yapilmamasi ve elde

edilecek faydadan tiim bireylerin esit sekilde pay edilmesi.

. Stireklilik; hastanin  bakiminda devamliligin  saglanmasidir. Bagka bir saglik
kurulusuna bagvurdugunda da kullanabilmesi i¢in tibbi kayitlarin dogru ve diizenli bir sekilde

tutulmasidir.

. Tam Zamaninda Hizmet Sunumu; herhangi bir nedenle teshis ve tedavinin

geciktirilmesinin dnlenmesi, hizmetlerin tam ve zamaninda sunumudur.
. Katilim; Hastanin tedavi prosesine suurlu katiliminin saglanmasidir.

. Erisilebilirlik; Bireylerin hizmete gereksinim hissettiginde, hizmeti almasinda uzaklik

ve bekleme miuddetleridir”.

2.1.4 Saghk Hizmetlerinde Hasta/Miisteri Kavrami Ve Memnuniyeti

Bir saglik igletmesinin varligin1 devam ettirebilmesi hasta memnuniyeti ile miimkiin
olmaktadir. Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini saglamak icin oncelikle ¢alisanlarin
memnuniyetinin arttirllmasi, motive edilmesi, Odiillendirilmesi gerekmektedir. Hasta
memnuniyetinin nasil olusturulacagina bakacak olursak bunun yegane yolunun, hasta istek ve

ihtiyaclar1 hastalarin zihinlerindeki beklentiler dl¢iisiinde veya daha iyi bir sekilde karsilamak
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ve bu sekilde hasta memnuniyeti saglamak oldugunu goriiriiz. Saghk kurumlarinda hasta

memnuniyetini asagidaki nedenlerden dolay1 6nem arz etmektedir;*®

Insancil nedenlere bakildiginda hastalarin asil haklarinin basinda, en miikemmel ve en
kaliteli hizmeti alma hakki gelmektedir. Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel anlamda yeterli
olmasi, hem de hastalarin kisiligine, diisiincelerine, deger ve tutumlarina saygi gosterilerek
sunulmasi gerekli oldugu kabul edilmektedir. Hastalara hiimanist sekilde tarzda hizmet
verilmesinin, ayn1 zaman da hukuki kapsami da bulunmaktadir. Modern, demokratik ve insan
haklarima saygili tiim toplumlarda, hasta haklar1 konusunda cesitli yasal diizenlemeler

yapilmustir. Hasta haklar1 insan haklarinin ayrilmaz bir pargasidir.

Ekonomik nedenlere bakildiginda hastalar, hizmetin alicis1 konumundadirlar. Hastalar
icinde bulunduklar sartlar sebebiyle, diger sektordeki hizmet alanlara kiyasla daha dikkatli
davranmaktadirlar. Hastalar 6dedikleri iicretin karsiligini bekledikleri gibi diger yandan
sigorta kurumlari da, mdisterilerinin tatminini saglamak icin saglik kurumlarina baski

yaptiklari belirtilmektedir.

Pazarlama kaynakli nedenlere bakildiginda saglik miiesseseleri hasta memnuniyetine
onem vererek misteri sayisint ve pazardaki payini artirmaya calismalidirlar. Bu sayede
memnun edilen hastalar birer dis miisteri konumunda saglik miiessesesi hakkindaki pozitif
diisiincelerini bagkalariyla paylasarak kurulusun reklam ve tanitimmi yapmis ve pazar
paylarini artirmada 6nemli bir rol iistlenmis olurlar. Saglik kuruluslari hasta memnuniyetine
odaklanarak hasta sadakatini saglamaya calisilar ve bu sayede hastalarin tekrar talepleri
oldugunda aynmi saglik kurulusunu tekrar tercih etmelerini amagclarlar. Yapilan arastirmalar
hasta sadakatiyle alinan hizmetten tatmin diizeyleri arasinda dogru oranti oldugunu

gostermektedir.

Etkililik prensibiyle verilen verimli ve dinamik hizmetle tatmin edilen hastalarin
tedavi stlirecinde daha olumlu davranislar sergiledigi ve hekim ile diger saglik personelinin
Onerilerine titizlikle uyduklar1 gozlenmektedir. Memnuniyet diizeyi yiikseldik¢e hastanin,
hekimin tavsiye ve direktiflerine uyma, randevu ve kontrollerine sadik kaldiklari, verilen
ilaglar1 uygun kullanim, hasta- hekim iligkisini devam ettirme egilimi memnuniyet diizeyi

diisiik hastalardan daha fazla oldugu belirtilmektedir. Diger bir ifade ile memnuniyet arttikca,

38 Zennure Karadag, Aile Hekimligi Uygulamasmin Miisteri/Hasta Memnuniyetine EtKisi,(Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Anabilim dali, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2007, s: 28.
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tedaviye uyum artmaktadir. Esitliligin artmasi ile miisteri memnuniyetini saglamak kolay
olmamaktadir. Artan segenekler kisiye kolayca baska kurumlara yonlendirebilmektedir, bu

nedenle saglik kurumlar1 hasta odakli stratejiler gelistirmelidirler.

2.1.4.1 Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktér bulmaktadir ve bunlar hastaya, hizmet

verene ve kurulusa yonelik faktorler seklinde gruplandirilmaktadir.®
Hastaya iliskin faktorlere bakildiginda;

Hasta istekleri, hastanin aym1 ya da benzer durumdaki ge¢mis tecriibelerine gore
degisiklik gosterebilir. Ayrica degisen deger yargilari ve hizmet veren Orgiitiin performansi
yeni beklentiler yaratabilir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu,
gelir durumu, yerlesim yeri, hastaliginin tanisi, tedavisi ve yatis sliresi hasta memnuniyetini
etkiledigi diisiniilmektedir. Hastanin saglik durumu, tanisi, hastaliginin akut ya da kronik

olusu ve hastanin kendi sagligini algilayis1 memnuniyet diizeyini etkilemektedir.
Hizmet verenlere iliskin faktorlere bakildiginda;

Hasta saglik personeli iletisimi ve etkilesimi hasta tatmini ve hizmet kalitesini
etkileyen en onemli faktordiir. Saglik hizmeti veren tarafindan gosterilen nezaket, sefkat, ilgi
ve anlayis, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hastanin rahatlamasin1 ve tedavisinde daha
uyumlu, katilimer olmasini saglamaktadir. Hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktorlerin

basinda saglik ¢alisanlarinin tutum ve davranislar1 gelmektedir.
Kurumsal faktorlere bakildiginda;

Hastalarin ve ailelerin, saglik hizmeti sunan kuruluglari tercih etmesini saglayan en belirgin
kriterin kaliteli hizmet sunumu oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan pek cok arastirmada,
aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giirtiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari,
dis gorlinlim gibi fiziksel ve c¢evresel kosullar ile biirokrasi; bekleme siiresi, ziyaret¢i

politikasi ve beslenme hizmetlerinin, hasta memnuniyetini etkiledigi goriilmektedir.

Hasta memnuniyeti arastirmalarinin iizerinde durduklart boyutlarin incelenmesi

sonucunda, hastalarin memnuniyetlerini degerlendirmelerinde Hasta- doktor iliskisi, Hasta-

**Biilent Kiymir, Hastane Y6netiminde Toplam Kalite Modeli, Saglik Yénetiminde Devamli Kalite Tyilestirme,Isik Yaymevi,
Ankara, 2010, s: 154.
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hemsire iligkisi, Hasta- diger hastane personeli iligkisi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri,
fiziksel ve c¢evresel kosullar, birokratik islemler, giiven ve {icret boyutlar1 ortaya

konulmustur.40

2.2.Acil Servis Kavram

2.2.1.Acil Servis Ve Bakim Hizmetleri

Acil servisler hastanenin merkezinde yer alan, 6nemli bir kapisidir ve ¢ogu insanin
saglik sistemi ile ilk temasimi sagladigi topluma kaliteli saglik hizmeti sunmaya galisan
merkezleridir. Hizmet alan halkin birgoguna gore hastane, acil servisle 6zdes olup, yasamlari

boyunca en az bir kez bagvurulan bir yer oldugu i¢in hastanenin temsil edildigi bir yerdir.41

Acil servisler Uzmanlagmis bir ekip ile yilin 365 giinii ve giiniin 24 saati hizmet veren,
hastaneye acil vaka olarak getirilen hastanin sikayetlerini ilk planda ve hizla ¢ozebilecek bir
altyapiya sahip, temel sorunu saptayacak ve tedavi edecek donanimi bulunan, kisa siireli tedavi

ve gozlem gerektiren olgular: hospitalize edebilen sistemin biitiiniidiir.*?

Tip biliminde “acil”, hastanin zaman kaybetmeden tibbi bakim gereksinimi anlamina
gelmektedir. Acil tip, hastalarin, yas, cinsiyet, bagvuru sekli, ddeme giiciine bakmaksizin, acil
bir hastalik ve yaralanma durumunun tanisi, tedavisi ve gerektiginde ileri destek ve tedavi i¢in

yonlendirilmesi yaninda acil durumlarin 6nlenmesi i¢in ¢alisan bir klinik tip uygulamasidir.

Acil tip hizmeti (ATH) hastalanma veya yaralanmanin olustugu zaman ve ¢evreden
baslayip, hastalarin nakli, acil servis ic¢indeki yaklagim ve sonrasinda hastanin taburcu
edilmesi veya diger bir boliime devredilmesine kadar olan siiregteki hizmetlerin tamamini
kapsamaktadir. ABD gibi iilkeler ATH’ inin kalitesini arttirmak, daha iyi hizmet verebilmek

ve tiim diinyada ortak bir tutum i¢inde olabilmek i¢in ¢esitli kilavuzlar hazirlanmistir.
American College of Emergency Physicians (ACEP)’e gére Acil Tip Hizmetleri;*

. Toplumun her bireyi i¢in ulasilabilir olmals,

“Nebahat Kum, Tiirkiye’de Hemsire-Hasta-Hekim Iliskisinde Degisen ve Gelisen Kavramlar ve Uygulamalar,II. Hemsirelik
Kongresi Kitabi, Sivas, 2008, s:66.

*Sevim Cetin, Hastanelerde Acil Servis Hizmetleri,(Gazi Universitesi Kazalar1 Arastirma ve Onleme Enstitiisii,
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 1986,5.40

42Saygln Peker, Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesinde yeniden yatigin analizi,(T.C. Genelkurmay Bagkanlig
Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanlig1 Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Y6netimi Bilim Dali
Bagkanligi, Yaymlanmamis doktora tezi), Ankara,2004,s.90

*Burak Sezgin, Acil Servise Bagvuran Hastalarin Aldiklar1 Hizmetten Memnuniyetlerinin Incelenmesi,(Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi), izmir, 1997,5.71
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. Hastane oncesi, acil servis ve diger yatakli tedavi boliimlerindeki hizmetler arasinda

tam ve kesintisiz bir igbirligi olmali,

. Hasta degerlendirilmesi ve tedavisi en uygun ve en kisa yoldan yapilmal,
. Hastalarin tan1 ve tedavileri igin gerekli tiim ekipmanlar acil servis i¢inde bulunmali,
. Acil bakim hizmetlerinin asil 6gelerinden olan hekim, hemsire ve yardimci tibbi

personelin birbiri ile ve diger boliim personeli arasinda uyumlu bir is boliimii olmalidir.
. Acil servis doktorlari; giinde 24 saat haftada 7 giin hizmet saglar.

. Zaman ¢ok onemli bir 6ge olup, zamani uygun kullanmak acil bir durumu 6nleyebilir

ve hayat kurtarabilir.

. Her tibbi acil; onleme, hazirlik, tan1 koyma ve uygulama olmak {izere 4 ana 6geyi

igerir.

. Bir yaralanma veya herhangi bir tibbi problemden sonraki ilk dakikalar en onemli
zaman dilimidir ve buradaki anahtar nokta; ne yapacagmi bilmek, sakin kalmak ve

gerekli olan1 uygulamaktir.

. Ozellikle hastane oncesi dénemde ciddi acil hastalik veya travmali hastalarin

yonetiminde acil tibbi yardim hattini (112) aramak en 6nemli iglerden biridir.

Acil servislerin kalite hizmet sunabilmeleri icin asagidaki faktorler 6nem arz etmektedir;*

. Yetenekli, beceri sahibi yonetici ve tibbi sorumlunun bulunmasi.
. Biitiin acil servis ¢alisanlarinin ekip ¢alismasi iginde olmasi.
. Hekimlerin ve hemsirelerin yasam tehlikesi altinda olan hastalara acil miidahalede

bulunabilecek beceriye sahip olmasi.

. Hastanenin orgiitlenme yapist i¢inde acil servisin ayr1 bir boliim ve diger servislerle
ayni1 diizeyde oldugunun kabul edilmesi.

. Acik, yazili protokollerin olmasi.
. Hastalarin yeterli bakimi i¢in uygun alanin olmas.
. Kaynaklarin iyi kullanima.

*Burak Sezgin,a.g.e.,ss40-41
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. Personel ve hasta yakinmalarn ile ilgilenebilecek, sorunlarin ¢éziimiine yonelik bir
sistemin bulunmasi.

. Her hasta bagvurusu i¢in tam ve okunakli kayit tutulmasi.
. Kalitenin siirekli iyilestirilmesi.
. Makbuz kesme ve biitce olusturma islemlerinin akici bir bigimde yiiriitiilmesidir.

Birimlere gelen hastalarin elektif hastalardan farkli olmasinin nedeni, acil saglik
personelinin hizmet verdigi kisilerin heniiz tan1 konmamis saglik problemleriyle ya da acil
bakima gereksinim duyan akut sorunlarla gelen hastalar olmalaridir. Bu nedenle, acil hizmeti

verecek kadronun becerikli, yetenekli, 1yi hazirlanmis personelden olugmasi gerekmektedir.

2.2.2 Gergek Acil Hasta Kabul Kriterleri

ACEP’e gore, gergek tibbi acil asagidaki durumlarda olusmaktadir;*

. “Hastanin 24 saat icinde bir hastane veya hemsire bakim evine yatmasini gerektiren

herhangi bir durum.

. Akut travmalar (72 saatten daha az).
. Akut ve ciddi agrilar.

. Akut enfeksiyonlar.

. Halk sagligini tehdit eden durumlar.
. Dogumla ilgili sorunlar ve dogum.

. Kanama veya kanama tehdidi.

. Sok veya olas1 sok tehdidi.

. Onlenmedigi durumda kalic1 veya gegici fiziki veya psikolojik zarara yol agabilecek

stipheli kotliye kullanim veya ithmal durumlari.
. Uygun girisimle diizelebilecek dogumsal defektler ve anormallikler

. Biling, solunum, dolasim, bosaltim, hareket veya duyu organlar1 gibi hayati islevlerin

kotiilesmesi veya kotiilesmesi tehdidi.

* Abdurrahman Kadayifei, Yagar Karaaslan, Ertugrul Kéroglu, Acil Durumlarda Tan1 ve Tedavi, HYB Basim Yayin, Baski
3, Ankara,2008,s.40
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. Kisinin kendisi veya bagkalarinin giivenligi i¢in belirgin tehlike olusturan mental

hastaliklar.

. Olas1 kotiilesmeden, sakatliktan veya dliimden korunmak icin hizli ve dikkatli tibbi

yaklasim gerektiren her tiirlii ani ve/veya ciddi belirtiler”.

Acil servis gozlem fnitesi i¢in hasta kabul kriterlerini, Gander ve arkadaslar

asagidaki gibi li¢ grupta incelemislerdir;*®

% “Takip amaci ile gozleme alinmasi uygun olan klinik durumlar: Abdominal agri, gogiis
agrisi, ilk degerlendirmesi normal olan gastrointestinal kanamalar vb.

% Tanisal degerlendirme amaci ile gozleme alinmasi uygun olan klinik durumlar: Tk
degerlendirme sonuclari normal olan gogiis ve/veya abdominaltravmalar, yiiksek doz
suisid (intihar etme) amacgl ila¢g alimi, diisiik tehdidi olan vajinal kanamalar, ilk
degerlendirmeleri normal olan senkoplar vb.

¢ Tedavi amaci ile gozleme alinmasi uygun olan klinik durumlar: Alerjik reaksiyon, astim
krizi, akut konjestif kalp yetmezligi, dehidratasyon, hipoglisemi, hipotansif durumlar,
antikonviilsan tedavi gerektiren ndbetler, orak hiicreli anemi krizi, kan tranfiizyonu

gereksinimi vb”,

2.2.3 Triaj Ve Onemi

Genellikle acil servise bagvuran ancak gercekten acil miidahale ve tedavi gerektirecek
aciliyette olmayan hastalarin sayis1 gergek acil hastalarin sayisindan fazla olmaktadir. Trigj
uygulamasi; ¢cok sayida hasta veya yaralinin bulundugu durumlarda bunlardan 6ncelikli tedavi
edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla saglik kuruluslarinda yapilan hizli segme ve renk
kodlama islemidir. Triaj siniflandirmalarina bagli olarak hastalar acil bakim i¢in uygun

alanlara alinirlar veya bekletilebilirler.

Triajin saglikli uygulandig1 acil servis triaj birimlerinde; bakim kalitesi iy1 yonde
etkilenir ve hatalar azalir. Onemli bir kalite gdstergesidir ve saglik calisanlarinda bu kiiltiiriin

olusturulmasi gerekmektedir. “Triaj yapilmasmim amaglari ise sunlardir;*’

*®Remzi Bayir, Giirkan Girisken, Salih Calikusu, Bir acil tip kliniginin 6 aylik faaliyet sonuglarinin analizi. Ulusal Travma
ve Acil Cerrahi Dernegi, Ulusal Travma Dergisi, Cilt No: 7, Say1 1, Ankara,2001,s.28-31.

*Fetih Agalar, Hemsire, Tekniker ve teknisyenlere Yonelik Travma ve Resiisitasyon Kitabi, Kuban Matbaacilik, Ankara,
2008,s.110
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Yasamsal tehlikesi olan hastay1 zaman gegirmeden tanimlama ve acil girigim saglama,
Kritik olmayan hastanin bakimini kolaylastirma,

Etkin personel saglama,

Ekip kavramina islerlik kazandirma,

Sistemin getirdigi diizenle ve isleyis hiz1 ile hastalarin korkularini hafifletme,
Hasta ailesi, yakinlar1 ve topluma iligkin sorumluluklar ekip iiyelerine dagitma
Hasta akisini ve birim trafigini rahatlatma” seklinde siralanabilir.

Triaj1 yapan saglik personelinin tagimasi gereken 6zellikler ise sunlardir;*®

“En az iki y1l ciddi rahatsizlig1 olan hastalarin bakiminda ¢aligmis olmali,

En az alt1 ay acil biriminde ¢alismis olmali,

Triyaj konusunda bir egitim programi almis olmal

Kisiler arasi iliskileri ve iletisim becerileri 1yi olmali,

Organizasyon yetenegi iyi olmall,

Degisikliklere uyum saglayabilmeli ve esnek olmali.

Hastanin neden acil servise geldigini sorgulamak ve 6grenmek,

Hastalarin hangisinin 6nce triyaja alinacagina karar vermek,

Triyaj hikayesi, baglangi¢ tedavisi ile ilgili kagitlart doldurmak,

Triyaj sirasinda gerekirse ilk yardim uygulamak,

Bekleme salonuna gonderdigi hastalara tahmini bekleme siiresi ve neden bekledikleri

konusunda bilgi vermek,

Ziyaretgi ve hasta yakinlarmin iceri girmesine miisaade edilmedigi durumlarda

hastanin durumu hakkinda onlara bilgi vermek,

®Meral Cergi, Dursun Yunus, Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta Tatmini ve Davranigsal Niyet
iliskileri Uzerine Bir Arastirma, Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say1: 23, Kayseri, 2004,
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Bekleme salonundaki hastalarin kontrolii ve saglik durumlarinin takibini yapmak,
* Bekleyen hastalarla tekrar ilgilenmek ve triyaj yapmak,

* Eger varsa sikayetlerle ilgili protokollerin ilk laboratuar ve grafi istemlerini yapmak.”

2.2.4. Acil Servis Mimarisi

T.C. Saglik Bakanligi’nca belirlenen Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde Acil

servisler ile ilgili 6zellikler agagidaki sekliyle tantmlanmisgtir:

“Yatakli tedavi kuruluslart blinyesinde yer alan acil servisler fiziki konum itibariyla
ara¢ giris ve ¢ikisina elverisli ayr1 girisi olan, ambulans park alani, triyaj alani, hasta yakin
bekleme salonu, ayaktan tedavi, gézlem, kii¢iikk miidahale, canlandirma tniteleri ile malzeme,
haberlesme, giivenlik ve personel odalarindan teskil edilir. Bu birimler zemin katta ve
bagimsiz goriintli vermekle birlikte hastane dahilinde bulunan tani, tetkik ve tedavi tinitelerine
kolay ulasilabilir, yonlendirme, tanitma ve halkla iligkiler bakimindan yeterli ve uygun fiziki

nitelikleri haiz olmalidir.””*®

Acil servis hizmetlerinde amag¢ hastanin zaman kaybetmeden tibbi bakim
gereksiniminin saglanarak herhangi bir travma veya kaza durumunda ani gelisen ve yasami
tehdit etmekte olan durumu engellemek ve ortadan kaldirmaya ¢alismaktir. Bu nedenle acil
servis hizmetleri ¢ok dnemlidir ve American College of Emergency Physicians (ACEP) , acil

servisler i¢in su standartlari getirmistir;SO

. Acil Servisler hasta bakimi i¢in gerekli olan gilivenli ortami saglamak i¢in
tasarlanmalidir. Bagvuran tiim hastalara uygun bir degerlendirme ve muayene olabilme

olanag saglanmalidir.

. Acil servisler miimkiin oldugunca hastalarin gorsel ve isitsel mahremiyet haklarim

koruyacak sekilde tasarlanmalidir.

. Radyolojik goriintiileme diger tanisal hizmetler ve laboratuar hizmetleri, gerekli olan

her birey i¢in uygun bir zaman diliminde sonuglanacak 6zellikte olmalidir.

“9T.C. Resmi Gazete, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi. (25412 miikerrer), 24.03.2014.

50Sel’pil Karatas, Acil Servis Mimarisi,( Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiis{i, Yayinlanmams Yiiksek Lisans
Tezi), Izmir, 2007.5.75
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. Hastanenin ana girisinden itibaren Acil Servise ulasilabilecek en kisa yollar 151kl

levhalar ile isaret edilmelidir.

. Acil servisin girisi yer ile ayni seviyede olmali, sedye ve tekerlekli sandalye ile gelen
hastalarin girisleri kolay olmalidir. Acil servis girisinin iizeri kapatilmali, hastalar ara¢ veya

ambulanstan inip Acil Servise girerken hava sartlarindan olumsuz yonde etkilenmemelidirler.

. Acil Servisler calisanlarin, hastalarin ve hasta yakinlarmin giivenligini saglayacak
kosullarda tasarlanmalidir. Giriste mutlaka giivenlik personeli ve sabit veya el tipi metal
detektorler bulunmalidir. Bu genel standartlarla birlikte acil servisin i¢ dinamiklerinin de

uyumlu ve c¢aligir durumda olmas1 gerekmektedir

2.2.5. Acil Servis Gozlem Uniteleri

Acil servislerde gecen ilk saatlerden sonra taburcu olma ya da hastaneye yatirilma
islemlerine alternatif olarak Gozlem Uniteleri kullanilmaya baslanmustir. Acil servis gdzlem
tniteleri, 4-24 saatlik bir bakima gerek duyulan hastalar igin, acil servisle bitigik veya acil
servisin i¢inde kurulmus yerlerdir. Bu tiniteler, klinik durumu belirsiz hastalar i¢in kisa stireli
yogun bakim hizmeti saglanmasi amaciyla kurulmustur.”’Gézlem iinitelerinde verilen
hizmetlerin hasta, acil servis ve hastane i¢in faydalarini ve avantajlarin1 Kaya ve arkadaslari

su sekilde siralamaktadir;

Y Daha iyi hasta bakim saglanmasi: Cesitli calismalar, acil servisteki bazi hastalar i¢in,
gbzlem tinitelerindeki klinik sonuglarin yatan hasta bakimindaki sonuclarla karsilastirilabilir
oldugunu gostermistir. Gozlem tinitelerinde, diisiik riskli fakat potansiyel olarak yasami tehdit

eden sikayetler daha hizli teshis ve tedavi edilebilir.

Y Gereksiz yatislarin azaltilmas1 ve yatan hasta servislerindeki yataklarin kullamma
daha fazla hazir halde bulundurulmasi: Bu, kapasite sikintisi olan hastaneler ig¢in
onemlidir. Yiksek yatak iggal orani ile ¢alisan hastanelerde, acil servisten yatislarin azalmasi,

hasta yataklarin1 onlara gergekten ihtiyact olan hastalarin kullanimina hazir tutar.

>IEren Tuncay, 1999 Yili Giilhane Askeri Tip Akademisi Acil Servis bagvurularinin degerlendirilmesi,(Gazi
UniversitesiSaghk Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmanus Bilim Uzmanhg Tezi), Ankara,2000,s.40

>*S1dika Kaya, Bir acil servis gozlem iinitesinin yatis siiresi bakimindan degerlendirilmesi, Saglik Yonetiminde Firsatlar ve
Tehditler, Saglik ve Hastane Yonetimi 2. Ulusal Kongresi (Uluslararasi Katilimlr) Bildiriler Kitabi, Ankara, 2005,ss. 35-42
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Y Yatis siiresinin kisaltilmasi: Cesitli randomize kontrollii ¢aligmalar, yatan hasta olarak
kabule oranla, gbzlem iinitesinde yonetilen hastalarin yatis siirelerinin ¢ok daha kisa oldugunu

gostermektedir.

Y Saghk bakim maliyetlerinin azaltilmasi: Acil servis gozlem initeleri, bazi
rahatsizliklardan dolay: acil servise basvuran hastalar i¢in hastaneye yatisin maliyet-etkili bir
alternatifidir. Calismalar, ¢esitli durumlar i¢in acil servis gozlem iinitesi hizli tedavi
protokolleri ile yatan hasta olarak kabulden daha fazla maliyet tasarrufu saglandigini
gostermistir. Hasta ve saglik hizmetinin {icretini 6deyenler agisindan finansal tasarruf

Onemlidir.

Y Hastaneye yatisla ilgili tibbi risklerin azaltilmasi: Uygun sekilde yatistan kaginilmasi
veya uzayan yatislarin engellenmesi hastalar i¢in faydali olabilir, ¢linkii hasta yatiginin
kendisi de riskle iliskilidir. Bu riskler; ilaca direngli hastane enfeksiyonlarina maruz kalma,
kateterle iligkili komplikasyonlar, hastanede yatma sonucu hastada gelisen psikiyatrik
problemler, ilagla ilgili istenmeyen (advers) etkiler ve tedaviden kaynaklanan diger potansiyel

komplikasyonlari igerir.

Y Hasta memnuniyetinin artirilmasi: Cesitli caligmalar yatan hastalara gore, gogiis agrisi
ya da astim i¢in acil servis gozlem {iinitesinde kalan hastalarin hem bakimdan memnuniyet

hem de yasam kalitesi puanlarinin daha yiliksek oldugunu gostermektedir.

Y Acil servisteki kalabaligin azaltilmasi: Gozlem {initeleri, hasta akisini diizenleyerek ve
uzun siire kalabilecek hasta gruplarini azaltarak, acil servislerdeki kalabaligi azaltmaya

yardim edebilir.

Y Yasal sorumluluk riskinin azaltilmasi ve daha iyi risk yonetimi: Acil servis
hastalarinin tedavisini ve hastanin klinik durumundaki degisiklikleri gozlemleme firsati
vererek, hekimlerin tedavi sahasini (imkanlarini1) genisletir. Dolayisiyla, hekimlerin

sorumluluk riskini azaltabilir.

Y Degerli bir egitim kaynagi olmasi: Gozlem iiniteleri, tip 6grencileri ve asistanlar i¢in
geleneksel olarak ayakta hizmet sunulan yerlerde kazanilamayan ilave bir egitim deneyimi

saglayabilir.
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Fakat Acil servis gozlem tniteleri uygun sekilde yonetilmezse, agikg¢a tanimlanmis
yatig kriterlerinin, politikalarin, prosediirlerin ve direkt iletisim kanallarimin olmayist karar
verme siirecini uzatabilir. Uygun olmayan bir sekilde diizenlenen ve yonetilen bir {inite, daha
uygun olarak taburcu edilebilecek veya hastaneye kabul edilebilecek hastalarin bekletildigi bir

alan haline gelebilir.

33



UCUNCU BOLUM

ACIL BAKIM HiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIiMi UYGULANMASI
VE GATA HAYDARPASA EGiTiM HASTANESI ACIL SERVISINDE HASTA
MEMNUNIYETi ANKETININ UYGULANMASI

3.1. Arastirmanin Amaci, Yapildigir Yer Ve Zaman, Evreni, Orneklemi Ve

Simirhiliklar:

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile acil servis hizmetlerinde toplam kalite yonetiminin uygulanmasinin
hasta memnuniyeti ve giiveni lizerine olan etkisini belirlemek ve kalite standartlarinin
yakalanmasinin dnemini vurgulayarak hizmet verenlere rehber olmasi amaciyla tanimlayici

olarak planlanmstir.

3.1.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer Ve zaman

Arastirma Istanbul ili Uskiidar ilgesinde 01-31 Mayis 2014 tarihleri arasinda GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Acil Servisinde ger¢eklestirildi. Acil serviste 16 yas iistii eriskin
hastalara bakilmaktadir. Acil serviste 9 adet muayene sedyesi 6 adet gozlem yatagi 1 adet

restitiisyon odasi 1 adet cerrahi miidahale odasi 1 adet de dis muayene odas1 bulunmaktadir.

3.1.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

01-31 Mayis 2014 tarihleri arasinda Acil servise bagvuran 16 yas {istii gelisigiizel 1500
hasta arastirmanin evrenini, 01 Mayis 2014-31 Mayis 2014 tarihleri arasinda acil servise
basvuran ve anket uygulanan 16 yas tstii gelisi glizel 248 hasta arastirmanin 6rneklemini

olusturmaktadir.

3.1.4. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmaya dahil edilme kriteri hastalarin 16 yas istiinde olmasidir. Ancak; suuru
yerinde olmayanlar, soka girmis olanlar, iletisim kurulamayacak durumda olanlar, psikiyatrik
problemi olanlar, alkol-ila¢ kotiiye kullanimi olanlar, acil transport ve miidahale ihtiyact olan

hastalar iletisim sorunu nedeni ile arastirma grubu diginda birakilmiglardir. Calismaya
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katilmak istemeyen ve bilgilendirilmis onam formu alinamayan hastalar da ¢alismanin disinda

birakilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi, Bulgular

3.2.1 Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanirken hazirlanan anket formu (EK-1) yiiz yiize anket yoOntemi
kullanilarak soru cevap yontemi seklinde uygulanip verilen cevaplar kaydedildi. Hastalara
caligmanin amag ve yararlari agiklandiktan sonra arastirmaya katilmaya isteklilik, goniilliiliik
ilkesine Ozen gosterilerek sozIlii ve yazili onam/onaylari alinarak uygulanmaya baslandi.
Arastirma verilerinin elde edildigi GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Komutanligi’ndan
2013-16 numaral: etik kurul onayi ile anketin uygulanabilmesi i¢in izin alindi. EK-1 deki
anket formunda hastalara yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, meslegi, sosyal
giivencesi gibi sosyo demografik sorularla birlikte hastalarin acil servisten memnuniyet
diizeyeni belirlemeye yonelik olarak sorulan sorular bulunmaktadir. Bu sorular; Acil Serviste
cok beklemeden muayene olma, kayit-kabul sirasinda beklenen yerin rahatligi, personelin
kibar ve saygili davranmasi, kisisel mahremiyete 6zen gosterilmesi, muayene eden doktorun
hastaligin nedeni konusunda bilgi vermesi, acil Servisi bagkalarina tavsiye etme, Acil Serviste
calisanlarin hastay1 iyi yonlendirmesi, Acil Servisin temizligi, Ayn1 Acil Servisi tercih etme
gibi sorulardir ve 3’li likert yontemi kullanilmis ve (1) evet(2)hayir(3)biraz seklinde

puanlanmis ve degerlendirilmistir.
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3.2.2. Bulgular

3.2.2.1.Acil Servise Bagvuran Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimlan

3.2.2.1.1. Acil Servise Basvuran Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Frekans Dagilim

Acil Servise bagvuran hastalardan anketimize katilanlarin % 35,5’1 (n=44) kadin, %64,5’1

(n=80) ise erkektir.

Tablo 1. Cinsiyete Gore Frekans Dagilim

Frekans(Hasta sayisi) Yiizde
Kadin 88 35,5
Erkek 160 64,5
Toplam 248 100,0

3.2.2.1.2.Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yas Gruplarina Gore Frekans
Dagilimlan

Acil Servise bagvuran hastalardan anketimize katilanlarin %29,8’i (n=37) 18-25 ,
%36,3’1 (n=45) 26-40 ,%26,6’s1 (n=33) 41-55 ve %7,3’1i (n=9) 56 ve listii yas gruplarindadir.

Tablo 2. Yasa Gore Frekans Dagilim

Frekans(Hasta
Yiizde
sayisl)
18-25 74 29,8
26-40 90 36,3
Yas 41-55 66 26,6
56 ve iistii 18 7,3
Toplam 248 100,0
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3.2.2.1.3. Acil Servise Basvuran Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Frekans

Dagilimlan

Acil Servise basvuran hastalardan anketimize katilanlarin %60,5’1 (n=75) evli,

%39,5’1 (n=49) ise bekardir.

Tablo 3. Medeni Duruma Gore Frekans Dagilim

Frekans(Hasta Yiizde
Sayisi)

_ Evli 150 60,5
Medeni Bekar 08 395
Durum

Toplam 248 100,0

3.2.2.1.4. Acil Servise Basvuran Hastalarin Ogrenim Diizeylerine Gore Frekans
Dagilimlan

Acil Servise bagvuran hastalardan anketimize katilanlarin %2,4’i (n=3) okuryazar degil,
%4,8’1 (n=6) okuryazar, %13,7°si (n=17) ilkogretim, %20,2’si (n=25) lise ve dengi ve

%358,9’u (n=73) liniversite ve Ustii 6grenim diizeyindedir.

Tablo 4. Ogrenim Diizeylerine Gore Frekans Dagihm

Frekans(Hasta Yiizde
Sayisi)
Okuryazar degil 6 2,4
Okuryazar 12 4.8
. ilkdgretim 34 13,7
Ogrenim Durumu
Lise ve dengi 50 20,2
Universite ve 146 56,9
ustu
Toplam 248 100,0
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3.2.2.1.5. Acil Servise Basvuran Hastalarin Meslek Gruplarina Gore Frekans
Dagilimlan

Acil Servise bagvuran hastalardan anketimize katilanlarin %58,9’u (n=73) kamu c¢alisant,

%28,2’s1 (n=35) Ozel sektor calisani ve %12,9’u (n=16) ise igsizdir.

Tablo 5. Meslek Gruplarina Gore Frekans Dagilim

Frekans(Hasta Sayis) Yiizde

Kamu 146 58,9

Ozel 70 28,2

Meslek Issiz 32 12,9
Toplam 248 100,0

3.2.2.2.Acil Servise Bagvuran Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin

Degerlendirilmesi
3.2.2.2.1.Acil Servise Bagsvuran Hastalarin Cinsiyetlerine Géore Memnuniyet
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Acil Servise bagvuran hastalarin cinsiyetlerine gore acil servis hasta memnuniyeti sorulari
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.(p>0,05,independent samples t-

test).
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Tablo 6. Cinsiyete Gore Cevaplarin Degerlendirilmesi

N N(Hasta Standart
Cinsiyet Sayis) Ortalama Sapma p
Acil Serviste ¢ok Kadin 88 2,55 ,504
beklemeden muayene 0,584
olma Erkek| 160 2,60 542
Kayit-kabul sirasinda | Kadin 88 2,23 ,831
beklenen yerin 0,182
rahathig Erkek| 160 2,01 864
Personelin kibar ve |Kadmn 88 2,61 493 0.651
saygih davranmast | Eriek| 160 256 653 ’
Kisisel mahremiyete Kadmn 88 2,89 321 0.707
ozen gosterilmesi | Erpek| 160 286 347 ’
Muayeneeden | gaqm| 88 2,50 550
doktorun hastahigin 0.629
nedeni konusunda | Errek| 160 245 549 ’
bilgi vermesi ’ ’
Acil Servisi Kadin 88 2,52 ,505
baskalarina tavsiye 0,411
etme Erkek| 160 2,43 689
Acil Serviste Kadin| 88 2,55 548
calisanlarin hastay iyi 0,677
yﬁnlendirmesi ErKEk 160 2,50 ,595
Kadin 88 2,77 476
Acil Servisin temizligi 0,164
Erkek 40 2,88 ,333
Aym Acil Servisi | Kadm| 88 2555 e 0,432
tercih etme Erkek 160 2,45 673 1
Acil Serviste verilen |Kadm| 88 2,73 451 0.247
hizmetin kalitesi | £rek| 160 261 562 ’
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3.2.2.2.2.Acil Servise Bagvuran Hastalarin Yas Gruplarina Gére memnuniyet

diizeyinin Degerlendirilmesi

Acil Servise basvuran hastalarin yaslarina gore acil servis hasta memnuniyeti sorular1 puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.(p>0,05, One-Way ANOVA)

Tablo 7. Yasa Gore Cevaplarin Degerlendirilmesi

N(Hasta Standart
Ortalama p
sayis1) Sapma

18-25 74 2,65 ,484

Acil Serviste ¢cok 26-40 90 2,49 ,549
beklemeden 41-55 66 2,64 ,549 0,505

muayene olma 56 ve iistii 18 2,56 ,527

Toplam 248 2,58 ,527

18-25 74 1,89 ,875

Kayit-kabul 26-40 90 2,27 ,780
sirasinda beklenen 41-55 66 2,18 ,882 0,089

yerin rahathg | 56 ve iistii 18 1,67 ,866

Toplam 248 2,09 ,856

18-25 74 2,43 ,603

Personelin kibar 26-40 90 2,60 ,580
ve saygil 41-55 66 2,64 ,653 0,174

davranmasi 56 ve iistii 18 2,89 ,333

Toplam 248 2,58 ,599

18-25 74 2,89 ,315

Kisisel 26-40 90 2,89 ,318
mahremiyete 6zen 41-55 66 2,79 415 0,310

gosterilmesi 56 ve iistii 18 3,00 0,000

Toplam 248 2,87 ,337

Muayene eden 18-25 74 2,54 ,558

doktorun 26-40 90 2,44 503
hastaligin nedeni 41-55 66 2,39 ,609 0,672

konusunda bilgi | 56 ve iistii 18 2,56 ,527

vermesi Toplam 248 2,47 ,548

18-25 74 2,38 ,681

Acil Servisi 26-40 90 2,58 ,583
baskalarina 41-55 66 2,42 ,614 0,451

tavsiye etme 56 ve iistil 18 2,33 , 707

Toplam 248 2,46 ,630

. . 18-25 74 2,43 ,603

AC;' serviste 26-40 90 2,56 546
‘?l?a‘:;“ lair ‘i“ 41-55 66 2,55 617 0,778

yonlen Ho |56 veiistii 18 2,56 527

Toplam 248 2,52 577

18-25 74 2,89 ,315

26-40 90 2,78 A7l

Acil Servisin 41-55 66 2,85 ,364
temizligi Acil 0,588

Servisin 18 2,89 ,333

temizligi
Toplam 248 2,84 ,391
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3.2.2.2.3.Acil Servise Basvuran Hastalarin Medeni Durumlarima Gore

Memnuniyet Analizleri

Burada Acil Servise bagvuran hastalarin medeni durumlarina gore “Acil Servis
personelinin kibar ve saygili davranmasi1” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.(p=0,022<0,05;independent samples t-test) Evli hastalar, bekar
hastalardan daha ¢ok Acil Servis personelinin kibar ve saygili davrandiklarini belirtmislerdir.
Bunun disinda Acil Servise basvuran hastalarin medeni durumlarina gore acil servis hasta
memnuniyeti  sorulart  puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark

yoktur.(p>0,05,independent samples t-test)

Tablo 8. Medeni Duruma Goére Cevaplarin Degerlendirilmesi

Medeni Durum N(Hasta Ortalama Standart p
Sayisy) Sapma
Acil Serviste ¢ok Evli 150 2,57 524
beklemeden 0,849
Kayit-kabul Evli 150 2,13 844
sirasinda beklenen " 0,475
yerin rahathg Bekar 98 2,02 ,878
Personelin kibar ve | EVIi 150 2,68 049 0.022
saygih davranmasi | Bekar 98 2,43 645 '
Kisisel Evli 150 2,88 327
mahremiyete 6zen 0,713
gosterilmesi Bekar 98 2,86 ,354
Muayene eden Evli 150 2,44 551
doktorun hastalhigin
. 0,487
nedeni konusunda | Bekar 98 2,51 545
bilgi vermesi
Acil Servisi Evli 150 2,49 623
baskalarina tavsiye 0,464
etme Bekar 98 2,41 ,643
Acil Serviste Evli 150 2,52 554
calisanlarin hastayi " 0,927
iyi yonlendirmesi Bekar 98 2,51 617
i ici Evli 150 2,81 425
Aci Servisi 0473
temizligi Bekir 98 2,88 331
Aym Acil Servisi Evli 150 2,52 623 0.442
tercih etme Bekar 98 2,43 677 ’
Acil Serviste Evli 150 2,67 528
verilen hizmetin 0,727
kalitesi Bekar 98 2,63 528
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3.2.2.2.4.Acil Servise Basvuran Hastalarin Egitim diizeylerine Gore Memnuniyet

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Acil Servise bagvuran hastalarin egitim durumlarina gore “Personelin kibar ve saygili
davranmas1” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p=0,047<0,05; One-Way ANOVA) Bu fark ise ilkogretim mezunu hastalar ile {iniversite ve
iistii mezunu hastalarin (p=0,046<0,05) bu soruya verdikleri cevaplar arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir.

Acil Servise bagvuran hastalarin egitim durumlarina gore “Kisisel mahremiyete 6zen
gosterilmesi” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p=0,048<0,05; One-Way ANOVA) Bu fark ise okuryazar olmayan hastalar ile okuryazar
hastalarin (p=0,039<0,05),0kuryazar olmayan hastalar ile lise ve dengi mezunu hastalarin
(p=0,033<0,05) ve okuryazar olmayan hastalar ile iiniversite ve Ustii mezunu hastalarin

(p=0,046<0,05) bu soruya verdikleri cevaplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 9. Egitim Diizeylerine Gore Cevaplarin Degerlendirilmesi

N(Hasta Ortalama Standart
Sayisi) Sapma P
Okuryazar | g 2,67 577
degil
Okuryazar 12 2,67 ,516
Acil Serviste cok | Ilkogretim 34 2,47 514
beklemeden Lise ve ,749
muayene olma dengi >0 2,68 A76
Universite | 146 | 556 552
ve ustu
Toplam 248 2,58 527
Okuryazar | g 1,67 577
degil
Okuryazar 12 1,83 ,983
Kayit-kabul 17, 6o ctim | 34 2,06 827
strasimda Lise ve 293
beklenen yerin . 50 2,40 ,866 ’
< dengi
rahathg Uni it
mversite | 146 2,03 849
ve ustiu
Toplam 248 2,09 ,856
Okuryazar | g 2,67 577
degil
Okuryazar 12 2,83 ,408
Personelin kibar | Ilkégretim 34 2,88 332
ve saygil Lise ve 50 2,68 557 ,047
davranmasi dengi
Universite |5 | 245 646
ve ustiu
Toplam 248 2,58 ,599
Okuryazar | g 2,33 577
degil
Okuryazar 12 3,00 0,000
Kisisel Ilkogretim 34 2,82 ,393
mah.ljemlyete ozen Lise ve 50 292 277 ,048
gosterilmesi dengi
Universite | 146 | 58 331
ve ustiu
Toplam 248 2,87 ,337
Okuryazar | g 2,33 577
degil
Muayene eden | Okuryazar 12 2,67 ,516
doktorun Ilkogretim | 34 2,59 507
hastaligin nedeni Lise ve ,694
konusunda bilgi dengi 50 2,48 653
vermesi Unlv?rs.l'te 146 242 525
ve ustu
Toplam 248 2,47 ,548
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3.2.2.2.5. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore

Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Acil Servise bagvuran hastalarin sosyal giivence durumlarina goére acil servis hasta

memnuniyeti sorular1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.(p>0,05,

One-Way ANOVA)

3.2.2.2.6. Acil Servise Basvuran Hastalarin Meslek Gruplarina Gére Memnuniyet

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Acil Servise basvuran hastalarin mesleklerine gore acil servis hasta memnuniyeti
sorular1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.(p>0,05, One-Way

ANOVA)
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Tablo 10. Meslek Gruplarina Gore Cevaplarin Degerlendirilmesi

N(Hasta Ortalama Standart 0
Sayisi) Sapma
Acil Serviste Kamu 146 2,59 ,523
cok :O'zel 70 2,57 ,558 977
beklemeden Issiz 32 2,56 ,512 ’
muayene olma |  Toplam 248 2,58 527
Kayit-kabul Kamu 146 2,21 816
sirasinda :O'zel 35 2,00 ,907 119
beklenen yerin Issiz 16 1,75 ,856 ’
rahathg Toplam 124 2,09 ,856
. Kamu 73 2,52 ,648
4 B 7 e 12
davranmast Issiz 16 2,75 447 ’
Toplam 124 2,58 ,599
Kisisel Kamu 73 2,85 ,360
mahremiyete Qzel 35 2,91 284 646
Ozen Issiz 16 2,88 ,342 ’
gosterilmesi Toplam 124 2,87 ,337
Muayene eden Kamu 73 2,48 ,556
doktorun Ozel 35 2,40 497
hastaligin Issiz 16 2,56 629 596
nedeni ’
konusunda Toplam 124 2,47 ,548
bilgi vermesi
. .. Kamu 73 2,51 ,626
Acil Servisi Ozel 35 237 690
baskalarina — 576
tavsiye etme Issiz 16 2,44 ,512
Toplam 124 2,46 ,630
Acil Serviste Kamu 73 2,53 ,603
cahisanlarin Qzel 35 2,51 562 834
hastay iyi Issiz 16 2,44 512 ’
yonlendirmesi Toplam 124 2,52 977
Kamu 73 2,88 371
Acil Servisin .(")zel 35 2,80 ,406 308
temizligi Issiz 16 2,75 447 ’
Toplam 124 2,84 ,391
) Kamu 73 2,52 ,669
Aym Acil Ozel 35 2,40 651
Servisi tercih — ,660
etme Issiz 16 2,50 ,516
Toplam 124 2,48 ,644
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3.3. Arastirmanin Hipotezleri

3.3.1.Birinci Hipotez

HO:Kisisel mahremiyete gosterilen 6zenin algilanmasi ile cinsiyet arasinda iliski vardir.
H1:Kisisel mahremiyete gosterilen 6zenin algilanmasi ile cinsiyet arasinda iliski yoktur.

Acil Servise bagvuran hastalardan anketimize katilanlarin cinsiyetlerine gore “Kisisel
mahremiyete gosterilen 6zen” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. (p=0,707>0,05; independentsamples t-test) Dolayisiyla “kisisel
mahremiyete gosterilen 0zen” sorusuna verilen cevaplar cinsiyete gore fark
gostermemektedir. Acil servise basvuran hem erkek hem de kadin hastalar genel olarak kisisel

mahremiyetlerine 6zen gosterildigini beyan etmislerdir.

Tablo 11. Kurulan 1. Hipotezin Degerlendirilmesi

. N(Hasta Standart
Cinsiyet S(aym) Ortalama Sapma p
Kisisel Kadin 88 2,89 321
mahremiyete 0.707
gosterilen | Erkek | 160 2,86 347 ’
0zen
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3.3.2.ikinci Hipotez

HO:Acil serviste verilen hizmet kalitesinin algillanmasi ile cinsiyet faktorii arasinda iliski

vardir.

H1: Acil serviste verilen hizmet kalitesinin algilanmas ile cinsiyet faktorii arasinda

iliski yoktur.

Acil Servise basvuran hastalardan anketimize katilanlarin cinsiyetlerine gore “ acil
serviste verilen hizmet kalitesi” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. (p=0,247>0,05; independentsamples t-test) Dolayisiyla “acil serviste
verilen hizmet kalitesi ” sorusuna verilen cevaplar cinsiyete gore fark gostermemektedir. Acil
servise bagvuran hem erkek hem de kadin hastalar genel olarak acil serviste verilen hizmet

kalitesinden memnun kaldiklarini beyan etmislerdir.

Tablo 12. Kurulan 2. Hipotezin Degerlendirilmesi

- N(Hasta Standart
Cinsiyet Sayis) Ortalama Sapma p
Kisisel Kadin 88 2,73 ,451
ma.h remlyete 0,247
gosterilen Erkek 160 2,61 ,562
0zen
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3.3.3.Uciincii Hipotez

HO:Personelin kibar ve saygihh davranmasinin algilanmasi ile yas faktorii arasinda iliski

vardir.

H1: Personelin kibar ve saygilh davranmasinin algillanmasi ile yas faktorii arasinda iliski

yoktur.

(13

Acil Servise bagvuran hastalardan anketimize katilanlarin yas gruplarina gore
personelin kibar ve saygili davranmasi” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. (p=0,174>0,05; independent samples t-test) Dolayisiyla
“personelin kibar ve saygili davranmasi” sorusuna verilen cevaplar yas gruplarma gore fark
gostermemektedir. Acil servise basvuran tiim yas gruplarindaki hastalar genel olarak
personelin kibar ve saygili davranislarindan memnun kaldiklarin1 beyan etmislerdir. Acil

serviste verilen hizmet kalitesinden memnun kaldiklarini beyan etmislerdir.

Tablo.13 Kurulan 3. Hipotezin Degerlendirilmesi

18-25 74 2,43 ,603
Personelin 26-40 90 2,60 ,580
kibar ve saygil 41-55 66 2,64 653 0,174
davranmasi 56 ve 18 2,89 ,333
ustu
Toplam 248 2,58 ,599
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3.3.4.Dordiincii Hipotez

HO: Acil serviste cok beklemeden muayene olmakla hastanin yasi arasinda iliski vardir.

H1: Acil serviste cok beklemeden muayene olmakla hastanin yas1 arasinda iliski yoktur.

Acil Servise bagvuran hastalardan anketimize katilanlarin yaslarina gore “Acil Serviste
cok beklemeden muayene olma” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur. (p=0,505>0,05; One-way ANOVA) Dolayisiyla “Acil Serviste ¢ok

beklemeden muayene olma” sorusuna verilen cevaplar yasa gore fark gostermemektedir.

Tablo 14. Kurulan 4. Hipotezin Degerlendirilmesi

Yas N(Hasta Ortalama Standart Minimum | Maksimum p
Sayisi) Sapma
18-25 74 2,65 ,484 2 3
26-40 90 2,49 ,549 1 3
22-55 66 2,64 ,549 1 3 0,505
O Ve | 18 2,56 527 2 3
ustu
Toplam 248 2,58 527 1 3
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3.3.5.Besinci Hipotez

HO: Muayene eden doktorun verdigi bilginin yeterli olarak algilanmasi ile egitim diizeyi

arasinda iliski vardir.

H1: Muayene eden doktorun verdigi bilginin yeterli olarak algillanmasi ile egitim

diizeyi arasinda iliski yoktur.

Acil Servise basvuran hastalardan anketimize katilanlarin egitim durumlarina goére
“Muayene eden doktorun hastaligr ile ilgili verdigi bilginin yeterli olarak algilanmasi”
sorusuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
(p=0,694>0,05; One-way ANOVA) Dolayisiyla “Muayene eden doktorun hastalig: ile ilgili
verdigi bilginin yeterli olarak algilanmas1” sorusuna verilen cevaplar egitim durumuna goére
fark gostermemektedir. Acil servise basvuran tiim egitim grubundaki hastalar genel olarak
muayene eden doktorun verdigi bilginin yeterli olarak algilandigini beyan etmislerdir. Burada
egitim durumu okuryazar degil ve okuryazar olanlar da diger gruplar gibi muayene eden

doktorun hastaliklari ile ilgili verdikleri bilgileri yeterli olarak algiladiklarini belirtmislerdir.

Tablo 15. Kurulan 5. Hipotezin Degerlendirilmesi

Egitim | N(Hasta Ortalama Standart Minimum | Maksimum p
Durumu | Sayisi) Sapma
Okuryazar| ¢ 2,33 577 2 3

degil
Okuryazar 12 2,67 ,516 2 3
lk6gretim 34 2,59 ,507 2 3

Liseve | g, 2,48 653 1 3 0,694

dengi
Universite

e 146 2,42 525 1 3
ve ustu
Toplam 248 2,47 ,548 1 3
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Korelasyon Analizi Kullanilarak Olusturulan Hipotezler

Asagida kullanilan korelasyon matrisi teknigi ile veriler degerlendirilmis ve gii¢li
korelasyonlardan(r>0,50) faydalanilarak hipotezler olusturulmustur.

Tablo 16. Verilerin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

r 1 3547 | 339" 151 122 340" 316" 379" 435" 468"

S1 | p ,000 ,000 ,095 178 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248

r 354" 1 279" ,068 171 376" 466" ,140 468" 466~

S2 | p ,000 ,002 451 ,058 ,000 ,000 ,120 ,000 ,000

N 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248

r 3397 | 2797 1 213" 280" 3217 3727 ,056 3197 437"

S3 | p ,000 ,002 ,017 ,002 ,000 ,000 537 ,000 ,000

N 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248

r 151 ,068 213" 1 242" 282" 304" ,088 253" 3427

sS4 | p ,095 451 ,017 ,007 ,002 ,001 332 ,005 ,000

N 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248

r 122 171 2807 | 2427 1 503" 2857 | -025 529" 426"

S5 | p 178 ,058 ,002 ,007 ,000 ,001 787 ,000 ,000

N 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248

r 3407 | 376" | 3217 | 282" | 503" 1 3717 139 770" 632"

S6 | p ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 125 ,000 ,000

N 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248

r 316" | 466 | 3727 | 3047 | 285" 3717 1 264" 373" 380"

S7 | p ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,000 ,003 ,000 ,000

N 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248

r 379" ,140 ,056 ,088 -,025 1139 264" 1 ,119 161

s8 | p ,000 ,120 537 332 787 125 ,003 ,188 ,075

N 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248

r 435" | 468" | 3197 | 2537 | 5297 770" 373" 119 1 6917

S9 | p ,000 ,000 ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 ,188 ,000

N 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248

r 4687 | 466 | 4377 | 3427 | 426" 632" ;380" 161 6917 1
S10 | p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,075 ,000

248 248 248 248 248 248 248 248 248 248
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3.3.6.Altinc1 Hipotez

HO: Acil serviste verilen hizmetin genel anlamda iyi olarak algilanmasi ile hastalarin

tekrar basvurmasi arasinda iliski vardir.

H1: Acil serviste verilen hizmetin genel anlamda iyi olarak algilanmasi ile hastalarin

tekrar basvurmasi arasinda iliski yoktur.

Acil serviste verilen hizmetin genel anlamda iyi olarak algilanmasi ile hastalarin tekrar
basvurmasi1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir. (p< 0,001; pearsonkorelasyon
,1=0,691) Bu pozitif korelasyon i¢in giiclii bir korelasyon denilebilir. Dolayisiyla acil serviste
verilen hizmetin genel olarak iyi algilanmasi diizeyi arttikca hastalarin tekrar aym Acil

Servise bagvurma siklig1 artmaktadir. Bunun tersi de dogrudur.

Tablo 17. Anketteki 9. Ve 10. Sorularmn Iliskisi

Ortalama Standart Sapma N(Hasta Sayisi)
Aym A_cll Servisi 2.48 644 248
tercih etme
Acil Serviste
Verilen Hizmetin 2,65 ,526 248
Kalitesi
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3.3.7.Yedinci Hipotez

HO: Acil servise basvuran hastalarin tekrar aym acil servisi tercih etmeleriyle

baskalarina acil servisi tavsiye etmeleri arasinda iliski vardir.

H1: Acil servise basvuran hastalarin tekrar aym acil servisi tercih etmeleriyle

baskalarina acil servisi tavsiye etmeleri arasinda iliski yoktur.

Acil servise bagvuran hastalarin tekrar ayni acil servisi tercih etmeleriyle ve baskalarina
tavsiye etmeleri arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir. (p< 0,001; pearsonkorelasyon
,r=0,770) Bu pozitif korelasyon i¢in giiglii bir korelasyon denilebilir. Dolayisiyla Acil servise

basvuran hastalardan tekrar ayni acil servisi tercih edenler birer dis miisteri konumunda

baskalarina da acil servisi tavsiye ederek acil servisin reklamini yapryorlar.

Tablo 18. Anketteki 6. Ve 9. Sorularin iliskisi

Tavsiye Etme

Ortalama Standart Sapma N(Hasta Says1)
Aym Acil Servisi tercih 248 644 248
etme
Acil Servisi Baskalarina 2.46 610 248
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3.3.8.Sekizinci Hipotez

HO: Acil serviste muayene eden doktorun hastahigin nedeni konusunda bilgi vermesi ile

hastalarin tekrar ayni acil servisi tercih etmeleri arasinda iliski vardir.

H1: Acil serviste muayene eden doktorun hastaligin nedeni konusunda bilgi vermesi ile

hastalarin tekrar ayni acil servisi tercih etmeleri arasinda iliski yoktur.

Acil servise basvuran hastalarin muayenelerini yapan doktorun hastaliklarinin nedeni
hakkinda bilgi vermesiyle hastalarin ayn1 acil servisi tercih etmeleri arasinda pozitif bir iliski
vardir. (p< 0,001; pearsonkorelasyon ,r=0,529) Bu pozitif korelasyon ig¢in giiglii bir
korelasyon denilebilir. Dolayisiyla Acil servise basvuran hastalarin muayenelerini yapan

doktorun hastaliklar1 hakkinda bilgi vermesi hastalarin memnuniyetini saglayarak tekrar ayni

acil servisi tercih etmelerine sebep olmaktadir. Bunun tersi de dogrudur.

Tablo 19. Anketteki 5. Ve 9. Sorularin iliskisi

Ortalama

Standart Sapma

N(Hasta Sayis1)

Ayni Acil Servisi
tercih etme

2,48

644

248

Muayene Eden
Doktorun
Hastalhigin Nedeni
Konusunda Bilgi
Vermesi

2,46

,550

248
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3.3.9.Dokuzuncu Hipotez

HO: Acil serviste muayene eden doktorun hastaligin nedeni konusunda bilgi vermesi ile

hastalarin baskalarina acil servisi tavsiye etmeleri arasinda iliski vardir.

H1: Acil serviste muayene eden doktorun hastaligin nedeni konusunda bilgi vermesi ile

hastalarin baskalarina acil servisi tavsiye etmeleri arasinda iliski yoktur.

Acil servise bagvuran hastalarin muayenelerini yapan doktorun hastaliklarinin nedeni
hakkinda bilgi vermesiyle hastalarin acil servisibagkalarina tavsiye etmeleri arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski vardir(p< 0,001; pearsonkorelasyon ,r=0,503) Bu pozitif korelasyon igin
giiclli bir korelasyon denilebilir. Dolayisiyla Acil servise bagvuran hastalarin muayenelerini
yapan doktorun hastaliklar1 hakkinda bilgi vermesi ile hastalarin memnuniyetini saglayarak
hastalarin birer dig miisteri konumunda bagkalarina da acil servisi tavsiye etmelerine ve acil

servisin reklamin1 yapmalarina sebep oluyor. Bunun tersi de dogrudur.

Tablo 20. Anketteki 5. Ve 6. Sorularin iliskisi

Ortalama Standart Sapma N(Hasta Sayisi)

Muayene Eden
Doktorun
Hastahigin Nedeni 2,46 ,550 248
Konusunda Bilgi
Vermesi

Acil Servisi
Baskalarina Tavsiye 2,46 ,610 248
Etme

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Packagefor Social Sciences) for Windows 18.0 programi kullanildi. Caligma
verileri  degerlendirilirken  tanimlayict  istatistiksel ~ metotlarin  (Ortalama,standart
sapma,frekans,min.,max. degerler) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda One-way
ANOVA testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi; iki grup
karsilagtirmalarinda ise independent samples t test kullanildi. Sonuglar % 95 lik giliven

araliginda, anlamlilik p < 0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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SONUC

Nitelikleri itibariyle Kalite, hizmet ve hizmet kalitesi kavramlarini herkesin kabul
edebilecegi kesin hatlarla tanimlayabilmek ¢ok zordur. Hizmet endiistrisinin en 6nemli
kollarindan bir tanesi de saglik sektoriidiir. Gliniimtizde, diger isletmelerde oldugu gibi saglik
isletmelerinde de degisen miisteri tasarruflari, siki rekabet, maliyete verilen 6nemin artmast,
kalitenin Onemini arttirmistir.  Hizmet kalitesinin en ehemmiyetli Ogesi tiiketicilerdir.
Tiketicilerin algiladiklar1  ve Dbeklentileri hizmet kalitesini  belirler. Algiladiklar
beklentilerden yiiksekse kalitenin yiiksekliginden, beklentiler karsilanmamis ise diislik
kaliteden bahsedilebilir.

Giiniimiizde kuruluslar hizla degisen ve gelisen rekabet ve piyasa kosullari,
maliyet/kalite ¢eligkisi, degisen teknoloji ve miisteri tasarruflari sebebiyle, once insan
konseptini benimseyen, miisterinin istek ve beklentilerine oOncelik vererek bu taleplerin
karsilanabilmesi icin, miisteri ihtiyaglarina ve beklentilerine uygun iiriin ve hizmetlerin, diisiik
maliyetle kaliteli ve hizl1 bir sekilde sunulmasi amaclayan, siirekli gelistirme ve iyilestirme
arzusuyla faaliyetlerini yiiriiten, alinan kararlarda tim g¢alisanlarin diisiincesinin alinarak
katilimli bir yonetim tarzin1 hedefleyen, hatasiz ve ilk defada dogru islerin dogru yer ve
zamanda yapilmasini saglayan bir yonetim tarzi olan toplam kalite yonetimini benimsemek

zorundadirlar.

Ozellikle 1980’lerden itibaren gelismis {ilkelerin Hastane hizmetlerinde TKY
uygulamalar1 hizla yayilmaya baslamistir. Saglik sektoriinde TKY uygulanmasina duyulan
ithtiyacin sebepleri, saglik calisanlarinin kendini gelistirme ve toplum sagligini iyilestirme
istegi, saglik hizmetlerinin 6zellesme egilimi, saglik hizmetinin kalite/maliyet ¢eliskisi, tedavi
kurumlarimin arasinda rekabetin baglamasi olarak gosterilebilir. Yogun rekabetin yasandigi bu
ortamda TKY uygulamalarinin sagladigi avantaj ile rekabetci istiinliik saglayabilmek ve
devam ettirebilmek i¢in, saglik hizmetleri sunanlar i¢in de, kaliteli hizmet sunmak ve hasta
memnuniyeti konular1 kritik 6neme haiz duruma gelmektedir. Hizmet verenler zaviyesinden,
saglik hizmetlerinin kalitesinin hasta memnuniyetini saglayacagi; hasta memnuniyetinin de,
hastalarin benzeri rahatsizliklarinda ayni hizmet saglayict kurumu tercih etmeleri ve/veya

baskalarina 6nermeleri yoluyla karliliga doniisecegi agiktir.

Toplam kalite yonetimi tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de dnemini
giderek artirmistir. Kaliteli hizmet sunmak ve miisteri/hasta beklentilerini karsilayabilmek

saglik kuruluglarinin nihai hedefini olusturmaktadir. Bir saglik isletmesinin varligini devam
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ettirebilmesi hasta memnuniyeti ile miimkiin olmaktadir ve bunu saglamanin yegane yolunun
da hasta istek ve ihtiyag¢larini hastalarin zihinlerindeki beklentiler 6l¢iisiinde veya daha iyi bir

sekilde karsilamak oldugunu goriilmektedir.

Genel olarak bakildiginda GATA Haydarpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine basvuran hastalar tizerinde yapilan arastirmadan alinan verilerden hastalarin acil
servise basvurduklar sikayetleriyle ilgili olarak verilen hizmetten ve acil servisin hizmet
sunum kalitesinden memnuniyet diizeyinin oldukca yiiksek oldugu degerlendirilmistir. GATA
Haydarpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinin hizmet kalitesiyle alakali olusan
bu pozitif algilar hastalarinin aymi acil servisi tercih etmelerine ve birer dis miisteri

konumunda acil servisi bagkalarina da 6nermelerine neden oldugu goriilmektedir.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Acil Servisinde sunulan hizmetten dolay1
duyulan memnuniyeti olusturan ana faktoriin acil hizmeti veren kadronun becerikli, yetenekli,
iyi hazirlanmig personelden olusmasi, tiim acil servis personelinin ekip halinde calisarak
hekim, hemsire ve yardimci tibbi personelin birbiri ile ve diger boliim personeli arasinda
uyumlu bir ig boliimii olmas1 ve 6zellikle muayene eden doktorun hastaligin nedeni hakkinda
hastaya yeterli bilgi vermesi ile acil servis elamanlarinin hasta ve hasta yakinlariyla

kurduklar1 saglikli etkilesim ve eksiksiz iletisimin sebep oldugu degerlendirilmistir.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Acil Servisinde memnuniyet diizeyi her ne kadar
yiiksek olsa da ciddi eksiklikler géze carpmaktadir. Ozellikle GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Acil Sevisinin donanimsal olarak yetersiz olusu kalite standartlar1 agisindan
diizeltilmesi gereken ¢ok 6nemli bir unsurdur. Donanimsal olarak goriilen eksikliklerden en
onemlisi acil servisin triyaj alaninin olmamasidir. Bakim kalitesini iyi yonde etkileyen ve
hatalarin azalmasina sebep olan c¢ok sayida hasta veya yaralinin bulundugu durumlarda
bunlardan oncelikli tedavi edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla yapilan triyaj uygulamasinin
yapilamamasi ve sorunu gidermek i¢in de bir ¢6ziim metodunun mevcut acil servisin mimarisi

sebebiyle gelistirilememesi siiregen bir probleme sebep olmaktadir.

Yine GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Acil Servisinin fiziki konumu itibariyle
ara¢ giris ve cikisina elverisli ayr giris kapisinin olmamasi, ambulans ve ayaktan hasta girisi
olarak ayr1 giris kapilarinin olmamasi, hasta yakinlar1 i¢in bekleme salonlarinin olmamasi,
yonlendirme, tanitma ve halkla iligkiler bakimindan yeterli ve uygun fiziki vasiflara haiz
olmamasi, kayit-kabul sirasinda bekleme yerinin olmamasi, canlandirma odasinin uygun

yerde olmayisi1 sebebiyle etkin kullanilmamasi, ¢ocuk acili kismi1 olmamasi sebebiyle ¢ocuk
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hastalarin hastane biinyesindeki ¢ocuk klinigine gonderilmek zorunda kalinmasi, cerrahi
miidahale alanin olmamasi, giriste personel giivenligini saglayacak giivenlik elemanin
olmamasi, acil servisin ayri bir anabilim dali olarak teskil edilmemesi sebebiyle acil tip
uzmani doktorlarin  kadrosunun olmamasi g@ibi acilen diizeltilmesi gereken Kkalite

standartlarinin eksikligi mevcuttur.

Hasta ihtiyag¢ ve talepleri her alanda saglanmali ve siirekli iyilestirme faaliyetleriyle
gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Geri bildirimler alinarak stirekli degisen hasta beklentileri
takip edilmeli ve bilhassa acil servisin mimarisi ve fiziki konumu itibariyle eksik olan
donanimsal sikintilar giderilmeli, hasta memnuniyetini saglayan faktor olarak goze carpan
personelin egitimine katkida bulunulmali ve odiillendirilmelidir. GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi degisen talepleri karsilayan yenilikleri yakalamali ve fiziki konumu ve mimari

yapisiyla modern ve kalite standartlarina uygun yeni bir acil servis insa etmelidir.
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Howbdhde

EKLER

Ek-1: Uygulanan Anketin Ornegi (Hastalara Sorulan Sorular)

Gorusinize En Yakin Olan Secenegi Daire icine Aliniz

EVET BIRAZ HAYIR
(3) (2) (1)

Acil serviste ¢cok beklemeden muayene oldum.

Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti.

Tiim personel bana kars1 kibar ve saygiliydi.

Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin kapanmasi,
aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi.

Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi verdi.

Bu acil servisi bagkalarina tavsiye ederim.

Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca ¢alisanlar beni iyi yonlendirdi.

Acil servis temizdi.

Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim.

. Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi.

. Cinsiyetiniz? ( ) Kadin ( ) Erkek

. Dogum y1limiz?

. Medeni Durumunuz () Evli ( )Bekar

. Ogrenim Durumunuz () Okuryazar degil ( ) Okuryazar

. () Ilkokul / Ortaokul () Lise ve dengi okul ( ) Universite ve Ustii

. Sosyal giivenceniz?( ) SGK ¢alisan ( ) SGK emekli ( ) Yesil kart ( ) Ozel saghk

sigortasi( ) Sosyal giivencesi yok ( )Diger............

. Mesleginiz
. Varsa goriis, onerileriniz.
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OZGECMIS

25 Agustos 1988 tarihinde Kayseri de dogdum. ilk ve orta okul egitimimi Kayseri de
tamamladiktan sonra Ankara GATA hastanesi biinyesinde bulunan Saglik Astsubay
Hazirlama okulunda lise egitimimi, Saglik Astsubay Meslek Yiiksek Okulunda da 6n lisans
egitimimi tamamladim.2007 yilinda saglik astsubayi olarak mezun oldum ve Istanbul GATA
Haydarpasa Hastanesinde gorev hayatima basladim. Anadolu Universitesi Acik 6gretim
Fakiiltesi Isletme programini bitirerek lisans egitimimi tamamladim. Halen Beykent
Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi yiiksek lisans programi &grencisiyim.
GATA Haydarpasa hastanesinde gorev hayatima devam etmekteyim. Orta seviyede Ingilizce
bilmekteyim ve bekarmm. Ozel ilgi alanlarim isletme ydnetimi, saglik kurumlarinda idari

faaliyetler ve karar verme siiregleridir.

Sezai ONAL



