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TOPLAM KALITE YONETIMININ HASTA HEKIiM
PERFORMANS DEGERLENDIRMESI UZERINE ETKIiSi

Tezi Hazirlayan: Giil¢cin Gok¢enur YURTMAN

Ozet

Bu calismada, toplam kalite yOnetiminin hasta hekim performans
degerlendirmesi {izerine etkisi arastirildi. Hasta hekim performans etkisinin dl¢limii
icin performansi 6lgmek tizere ¢esitli Ol¢eklerdende yararlanilarak “fiziki ortam,

bilgilendirme, maliyet, kalite, giiven, islem, ulasim ve hiz” faktorleri tespit edildi.

Bu faktorlerin hasta hekim performansina nasil etki ettikleri ve aralarinda

nasil bir iligki bulundugu ¢alismanin amacini olusturdu.

Hasta hekim performans degerlendirmesinin etkilerini ortaya koyabilmek
icin istatistiksel olarak, giivenilirlik, “KMO ve Bartlett’s testi, faktdr analiz ve
korelesyon analiz” yontemleri kullanildi. Yapilan analizler sonucu belirlenen 8
faktoriin kendi iglerinde birbirleriyle gii¢lii ve pozitif yonli bir iligskiye sahip

olduklarigoriildii.



TOTAL QUALITY MANAGEMENT PERFORMANCE
EVALUATION OF THE EFFECT OF DOCTORS PATIENT

Presented by: Giil¢in Gok¢cenur YURTMAN

Abstract

In this study, the effects of total quality management on doctor-patient
performance have been identified. In order to measure the effects of doctor-patient

performance various methods have been used such as surrounding, informing, cost,

quality, trust, processing, access and speed.

The way these factors affect the doctor-patient performance and the

relation between them have been the objective of the study.

In order to explain the effects of total quality management on doctor-
patient performance, we have used fiducial distribution, KMO and Bartlets’s test,
factor analysis, correlation analysis methods. After analysing the 8 factors, 1t has
been understood that these factors have a strong and positive relation amongst

eachother.
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1. GIRIS

Toplam Kalite Yonetiminin 6nemi degisen diinya diizeninde giderek
artmaktadir. Uygulama alaninda ise ¢ok cesitlilik goriilmektedir. Toplam Kalite
Yonetiminin son yillarda saglik sektoriinde ©nemi giderek yayginlagsmaktadir.
Yasanan yogun teknolojik gelismelerden dogrudan etkilenen sektorlerin igerisinde en
onemli yeri, saglik sektorii almaktadir.

Ozellikle bu sektdrde hastane hizmetlerinde teknolojik gelismelerle farkli
bir anlam kazanan bilgilendirme, fiziki ortam, maliyet, giiven, kalite, islem, ulasim
ve hiz anlayis1 hasta hekim performansint memnuniyet degerini etkilemektedir. Bu
etkilerin toplam kalite yOnetimi agisindan degerlendirilmesi ¢alismanin ana
konusunu olusturmaktadir. Calismada cevaplanmak istenilen temel problem olarak
“Toplam kalite yoOnetiminin saglik sektoriinde hasta hekim performansinin
degerlendirilmesindeki belirlenilen faktorlerin etkileri nelerdir?” sorusu ele alindi.

Toplam kalite yoOnetiminin hasta hekim performans: degerlendirilmesi
tizerindeki etkisinin incelenmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
calismada; faktorler arasindaki iliskiyi belirlemek icin korelasyon, regresyon ve
faktor analizi kullanildu.

Calisma dort bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde kalite kavramindan
ve toplam kalite yonetiminden bahsedildi. Bu bdliimde toplam kalite yonetiminin
tanimi, amac1 ve ilkesi hakkinda bilgiler verilmeye caligildi.

Ikinci béliimde calismanin yapildigi sektdr olan saglik sektdriinde kalite ve
toplam kalite yonetimi anlayisina yer verildi. Bu boliimde sektor hakkinda genel
bilgiler verildikten sonra kalite ve toplam kalite anlayis1 degerlendirildi.

Ugiincii boliimde ¢alismanin temel amaci olan hasta hekim performansina
etki eden faktorler belirlendi ve her faktor igin gerekli bilgiler verilerek Onemi
agiklandi.

Doérdiincti boliimde belirlenen faktorler dogrultusunda yapilan anket
calismasinin analizine yer verildi.

Sonug¢ ve Oneriler boliimiinde ise, “Hasta Hekim Performansinda Belirlenen

Faktorlerin Onemi” ile ilgili yorum ve énerilere yer verildi.



2. LITERATUR TARAMASI

Toplam kalite yOnetiminim hasta hekim performans: iizerindeki etkisi
hakkinda cesitli makaleler hazirlandig1 goriilmektedir. Yayimlanan bu ¢alismalarda
farkli istatistik yontemleri kullanilmistir. Konumuzla ilgili yapmis oldugumuz
literatiir arastirmasinda yer alan ¢alismalarda, kalite ve performansin farkli boyutlar
ele alinarak Olclilmiistiir. Bizim c¢alismamizda literatiirde ki faktorlerdende
yaralanilarak kalite performans iliskisine farklt bir perspektif kazandirma
amaclanmustir. Yapilan her calismada yenilik ve esneklikten bahsedildiginden dolayz,
hastane ortaminda performans 6lg¢iitii i¢in bu iki faktor ¢alismamizda yer almamustir.

Bunlardan bazilar1 asagidaki gibidir.

Yapilan literatiir taramasinda Oncelikle ABI/ INFORM GLOBAL,
ACADEMIC SEARCH COMPLETE, BUSINESS SOURCE COMPLETE, WILEY
INTERSCIENCE gibi veri tabanlarindan yararlanilmistir.

Hatice Ayaz ve Atilla Soykan’m 2002 yilinda yazmis olduklar1 “Toplam
Kalite Yonetimi Ve Saglik Sektorii” adli bilimsel ¢aligmalarinda, saghik alanindaki
toplam kalite uygulamalar1 kuramsal diizeyde incelendigi ve konunun, tibbi bakim
siirecleri, yonetim siirecleri, hasta tatmini, calisanlar agisindan is yeri ve calisma
kosullar1, performans degerlendirme boyutlart agisindan ele alindigi goriilmektedir.
Hizmet kalitesini 6l¢gmek i¢in 5 boyutu inceledikleri (somut goriinenler, giivenilirlik,
ilgi ve yardim, gilivence, yakinlik) ve performans Ol¢iitiinde ise; liderlik becerisi,
iletisim becerisi, adaptasyon, is ¢evresi ile olan iligkiler, gorev yonetimi, iiretime
katkisi, bagkalarmi gelistirme, personel yetistirme gibi boyutlar1 birbirleriye

baglantil1 olarak inceledikleri,

H. Ferhat Ecer, Yavuz Demirel, Sevilay Uslu’nun yapmis olduklar1 “Saglik
Sektoriinde Toplam Kalite Ydnetiminin Uygulanabilirligi Uzerine Kamu Ve Devlet
Hastanelerinde Yaptiklar1 bir Aragtirma” baslikli bilimsel calismalarinda toplam

kalite yOnetiminin temel Ogelerinden (iletisim, glivene dayal orgiit kiiltiirii, ekip

2



caligmasi, yonetim sorumlulugu v.s.) yararlanilarak, sonu¢ degerlendirmelerini basit

yiizde yontemi ve likert 6l¢egi kullanarak c¢alistiklari,

Sabahattin Aydin’in yapmis oldugu “Saglikta performans: Ne i¢in, nereye
kadar?” adli bilimsel ¢alismada hekim, hasta ve calisanlarin performanslarinin
yiilksek olmasi i¢in (hastalara hekim se¢cme hakkinin saglanmig olmasi, hastane
ortaminin, alt yap1 ve fizik sartlarinin) belli kriterleri karsilayacak diizeyde olmasini

hizmet siirecinde kalite kriterlerinin yerine getirerek degerlendirdikleri,

Shemwell ve Yavas yapmis olduklart ¢aligsmalarda, hastane hizmet kalitesi
Ol¢timiinde kullanilmak tizere hizmet kalitesi modeli gelistirdikleri ve test ettikleri
goriilmektedir. Olgekte gegen kavramlar ise hizmetin arama, giiven, deneyim gibi
kavramlar oldugunu ve hizmet kalitesini belirleyen arastirmada faktor analizi ve

esitlik modellemesi kullandigi,

Muammer Zerenler, Adem Ogiit’iin yapmis olduklar1 ‘Saglik Sektoriinde
Algilanan Hizmet Kalitesi Ve Hastane Tercih Nedenleri Arastirmasi: Konya Ornegi’
baslikli bilimsel ¢aligmalarinda hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde 5 kalite boyutu olan
aninda hizmet, dogru ve giivenilir hizmet, gozle goriisiir imkanlar, giiven telkin etme
ve miisteriyi tanima boyutlarindan olustugu goézlemlenmektedir. Calismada yiizde

analizi ve ANOVA testi uygulandigi,

Smith ve Houston’un 1983 yilinda yapmis oldugu bilimsel ¢calismada hastane
hizmet faktorlerini alti grupta topladigr goriilmektedir. Bunlarm, yatis islemleri,
taburcu islemleri, hemsire ilgisi, yemek servisi, odanin temizligi ve teknik hizmetleri
oldugu gozlemlenmektedir Bu faktorlerin yatan hastalar i¢in belirlenmis ve miisteri

memnuniyetini etkiledigi,

C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi’nde (2005) yer alan Mustafa
Giilmez’in yapmis oldugu “Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii Ve

Cumbhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi'nde Ayakta Tedavi Goéren Hastalara



Yonelik Bir Uygulama” baglikli bilimsel ¢alismasinda hizmet kalitesini olusturan
faktorlerden soz ettigi goriilmektedir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde

iliski testi olarak ki kare analizi yapildigi,

Mehmet Ismail Yagc1, Teoman Duman’in yapmis oldugu “Hizmet Kalitesi -
Miisteri Memnuniyeti Iliskisinin Hastane Tiirlerine Gére Karsilastirilmasi: Devlet,
Ozel Ve Universite Hastaneleri Uygulamasi” baslikli calismalarinda hastane
hizmetlerinde algilanan kalite unsurunun boyutlarini ve bu boyutlarin hastane
tirlerine gore genel hasta memnuniyetleri ile olan iliskilerini incelemektedir. Bu
boyutlar muayene Oncesi hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel ihtiya¢larin
karsilanmasi-tetkik  hizmetleri ve genel goriinimden olusmakta oldugu
goriilmektedir. Arastirma da faktor analizi, varyans analizi (ANOVA) ve regresyon

analizi yapildigs,

Muhammed Fatih Onsiiz, Ahmet Topuzoglu, Utku Can Cébek, Sercan Ertiirk,
Fatma Yilmaz, Selim Birol’un yapmis olduklar1 “Istanbul’da Bir Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Yatan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi” baslikli ¢aligmalarinda,
hastanenin fiziki kosullar1 ve personelle ilgili memnuniyeti dlgmeyi amagladiklari
goriilmektedir. Hasta memnuniyetinin Insancillik, bilgilendirme, genel kalite, genel
memnuniyet, yetkinlik, biirokrasi, ulasilabilirlik, maliyet, fiziksel kosullar, sonug
(tedavinin sonucu), siireklilik, psiko sosyal destek gibi faktorlerle belirledikleri
goriilmektedir. Istatistik analizler de; ki- kare testi, Fischer exact test, t test ve Mann

Whitney U testleri ve regresyon analizlerinden yararlandiklari,

Tahir Kemal Sahin, Hacer Bakici, Sezgin Bilban, Saduman Dinger, Miislim
Yurtcu, Engin Giinel’in yapmis olduklar1 “Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Servisinde Yatan Hasta Yakinlarinin Memnuniyetinin  Arastirilmast”  baglikli
calismalarinda hastanede hastalara verilen tibbi ve tibbi olmayan bakim
hizmetlerinden hastalifi ve ameliyati hakkinda yeterli bilgilendirme, doktorun,
hemsirenin, hastanin tibbi bakiminin gosterilen ilginin, verilen yemek hizmetinin,

ziyaret uygulamasinin ve servis ortaminin ve temizliginin memnuniyeti

4



degerlendirdikleri goriilmektedir. Istatistiksel analiz olarak. ki—kare testi

kullanildig,

Ozkan Dalbay, Ismail Hakki Biger’in yapmis olduklar1 “Bir Kamu
Hastanesinde 1SO-9002 (1994) Kalite Giivence Yonetimi Uygulamasinin Hasta
Memnuniyeti Ve Bazi1 Performans Gostergelerine Etkisi” baglikli ¢alismalarinda
toplam kalite yonetimi ilkelerine gore yiiriitilen ISO-9000 uygulamasinin hasta
memnuniyeti ve bazi kritik performans gostergelerine etkisi arastirmanin konusu
oldugu  gozlemlenmektedir.  Hastalarin  hastane  hizmetleri  hakkindaki
degerlendirmelerini belirleyen 13 faktorden SSK hastanelerindeki tibbi hizmetler ile
ilgili olarak doktor, hemsire ve diger personel davranisi, genel konfor, fiziksel
kosullar, bekleme siiresi, hastane cevresi ile bilgilendirme faktérlerin ele alindigi

goriilmektedir. Istatiksel analiz olarak Anova testi uygulandigi,

Literatirde SERVQUAL 6lcegini kullanarak bir ¢ok calisma yapildigi
goriilmektedir. SERVQUAL 6lgegi kullanilarak bir saglik isletmesinin genel hizmet
kalitesi Olgiilebildigi gibi, ayn1 saglik isletmesinin farkli klinikleri i¢in de benzer
Olciimii yapmak miimkiin oldugunu belirten Siiheyla Rahman, Ramazan Erdem,
Nevzat Devebakan’mn yapmis olduklari “Hizmet Kalitesinin Servqual Olgegi ile
Degerlendirilmesi Elaz13’da ki Hastaneler Uzerinde Bir Calisma” baslikli calismada
hizmet kalitesini degerlendirmek ve hastaneler arasinda algilanan kalitenin,
karsilastirmali olarak analizlerinin yapildig1 goriilmektedir. Hizmet kalite 6l¢imiinde
4 hastane baz almarak Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven, Empati
faktorlerinin ~ degerlendirildigi  gdzlemlenmektedir. Istatistiksel —analiz olarak

giivenilirlik analizi, t testi ve varyans analizlerinden yararlanildigi,

Ali Ozer, Enver Cakil’mm yapmis olduklari “Saglik Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyetini Etkileyen Faktorler” baslikli calismalarinda, hasta memnuniyetinin
kisiler arasi iletisim, bilgilendirme, hiz, fiziki kosullar gibi bir c¢ok faktoérden

etkiledigi goriilmektedir. Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan arastirma yontemi



kalitatif ve kantitatif olarak iki sekilde incelendigi ve arastirmanin servqual dlgegi ile

incelenmekte oldugu,

Parasuraman, Zeithaml ve Beryy’nin (1985-1994) yaptiklar1 ¢aligmalarda
hizmet kalitesinin Ol¢limiinde Servqual Olcegi kullandiklar1 goriilmektedir. Tim
hizmet sektorleri i¢in gegerli olabilecek 5 hizmet kalitesi boyutunu o&lgekte
degerlendirdikleri gozlemlenmektedir. Bu boyutlar1 fiziki 6zellikler, giivenilirlik,

heveslilik, giiven ve empati boyutlariyla ¢alisma yaptiklari,

Songiil Dogan, Sidika Kaya’nin yapmis olduklar1 “Aksaray’daki Saglik
Bakanlig1 Hastane Yoneticilerinin Toplam Kalite Yonetimi Konusundaki Algilar1”
baslikli ¢aligmalarinda Saglik bakanligina bagl hastane yoneticilerinin toplam kalite
yonetimi ile ilgili algilarin1 6lgtiikleri gozlemlenmektedir. Analizde frekanslar,
yiizdeler, ortalama ve standart sapmalardan, Kruskal-Wallis Varyans Analizinden,

Mann-Whitney U Testinden yararlanildigi,

Burhan Tiikel, Ahmet Miinir Acuner, Omer Rifki Onder, Arzu Uzgiil’iin
yapmis oldugu  “Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’nde Yatan Hasta
Memnuniyeti (Genel Cerrahi Anabilim Dali Ornegi)” baslikli ¢alismasinda hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri arastirmaya aldiklar1 goriilmektedir. Istatistiksel
analiz de ise frekans toplamlarinin yiizde degerlerini karsilastirmalara yaparak

degerlendirdigi ve ki-kare analizi ile ¢alisma yapildigi,

Handan Kumas, Fatma Yiicel Beyaztas’ m yapmis olduklari “Universite
Hastanelerinde Calisan Hekimlerin Calisma Kosullarinin  Degerlendirilmesi:
Cumhuriyet Ve Erciyes Universitesi Hastaneleri Uygulamalar”  baslikli
calismalarinda doktorlarin agir ve riskli calisma kosullarinda calistiklarini bazi
degiskenlerle arastirma yaptiklari1 ve bu arastirmayr degerlendirdikleri
gozlemlenmektedir. Istatistiksel analiz olarak frekans analizi ki-kare analizi

yararlandiklari,



Mustafa Giilmez ve Olgun Kitap¢r’ nin yapmis oldugu “Hastane Hizmet
Kalitesi Ve Bir Uygulama” baglikli bilimsel caligmalarinda hastanede hizmet
kalitesinin Olgiilmesinde Servqual yontemi kullanarak, hizmet kalite boyutlariyla
dlgerek arastirma yaptiklar gdzlemlenmektedir. Istatistiksel analiz olarak frekans
dagilimi, aritmetik ortalama, standart sapma, faktor analizi ve regresyon

analizlerinden yararlandiklari,

Mustafa Ozer, Bayram Sahin, Mehmet Cetin, Cesim Demir’in yapmis
olduklar1 “Ankara flinde Bulunan Ug Askeri Hastanede Calisan Askeri Hekimlerin Is
Doyum Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” baslikli bilimsel calismada
hekimlerin performansin1 olumsuz olarak etkileyen mesleki doyumsuzlugun
nedenleri ve olumsuz kosullarin iyilestirilmesine yoOnelik aragtirma yapildigi
goriilmektedir. Istatistiksel analiz olarak regresyon analizi ve korelasyon analizinden

yararlanildigi,

Arzu Sengiil” in yapmus oldugu “Kamu Ve Ozel Sektdr Saglik Hizmetlerin de
Gorev  Yapan Klinisyen Hekimlerin Doyumlart Arasindaki Farkliliklarin
Belirlenmesi Uzerine Bir Arastirma” baslhikli bilimsel ¢alismasinda Hekimlerin Is
Doyumuna Etki Eden Degiskenlerden Hasta Ile iliskiler ve hastaya verilen hizmetten
doyum boyutu ile arastirma yaptiklar1 gézlemlenmektedir ve bu boyutlari istatistiksel
olarak korelasyon analizi, ¢apraz tablolar, ki-kare, mod medyan testi, t testi, Anova,

tek yonlii varyans analizi ve regresyon analizinden yararlanildigi,

Bayram S$ahin’in yapmis oldugu “Saghk Kaynaklarimin Kullaniminda
Degiskenlik Sorunu: Neden Yonetemiyoruz? Nasil Yonetebiliriz?” baslikli bilimsel
caligmasinda hekimlerin tedavi siireclerindeki rolleri ve davraniglarini kontrol
ederek, hasta Ozelliklerinin ve kurumsal faktorlerin ne derece etkilendigini

degerlendirdikleri,



Ayse Devrim Basterzi, O. Siirel Karabilgin’nin yapmis oldugu “Psikiyatride
is basinda degerlendirme” baglikli bilimsel ¢alismasinda hekimlerin performansini
O0lcmeye yonelik calisma yapildigi goriilmektedir. Bu calisma i¢in 360 derece

performans degerlendirme ve olguya dayali tartisma yontemleriyle ele alindigi,

Ali Can’m yapmus oldugu “Orgiit Kiiltiiriiniin Hastanelerde Toplam Kalite
Yonetimi Uygulamalarina Uygunlugunun Testine YoOnelik bir Arastirma” baglikli
bilimsel calismada Toplam Kalite yonetimi uygulamasmin kullanilan teknoloji,
organizasyon yapisi, planlama ve kontrol sistemleri, iletisim, fiziksel ortam
yoniinden degerlendirmek i¢in bir arastirma yapildig1 ve bu arastirmada kullanilan

analiz yontemi olarak t testi ve independent samples testinden yararlanildigi,

Filiz Aslantekin, Bayram Goktas, Mesude Ulusen, Ramazan Erdem’in
yapmus olduklar1 “Saglik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri Ustiindag
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Ornegi” baslikli bilimsel caligmalarinda

saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetiminin 6nemine yer verildigi,

Mehves Tarim’in yapmis oldugu “Saglik Organizasyonlarinda Performans
Olgme ve Dengeli Puan Cetveli” baslikli bilimsel ¢alismasinda hastaneler igin
performans kriterlerinin 6neminden bahsettigi ve performans oOl¢iimiinde gerekli
oldugu diisiiniilen hizmet performansi ve faaliyetler, calisan iliskileri ve maliyet gibi

bir ¢ok faktoriinde degerlendirmeye alindig,

Mehves Tarim’in  yapmis oldugu  “Hizmet Organizasyonlarinda
(Hastanelerde) Kalite” baglikli bilimsel ¢alismasinda; zaman, kolaylik, cevap verme,

gibi faktorler ele alinarak hizmet kalitesinin degerlendirildigi,

Meryem Yilmaz’mn yapmis Oldugu “Saglk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii :
Hasta Memnuniyeti” baslikli bilimsel ¢alismasinda hizmeti veren ve alanin, kalite
Olclimiinde yer alan bilgilendirme, fiziksel cevre, giiven gibi  faktorler ile

degerlendirdigi,



Zeynep Olgerler ve Kerem Kurum’un (2009) yapmis oldugu “Orgiitsel
Performansin Olgiimiinde Yeni Bir Kriter: Kalite Maliyetleri” baslikl1 yiiksek lisans
tezinde orgiitsel performansin 6lgiimiinde kalite maliyet degerlendirmesi yapilarak

degerlendirildigi,

Ebru Ayas, Jorgen Eklund, Shigekazu Ishihara’nin yapmis olduklar
“Affective design of waiting areas in primary healthcare” adli bilimsel
calismalarinda hastanedeki bekleme alanlarinin dizaynini kalitatif ve kantatif

verilerden yararlanildigi ve bu faktoriin hizmet kalitesine etkisi iizerinde ¢alisildigy,

Peter E.Revard’in yapmis oldugu “Change agency and a culture of patient
safety at veterans administration hospitals” baslikli yiiksek lisans tezinde giivenilirlik
ve esneklik faktorlerinin de ele alinarak, hizmet kalitesine etkisini degerlendirdikleri
gbzlemlenmektedir. Istatistiksel olarak arastirmasinda regresyon ve korelasyon

analizlerinden yararlandig,

Wiliam C.Deskin’in yapmis oldugu “Comparasion Of Hospital Ceos And
Quality Management Directors With Regard To Quality Initiatives” adli doktora
tezinde hastanelerdeki kaliteyi etkileyen faktorler ile hastaneleri karsilastirarak

arastirma yaptiklari,

Lih-Sheue Liu Lin’in yapmis oldugu “Psychometric assesment of a
continuous quality improvement implementation meausure in Taiwanese hospital”
adli doktora tezinde Taiwan hastanesinde ki toplam kalite yonetimi ile ilgili aragtirma
yaptig1 ve bu arastirma da giivenilirlik analizi, faktér analizi ve anova testinden

yararlandigi,

Randy Gilbert’ in yapmis oldugu “Quality Improvement: Through
Participation of stakeholders” adli yiiksek lisans tezinde hastanelerdeki hizmet

kalitesinin gelisimini degerlendirdikleri,



Anderson ve Zwelling (1996) tarafindan yapilan bir arastirmada bir kanser
merkezine bagli dort klinigin hizmet Kkalitesi Ol¢lilmistiir. Ayrica Anderson
tarafindan 1995 yilinda yapilan baska bir arastirmada, SERVQUAL olgegini
kullanilarak; Houston Universitesi Saglik Klinigi'nin hizmet kalitesi 6l¢iilmiis ve
arastirma sonuglarinda klinigin strateji planlart yeniden diizenlenmistir. SERVQUAL
Olcegi kullanilarak, Hong Kong’daki hastalarin saglik hizmet kalitesine yonelik
algilarinin  6lgiildiigii arastirma bulgulari, SERVQUAL 6l¢eginin saglik bakim
kalitesini Olgmede giivenilir oldugunu gostermistir (Lam, 1997). Mowen ve
arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilan bir arastirmada SERVQUAL o6lgeginin bir
saglik  isletmesinin  acil  hizmetlerinin  degerlendirilmesinde  kullanildig1
goriilmektedir. McAlexander ve Kaldenberg (1994) tarafindan SERVQUAL o6lgegi
kullanilarak yapilan arastirmada ise, dis hastalarinin saglik isletmesinin toplam
hizmet kalitesi ile ilgili degerlendirmelerinin, hizmet sunanlarin performansindan

biiytik dl¢iide etkilendigi,

John Toussaint, “Writing The New Playbook For U.S. Health Care: Lessons
From Wisconsin” baglikli ¢alismasinda saglik sektoriinde maliyet fazlaligini ve
bunlarin ¢oziimlerini ele almaktadir. Calismada 06zel bir isletmeden elde edilen
veriler SPSS programinda analiz edilmis ve sonu¢ olarak maliyetleri diisiiriilmesi
icin hastanenin fiziki sartlar i¢in 6demeleri ve bilgilendirme teknolojisi sisteminin

yeniden ele alinmasi gerektigini,

“Affective design of waiting areas in primary healthcare” baglikli ¢caligmalar
ile Ebru Ayas, Jorgen Eklund ve Shigekazu Ishihara makalelerinde iki sey iizerine
durmuslardir. Bunlardan birincisi servis alanlart ile 1ilgili olarak duygunaim
degerlerini incelemek, ikincisi fiziksel tasarim Ozellikleri ve duygusal degerler
arasindaki etkilesimleri belirlemektir. Calismada teknik kalite, etkilesim kalitesi,
hasta agisindan rahatlik kalitesi ve odanin havalandirma Kkalitesi {izerinde
durulmustur. Calismada ayrica ¢esitli yerlerden elde edilen veriler SPSS’de istatistik

yontemleri ile analiz edildigi,
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Drward K. Sobek II ve Manimay Ghosh “A Framework for Quality
Improvement Programs” baslikli ¢alismalar1 ile ABD’de var olan saglik sektoriiniin
oneminden ve saglik sektoriinde wuygulanan toplam kalite yOnetiminden
bahsetmektedir. Calismada metot olarak konuyla ilgili kisilerle yapilan réportajlar,
cesitli yerlerdeki anketler temel alinmistir. Calimada genel olarak TQM ile ilgili

tyilestirme yontemleri lizerinde duruldugu,

Reva Berman Brown, “Patient- centred improvement audit” baglikli
calismasinda Ingiltere’de Essex kasabasinda bir toplam kalite ydnetimi acisindan
saglik sektoriinde giiven ve kalite iyilestirmesinin Onemi iizerinde durmaktadir.
Calismada ayrica TKY agisindan kliniksel denetim, profesyonel denetim, yonetimsel
denetim, tiiketici denetimi ve medikal denetim gibi kisimlari incelemektedir.
Arastirmada fiziksel g¢evre, personel tarafindan tedavi ve tedavinin anlasilmasi

baslikli anketler diizenlenmis ve sonuglar SPSS’de degerlendirildigi,

Marc E. Pierce, “Convergence of the Health Industry” baslikli ¢aligmasinda
saglik sektoriiniin temel bilesenleri olan hasta, igveren, saglik sigorta sirketleri,
hiikiimet, doktor, eczane ve diger tedarik¢ilerinin ABD’deki durumu incelendigi

goriilmektedir.

3. TOPLAM KALITE YONETIiMi

3. 1. Kalite Kavrami

Kalite kavrami hakkinda kisiye ve topluluga gore degiseceginden dolayi
0zel olarak bir tanim vermek oldukga giigtiir. Ancak genel olarak kalite kavrami,
sunulan bir malin veya hizmetin miisterilerin beklentilerini karsilayacak sekilde
tasarlanmasi ve sunulmasidir. Daha genis anlamda kalite “amaca uygunluk derecesi”

olarak tanimlanabilmekte ve bu kavram mali kullanacak olan kisinin ihtiya¢ ve
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ddeme olanaklari ile de iliskilenmektedir. Bir baska sekilde kalite, “Insan yetenekleri

ile miisteri beklentilerinin bulusma noktasi” olarak tanimlanabilmektedir.

Kaliteye stratejik bir anlam yiiklemek gerektiginde kalite kavramini miisteri
boyutuyla ele almak gerekmektedir. Miisteri kavramina ait kalite kavrami {i¢ kisimda

incelenebilir. Bunlar su sekilde siralanabilir.

1. D1s miisteriler: Dis miisteri unsuru lizerinde odaklasarak rekabet
avantaji elde etmek i¢in hem fiili hem potansiyel miisterileri igeren genis bir
cergeveye ait kalite anlayisidir.

2. Ic miisteriler: I¢ miisteri kavrami hem yonetsel hem calisanlar
diizeyinde yer alan ve iiriinden etkilenen tiim fonksiyonlardaki kalite anlayisidir.

3. Miisteri  Olarak  Tedarik¢iler:  Tedarikgiler i¢c  miisteri
departmanlarinin uzantist1 olarak faaliyette bulunan departmanlardaki kalite

anlayisidir.

3. 2. Kalite Kontrol

Kalite, isteklerini saglamak icin kullanilan uygulama teknikleri ve
faaliyetleridir. Kalite kontrol, ekonomik etkinligin saglanabilmesi amaciyla kalite
halkasinin ¢esitli asamalarindaki proseslerin gozlenebilmesi ve yetersiz performansa
yol agan sebeplerin ortadan kaldirilabilmesini amaglayan islemleri ve uygulama
tekniklerini kapsar. Ozellikle kalitenin saglanabilmesinden kalitenin korunmasi ve

kontrol edilmesi daha onemlidir.

3. 3. Kalite Giuivencesi

Bir {irlinlin veya hizmetin ihtiya¢ duyulan kalite isteklerine uygunlugunu
yeterli glivencede uygulanmasina saglamaya yonelik olarak uygulanmasi gereken
tiim planh ve sistematik faaliyetleri kapsar.
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3. 4. Kalite Sistemi

Kalite yonetimi i¢in kurulus i¢inde belirli bir organizasyonel yapilanmanin
saglanmas1 gereklidir. Kalite sistemi, bu yapinin kapsamindaki degisik kaynaklara ait
(boliimler, personel, donanim) iliskilerin, sorumluluklarin, ¢alisma yontemlerinin,
prosediirlerin, ¢aligma talimatlarinin, is akis semalarinin, gérev tanimlamalarinin, vb.
dokiimanlarla tanimlanmasi olarak tarif edilebilir. Baska bir deyisle kalite
yonetiminin uygulanmasi i¢in gerekli olan kurulus yapisi, sorumluluklar, prosediirler,

prosesler ve kaynaklardir. (Taptik;1993, s.24)

Iyi bir kalite sistemi taleplerin en ekonomik sekilde karsilanmasina, yasal ve
teknik yeterliliklerin karsilanmasina, Pazar arastirmasinda servise kadar olan tiim

sliregte kalitenin saglanmasi ve siirdiiriilmesine imkan saglanmalidir. (Aytimur;1993)

3. 5. Kalite Yonetimi

Genel yonetim fonksiyonu, kalite politikasini tespit eden ve uygulayan
boliimdiir. Kalite yonetimi, stratejik planlama, kaynaklarmn tahsisi ve kalite
planlanmasinin isletilmesi ve degerlendirilmesi gibi kalite i¢in yapilan diger

sistematik faaliyetleri kapsar.

3. 6. Toplam Kalite Yonetimi

21. Yizyilda siirekli degiskenlik gosteren rekabet ortaminda gelecegi
gorebilmek, buna gore yenilik yapabilmek veya yaraticiligimi en iist seviyede
tutabilmek ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir. Degiskenlik gdsteren rekabet ortaminda

Toplam Kalite Yonetimi’nin 6nemi daha ¢ok kavranmakta ve Toplam Kalite
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Yonetimine yonelmeler hiz kazanmaktadir. “Toplam kalite yonetimi ortaya atildigt
1950 yilindan itibaren rekabeti ongdren ve siirekli gelisen ¢agdas bir yonetim

sistemidir.” (Tekin; 2004, 5.95)

Bu yeni ortamda basarili olabilen kuruluslart inceledigimizde, bunlarin ortak
ozelliklerinin Toplam Kalite Yonetimi felsefesini ve onun getirdigi yaklasimi
benimseyen sirketler oldugunu goriiyoruz bilindigi gibi Toplam Kalite Yo6netimi
sadece iiriin ve hizmet kalitesi ile ilgili olmayip gliniimiiziin ¢agdas bir yonetim

anlayigidir. (Kavrakoglu; 1996, s.9)

Toplam kalite yonetiminin elde edilmesinde dikkate alinacak kavramlar su

sekilde degerlendirilebilinir.

[ TOPLAM KALITE YONETiMi KAVRAMLARI ]
( )\
TUM PERSONELIN KATILIMI
|\ J

FIRMAYA DISTAN GiREN, FIRMADA iSLENEN VE
FIRMADAN CIKAN HiZMET VE URUNLERIN KALIiTESI

TASARIM, URETIM, TESIiS, NAKLIiYE VE BAKIM

ASAMALARI BOYUNCA KALITE GUVENCESI
(. J

( )

KALITEYi SUREKLI iYILESTIRME PROJELERi

- J

Sekil. 1. Toplam Kalite Yonetimi Kavramlari
Yiiksel Kipgak ISO 9000 kalite giivence sistemi, Mess egitim yayinlari, Istanbul
1993, s5.12’ den alind1.

Toplam kalite yonetimi, mevcut olan biitiin faaliyetleri iyilestirmek ve
toplam kalite yonetimi ¢alismalarinda gérev alan tiim c¢alisanlarin siirekli iyilestirme
ve gelistirme cabalarina aktif olarak katilmalarini saglayarak ve bu calismalarin

toplumun memnuniyet diizeyini en {ist seviyede tutulmasimi hedefleyen bir
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kavramdir. Bundan dolay1 toplam kalite yonetimi, miisterilerin memnuniyetini ve

calisanlarin katilimini saglayan bir yonetim felsefesidir.

TKY’nin uygulanabilmesi i¢in yOnetimin isletme kiiltiirinii degistirerek
TKY ilkelerinin uygulanmasina hazir hale getirilmesi gerekmektedir. Isletmenin
basarisinda TKY de odaklanma stratejik bir amag¢ olmalidir. Talimatlar goriilebilir
olmal1 ve tiim galisanlarca bilinmelidir. Her grup {ist yonetimle birlikte kendi plan ve
hareket eylemlerini diizenleyebilmelidir. Baska bir deyisle “Toplam kalite yonetimi
uzun vadede miisterinin tatmin olmasini bagsarmayi, kendi personeli ve toplum ig¢in
avantajlar elde etmeyi amaglayan, kalite diizeyine yogunlasmis ve tiim personelin
katilimina dayanan bir kurulus yonetim modeli” denmektedir. (Tekin;1996, s.106-
107) Bu nedenle isletmelerdeki toplam kalite yonetim anlayisindan ortaya ¢ikan iig
temel etken kalite, {iriin ve miisteri olabilmektedir. Bu ii¢ etken toplam kalite

yonetimi anlayisini olusturmaktadir.
“Ust kademe yoneticilerinin, isin icine siirekli ve etkili bir bigimde girmesi,
tim calisanlarin genel ve siirekli egitiminin saglanmasi toplam kalite yonetiminin

basarist i¢in kaginilmazdir.” Bu nedenle miisterinin gerekli olan ve ihtiya¢ duyulan

tiim ihtiya¢larmin karsilanmasidir.

Toplam kalite yonetiminin yontemleri su sekilde siralanabilir:

1. Uzerinde anlasilan standartlara mutlaka uyulmalidir.
2. Problem ¢6zme teknikleri ve Kaizen uygulanmalidir.
3. Her bir islem basamaginda kalite giivenligi sitemleri olmalidir.

4. Tiim fabrika diizeyinde PUKO Program1 uygulanmalidir.

5. Pratik problem ¢ozlimleri ve kisilerin motivasyonu i¢in 7 ana aracin

kullanilmasina gerek vardir.

6. Kaizen gelismesi ile kalite ve miktar arasinda denge saglandig:

takdirde TKY basarili olmus demektir.
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1. Kaizen calisanlar icinde “kalite ¢emberleri” olusturmak, ¢ok yonlii
fonksiyonel yonetim takimlar1 kurmak, bireysel olarak giinliik islerimizi diizenlemek

suretiyle gelistirilebilir.

8. Tim gelismeler, ayrintilarla ve rakamlarla siirekli giincel olarak

kayitli halde tutulmalidir.
9. Kalite, maliyet ve teslimat arasinda uyum esastir.

“Globallesen diinyamizda kuruluslarin miisterilerini tatmin edebilmeleri,
amansiz rekabetin gecerli oldugu pazarlarda so6z sahibi olabilmeleri ve iilke
ekonomisine katkida bulunabilmeleri i¢in, gliniimiiziin rekabet anahtarlar1 olan fiyat-
zamanlama-kalite tgliisini optimal diizeyde gergeklestirmeleri, gereksinimden

Oteye, bir zorunluluk haline gelmistir.” (Akdag; 1995, s.1)

Toplam kalitenin uygulanmasinda yonetimin yiiksek motivasyon ve basari

elde edilmesi dogrudan ve dolayl etki ile olabilmektedir.

Toplam kalite yonetiminin motivasyona ve basariya dogrudan etkileri,

1. Sistemin bir biitliin olarak ele alinmasi ve performansin toplamda
optimizasyonu,

2. Kalite organizasyonu ile hatalarin olusmadan 6nlenmesi,

3. lleri yonetim teknikleri ve yontemleri ile sorulari ¢dzmesi ve

sistemleri gelistirmesi.

Toplam kalite yonetiminin motivasyona ve basariya dolayl etkileri ise,

1. Kisiyi gelistiren yonii ile
— Egitime 6nem vermesi,
— Insan kaynaklar1 yonetiminde doniisiimlii is ve zenginlestirme dgelert,
— Organizasyonda daha biiyiik sorumluluk almay1 6ngdren anlayzs,
— Islerin organizasyonu ve is zenginlestirmenin birlikte uygulanmasi ile

kisileri daha yetkin ve yetenekli hale getirmesi,
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2. Motivasyonu gerektiren yonii ile
— Yonetim anlayisinda insan faktoriine 6nem ve deger veren yaklagim,
— Grup c¢alismalarin1 6n planda tutarak aidiyet ve benimseme olgusunu
gelistirmesi,

— Basarilarin gerektirdigi sekilde takdir edilmesi kastedilmektedir.

3. 6. 1. Toplam Kalite Y6netiminin Amac1

Toplam kalite yonetimi, isletmelerde organizasyonda ki tiim kaynaklar
optimum kilmak ve isletmede gerceklesecek olan tiim faaliyetlerin koordinasyonunu

saglayarak gerceklesmektedir.

Toplam kalite yonetimi ile ilgili amaglar belli basliklar atinda toplanabilinir.

[ TOPLAM KALITE YONETIMININ AMACLARI

SAVURGANLIKLARI ONLEME

VERIMLILiGi ARTIRMA

KALITEYi ARTIRMA

MALIYETLERiI DUSURME

ISLEM ZAMANLARINI KISALTMA

SUREKLI iYILESTIRME VE GELiSME

LLTTTT

Sekil. 2. Toplam Kalite Yo6netiminin Amaglari

Toplam kalite yOnetiminin temel amaglarindan birincisi, savurganligi

Onlemedir. Bir isletmenin kendisini gelistirebilmesi ve iyilestirebilmesi i¢in sundugu
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mal veya hizmetin miisterileri memnun edecek diizeyde olmasi gerekmektedir.
Bununla beraber bir taraftan miisteri memnuniyetini saglarken diger taraftansa
isletme c¢ikarlarini diisiinerek isletmenin amacglarina ulasmasi hedeflenmektedir.
Bundan dolay1 isletmelerde olusabilecek savurganliklar1 onlemek gerekmektedir.
Isletmelerde goriinen ve goriinmeyen bir takim savurganlilarin dnlenmesi, isletmeyi

rahatlatabilir ve ellerindeki kaynaklari daha verimli kullanabilir hale getirmektedir.

Toplam kalite yonetiminin temel amaglarindan ikincisi, verimliligi
artirmaktir. Isletmelerde verimligi artirmada diisiik genel giderler, kapasitenin
yiikksek oranda kullanimi, yiiksek prodiiktivite, diisiik tcret giderlerine dikkat
edilmesiyle saglanabilir. Isletmede bulunan kaynaklarin verimli ve diizenli
kullanilmast hem zamandan tasarruf saglayabilir hem de isletmenin performansi

etkileyebilmektedir.

Toplam Kkalite yoOnetiminin temel amaglarindan {glinciisti, kaliteyi
artirmadir. Isletmelerde kaliteyi artirmada etkin iletisim, egitimli ve bilgili
calisanlarin bulunmasi, makine ve teghizatlarin teknolojik yeterlilikte olmasi, ¢alisan
motivasyonu, gibi etkenler yer almaktadir. Bu nedenle bu etkenlerin herhangi birinde

cikan aksaklik ya da eksiklik durumunda isletme kalitesi etkilenmektedir.

Toplam kalite yonetiminin temel amaclarindan dordiinciisii, maliyetleri
diisiirmedir. Isletmelerde diisiik maliyet anlayisiyla yiiksek kalitede hizmet verme
diisiincesi yer almaktadir. Bundan dolay1 daha iyi kalite anlayisi ile diisiik maliyet ve
kalite giivenilirliginin siirekli saglanmasi gerekmektedir. Kalitede diisiik maliyet
saglanmast halinde, basarisizlik maliyetlerini sifira indirmek i¢in ¢alisilacak,
tyilestirme saglayict 6nleme faaliyetlerine yatirim yapilacak ve sonucta isletmeyi

degerlendirme faaliyetleri de uygulanabilecektir.

Toplam kalite yonetiminin temel amaglarindan besincisi, iglem zamanlarini

azaltmadir. Isletmelerde islemlerin izl ger¢eklesmesi, etkin zaman kullanimi, hizli
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mal veya hizmet sunumu, mevcut olan diger islere zaman ayirma gibi etkenlerin

gerceklesmesini saglamaktadir.

Toplam kalite yonetiminin temel amaglarindan altincisi, siirekli iyilestirme
ve gelismedir. Misteri beklenti ve ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik olarak
gerceklestirilen {iriin veya hizmetin siirekli olarak kontrolii, denetimi yapilmaktadir.

Uriin veya hizmetin degisime acik ¢alisanlarla ve yonetimle olmas1 saglanmaktadir.

3. 6. 2. Toplam Kalite Y&netiminin Temel lkeleri

Toplam kalite yonetiminin isletmelerde basariya ulagabilmesi i¢in Toplam

Kalite Yonetiminin asagidaki ilkelerini kabullenmek ve uygulamak gerekmektedir.

[ TOPLAM KALITE YONETIMI ILKELERI

MUSTERI ODAKLI

SUREKLI GELIiSiM (iYILESTIRME)

\o J
f EGITIM )
\o J
f TAM KATILIM )
\_ J
f STRATEJiK PLANLAMA )
\_ J

YONETIMIN SORUMLULUGU

EKIiP CALISMASI

KURUM KULTURU
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Sekil. 3. Toplam Kalite Y6netiminin ilkeleri

3. 6. 3. Miisteri Odaklilik

Toplam kalite yonetimindeki temel amag, miisteri memnuniyetini en {ist
seviyede tutmak ve miisterilerin beklenti ve ihtiyaglarini karsilayabilmektir. Uriiniin
ya da hizmetin miisteriye sunulmasindaki etkenler degerlendirilerek, kaliteli bir
isletmeye ulasilmast hedeflenmektedir. Miisteri odaklilik kavrami, miisterilerin
talepleri ve istekleri dogrultusunda hizmet verilmesidir. Uriiniin veya hizmetin
miisteriye ulagsmadan Once her tiir sartlar gézden gegirilmeli ve olasi hatalarin
Onlenerek miisteri karsisina ¢ikarilmasi gerekmektedir. Giiniimiizde artan rekabet
ortaminda biitlin isletmelerim amaci miisteri odakli ¢alisarak miisterileri kendilerine
cekmek icin g¢aligmalar yapmaktadirlar. Bu nedenden dolayr miisteriyi kazanma

bilinci dogmakta ve en iyi sekilde iiriin ya da hizmet sunulmas1 hedeflenmektedir.

3. 6. 4. Siirekli Gelisim (Iyilestirme)

Toplam Kalite Yonetimin bugiinkii ¢evre kosullarina uyum saglayacak yeni
geligsmelere agik olan bir yonetim seklidir. Siirekli gelisim, toplam kalite yonetiminin

onemli amaglar1 arasinda yer almaktadir.

Stirekli gelisim, yoOnetimin degisime karar verme siireciyle beraber
calisanlarin katilimi ile saglanmaktadir. Oncelikle degisime acik bir isletme yapisi

olmalidir. Bununla beraber degisimi isletme agisindan etkin bir sekilde faaliyete

20



gecirilerek siirekli gelisim saglanabilir. Siirekli gelisim i¢in kurum i¢i bazi hedefler
konulmakta ve bu hedefler dogrultusunda siirekli gelistirme calismalar

yapilmaktadir.

Stirekli iyilestirme, isletmede yer alan herkesin katilimini gerektiren stirekli
bir proses oldugu igin, hiyerarsideki herkes faaliyeti sirasinda siirekli iyilestirme

calismalar ile i¢ igedir.

3. 6. 5. Egitim

Toplam kalite yonetimi uygulanmasinda en 6nemli unsurlardan biri de
egitimdir. Isletmelerde kalite anlayisinda ve siirekli gelismesinde, galisanlara verilen
egitimlerin énemi biiyiiktiir. Uriin ya da hizmet konusunda yetersiz bilgiye sahip bir
calisanin egitim ile daha donanimli olmasi saglanmaktadir. isletmedeki, iiriin ya da
hizmet hakkinda calisanin bilgi sahibi olmamasi isletmeyi gelistiremedigi gibi,

kaliteli {irtin ya da hizmet sunmasini engelleyebilmektedir.

Calisanlarin aldiklar1 egitimle beraber mesleki becerilerinin artmasi ve
isletmeye yeni bir bakis agis1 kazandirmasi saglanabilir. Ayrica egitim c¢alisanlar
tizerinde mesleki olarak olumlu degisiklikler yaratmaktadir. Calisanlara verilen
egitimler diizenli araliklarla planlanip bilgi eksikliklerine bagli olarak yapilmalidir.

Boylelikle isletmede egitimli c¢alisanlarin varligiyla hizmet kalitesinin

artirilmasi ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi hedeflenmektedir.

3. 6. 6. Tam Katilim

Toplam kalite yonetimi katilimci bir yonetim anlayisint kapsamaktadir.
Toplam kalite yonetiminde igletmenin en iyi sekilde verimli olmasii saglamak ve

memnuniyetin en Uist diizeye ¢ikarilmasini saglamak i¢in igletmede en alt kademeden
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en iist kademeye kadar gorev alan her ¢alisanin katilimi saglanmalidir. Isletmelerin
her alanlarinda calisanlarin fikirleri ve talepleri dikkate alinmalidir. Isletmede
degisim ve yenilik kararlar1 biitiin ¢alisanlarin katilimi ile saglanmalidir. Isletmede
meydana gelen herhangi bir durum konusunda tiim calisan ekibin bilgisi dahilinde

olmasi, hizmet kalitesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calisanlarin her biri isletmenin gelisim ve degisim siirecinde birer katilimce1
olabilmektedirler. Ayrica isletme adina alinan kararlarda ¢alisanlarinda aktif katilimi

saglanmali, onlarinda fikirleri alinarak hizmet kalitesi yiikseltilmeye ¢aligilmalidir.

Calisanlarin isletme hakkindaki siire¢lerinde bilgilendirme toplantilar
yapilmalidir. Bu toplantilarin yonetim tarafindan yapilmasi ve alinan kararlarin

uygulanmasi ise katilimeilarin yonetime olan glivenini gosterebilmektedir.

Tam katilimin iki 6nemli unsuru bulunmaktadir;
1. Tim TKY c¢alismalarinda iist yonetimin etkili ve kararl liderligi ile

2. EKip ¢alismasiin tesvik edilmesidir.

3. 6. 7. Yonetimin Sorumlulugu

Isletmelerde Kkalitenin yiikseltilmesinde yonetime biiyiikk sorumluluklar
diismektedir. Toplam Kalite Yonetiminin gelistirilmesinde ya da siirekliliginin
saglanmasinda yonetim tarafindan alinan kararlar biiyilk 6nem tasimaktadir ve bu
kararlar isletmenin kalitesini gostermektedir. Yonetim her tiirlii degisimde ya da
uygulamada calisanlarini destekler ve ¢alisanlarin performanslarini artirict etkenleri
belirler. Toplam kalite yonetimindeki, yonetim anlayisi alt kademelerdeki ¢alisanlara
emir verici bir anlayis olmanin yaninda, calisanlar1 destekleyen, motive eden ve

stirekli gelismelerini saglayan bir anlayis olmaktadir.

Y 6netim kademesinde bulunan her ferdin iki temel gorevi vardir. Bunlar:
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e Kurulusun performansini yiikseltmeye imkan veren sistemleri kurmak
ve gelistirmek,

e Mevcut sistemi belirlenen hedeflere uygun caligtirmak.

3. 6. 8. Ekip Calismast

Toplam kalite yonetiminde ekip caligmasinin 6nemi son derece biiyiiktiir. Bu
nedenle isletmelerde ekip ruhu bilinci yansitilmaya c¢alisilir ve isletmede her birey
ekibin bir pargasi olarak degerlendirilir. Miisteri memnuniyetini iist diizeyde tutmak
calisanlarin ortak hedefleri olmaktadir. Isletmelerde biitiin ekibin ayni diisiinceyle
yaklagmasi ve bu diisiinciiyle isletmenin kalitesini yilikseltilmesi hedeflenmektedir.
Bundan dolay1 isletmelerde g¢alisanlarin birbirleriyle koordineli bir sekilde ve ekip
ruhu bilincinde c¢alisarak ortak bir amacta miisteri memnuniyetinin saglanmasi

hedeflenmektedir.

3. 6. 9. Kurum Kiltiirt

Toplam kalite yonetiminde isletmelerde yoOnetimin ve c¢alisanlarin kurum
kiiltiirinli benimseyerek hareket etmeleri son derece dnem arz etmektedir. Y 6netimin
calisanlarla yaptiklar1 toplantilarda ki, yonetim anlayist kurumun kiiltiiriini
benimsemelerinde yardimei olmaktadir. Ekip olarak isletmelerde ¢alisanlarin kuruma
giivenmesi ve huzurlu bir sekilde calisabilmesi i¢in kurumu iyl tanimalar
gerekmektedir. Bundan dolayr ¢alisanlarin  kurum  kiiltliriinii - benimseyerek

caligmalari, misterilerin kurum hakkinda da bilgi sahibi olmalarini1 saglamaktadir.

4. SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI
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Hizmet; “Endiistriyel kullanic1 ya da tiiketiciye pazarlandiginda istem doyumu
saglayan, malin satisiyla ya da baska bir hizmetle ilgili olmayan, bagimsiz olarak

tanimlanabilen soyut faaliyetlerdir.” (Sezgin;1987, s.3-8)

Saglik hizmet sektoriinde saglik hizmetlerinin tanimi ise; bireylerin sagligin
korumak ya da sagligi bozulan bireylerin sagliklarina kavugsmasini saglamak olarak

tanimlanabilmektedir.

Saglik hizmetleri sunlardir:
a. Koruyucu saglik hizmetleri
b. Tedavi edici saglik hizmetleri

c. Esenlendirici saglik hizmetleri (rehabilite edici) dir.

4.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

1. Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi ¢cok ytiksektir.

2. Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

3. Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur, bu kisiler
kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.

4. Hizmet miktarini ve saglik harcamalarini 6nemli 6l¢iide belirleyen hekimlerin
faaliyetleri {iizerinde tam etkili yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi
kurulamamistir. Saglik hizmetleri pahali hizmetlerdir.

5. Saglik kurumlarinda ikili otorite hatti bulunmaktadir. Bu durum
esglidiimlesme, denetim ve ¢atisma sorunlarina yol agar.

6. Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir. Hizmet
standartlastirilamaz, her hasta i¢in o hastaya 6zel bir siire¢ izlenir.

7. Saglk hizmetlerinin biiyiik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir. Tkamesi
yoktur.

8. Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans

gosteremez.
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9. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve ol¢imii

giictiir. (Kavuncubasi; 2000, s.52)

4. 2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavrami

“Saglik hizmetlerinde kalite kavramu ile ilk ¢alismalarin 19. yy da basladigi
varsayilabilir. Florence Nightingale, 19. yy da Ingiltere’de hastane hizmetlerinin

iyilestirilmesi ile ilgili ¢aligmalar yapmis bulunmaktadir.” (Kaya;2005, s.18)

Saglik hizmetlerindeki kalite kavrami olarak, hastaneye gelen hastalarin
hatasiz, hizli, giivenilir bir sekilde olmasini kapsayabilmektedir. Bu nedenle ge¢mis
yillara gore saglik hizmetlerinde Onemli degisiklikler oldugu goriilmektedir.
Glinlimiiz kosullarinda miisteri memnuniyetine 6nem veren ve kaliteli bir sekilde

hizmet sunmay1 hedefleyen hastaneler bulundugu goriilmektedir.

Bunun sonucunda saglik hizmeti anlayisinda da degisiklikler yasanmaktadir.

“Saglik hizmetlerinde;

1-Kaliteyi dlcerseniz yonetebilirsiniz,

2-Hastaya odaklan, boylece onu daha ¢ok memnun edebilirsiniz,

3-Organizasyondakilerin gelisimi i¢in her seyi yapin ki sinerjik etkinin artmasinin

avantajlarini kullanin,

4-Stratejik plan yapin ki uzun erimli diigiiniin, kisa erimli uygulama yapabilirsiniz

anlayis1 onem kazanmigtir.” (Stamatis, D.H (2000:3))

4. 2. 1. Saglik Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri
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“Bireylerin ge¢gmis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve
davraniglari, kisisel kalite algisina yol a¢maktadir. Algilanan kalite ve teknik
kalitenin bilesimi, genel kalite diizeyini (yiiksek, diisiik) belirlemektedir. Yiiksek
kaliteli hizmet sunumu kurumun verimliligini ve karliligimi olumlu yonde

etkilemektedir.” (Kavuncubasi, 2000, s.271)

4. 3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

“Gliniimlizde bir hastanenin veya saghk kurulusunun rekabet avantaji
saglamasi, i¢ ve dis miisterileri olarak adlandirdigimiz hastalari, personeli, sigorta
sirketleri v.b. kisi ve kuruluslarla daha iyi iliskiler kurabilmesi, rakiplerine gore bir
adim daha One c¢ikabilmesi i¢in faaliyetlerine daha dikkat etmesi gerekmektedir bu

nedenle hizmetlerinde kaliteyi 6n plana ¢ikarmasi ile miimkiin olabilmektedir.”

Bir yonetim felsefesi olan TKY anlayist ¢er¢evesinde saglik hizmeti kalitesi
tanimi da; “Hizmeti alanlarin (miisteri) beklenti ve ihtiyaclarinin tam, stirekli ve

zamaninda karsilanmasi olarak yapilabilir. (Erdogan; 1996, s.35)

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi uygulanmasinin 6nemi biiytiktiir.
Saglik hizmetlerinde hata payimnin sifira indirgenmesi hedeflendiginden dolay: toplam
kalite yOnetiminin hastanelerde ki varligt hizmette c¢ok Onemli yararlar
saglamaktadir. Hastaneler hizla gelisen rekabet ortamindaki varliklarini
koruyabilmek ve eni iyi saglik hizmeti sunmay1 hedeflemektedirler. Bu nedenle
hizmet kalitesi i¢in caligmalar yapilmakta ve gelisen teknoloji ve olanaklar1 da
degerlendirmektedirler. Toplam kalite yOnetiminde miisteri memnuniyeti en iist

diizeyde tutulmaya calisilir.

Yalnizca dis miisteri olarak adlandirilan ve saglik kurumundan kisilerin
tatmini {lizerinde odaklagsmamakta, ayni zamanda i¢ miisteri olarak adlandirilan
kurum personelinin de tatminini 6n planda tutmaktadir. Kurum personelinin kurumu

benimsemesi, severek calismasi hizmet kalitesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle
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toplam kalite yonetimi i¢ miisterinin memnuniyetini de saglamayi benimseyen bir

kavramdir. (Melum;1992)

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yoOnetimi uygulanmasinda, is akis
semalarinin olusturulmasi, prosediir ve talimatlarin hazirlanmasi, gérev tanimlarinin
bulunmas1 ve tibbi cihazlarin kalibrasyonlarinin diizenli olarak yapilmasi ve takip
edilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde biitiin bu uygulamalarin kayit altina
alinmasiyla beraber bir kalite sistemi yaratilabilir. Calisanlarin aktif olarak katilimi

saglanmali ve ¢aligsanlara bu konularla ilgili egitim verilmelidir.

Saglik hizmetlerinde, yoneticilerin toplam kalite yOnetim anlayisini
benimsemeleri gerekmektedir. Cilinkii biitiin uygulamalarin yapilmasinda yonetim
karar1 olmasi ve yonetimin buna inanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde

yonetimin benimsedigi kurum politikasi, ayni sekilde calisanlara da aktarilmalidir.

Sonug olarak, saglik hizmetleri biinyesinde siirdiiriilen TKY ¢alismalarina,
altyapi, hizmet siirecleri ve sonuglar da birbirinden ayrilmaz bir biitiin olarak sistem

icinde ele alinmaktadir.

5. TOPLAM KALITE YONETIMINDE HASTA HEKiM PERFORMANSINA
ETKi EDEN FAKTORLER

Calismanin ana konusu olan toplam kalite yonetiminin hasta hekim
performans degerlendirmesi tizerine etkisi ile ilgili bazi faktorler belirlemek
gereklidir. Hasta-hekim performansini etkileyen birgok faktorlerden bazilar

asagidaki gibi sayilabilir;

— Hastanenin sahip oldugu fiziki ortam ve fiziki sartlar,
— Hastanin memnuniyeti agisindan tedavi ve bakim hizi,
— Isletmenin siirekliligi icin uygun maliyet anlays1,

— Hastalar ile hastane personeli arasinda var olan giiven,
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— Hastane igerisinde birimler arasi ve hastay1 yeterli bilgilendirme,
— Hastanede hizmet 6ncesi ve sonrasi kalite,
— Hastaneye ulagim kolayligi,

— Hastanin girisinden sona kadar islem sistemi bu faktorlerin bazilaridir.

Bu faktorlerin her biri hasta hekim performansini etkilemede 6nemli rol
oynamaktadir. Bunlarin ve bunlar gibi saglik firmasmin sistemini ve kalitesini
dogrudan etkileyen faktorler kalite yonetimi tarafindan belirlenmektedir. Bunlarin
isletme {zerindeki etkisinin belirlenmesinde ve bunlarin 6neminin ifadesinde
tilketicilerin talepleri ve firmanin siirekligi ile i¢c ve dig miisterilerin optimum

memnuniyeti dikkate alinarak yapilabilir.

Optimum diizeyde saglik hizmetinin kaliteli hale getirilmesinde bu faktorlerin
Oonemi oldugu kadar hasta memnuniyeti acisindan hekimlere de Snemli gorevler
diismektedir. Kaliteye bagli olan her faktdr hekimin performansint ve ¢alismasini
etkileyebilmektedir. Bu ylizden hastane yoneticileri hekimlerin performansin
etkileyen faktorleri gozden gegirmeleri ve bu tarz memnuniyeti etkileyecek faktorleri

Iyilestirmedeki ¢6ziimiin siirekliligini saglamalar1 gerekir.

Bazi durumlarda performans beklenmeyen bir durumda da kendiliginden
diisebilir. Bu faktorlerin herhangi birini ele aldigimizda hekimin performansiyla ilgili

baglantisini anlayabilmemiz miimkiindiir.

Bu faktorlerden birincisi fiziki ortam faktorii, hastane i¢i ve dis1 hizmetten
dolay1 oOnemlidir. Hastane disinda ki faktorler olarak, hastaneye ulagimdaki
yonlendirme isaretleri, ambulans ve acil hasta girigleri ve hasta yakinlari i¢in genis
otopark alani, sesten ve giiriiltiiden arindirilmis hastalara huzur ve rahatlik veren
cevresel faktorler, hastanenin sehir merkezine olan yakinligi ve yerlesim plani
seklinde sayilabilir. Hastane i¢inde ise, hasta, hekim ve diger saglik personeli i¢in
yeterli sayida odaya sahip olmasi, randevu zamanina kadarki gecen siire i¢in ve islem

esnasinda hasta ve yakinlart i¢in genis bekleme alanlarinin bulunmasi énemlidir.
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Ayrica hastane icinde birimler arasi ulasimin rahat ve kolay olabilmesi i¢in hastane
ici yonlendirme isaretleri, personel acisindan rahat c¢alisma kosullari, kolay
goriiniimii  agisindan aydinlatma sisteminin olmasi, binanin mimari yapisinin
calismaya elverisli olmasi, hastanenin temizligi a¢isindan iistiin standartlarda olmasi

hastane i¢i fiziki ortam etkenlerindendir.

Hasta hekim performansini etkileyen ikinci faktér ise, zamandan tasarruf
saglamasindan dolay1 onemli olan hiz faktoridiir. Hiz faktorii hastane i¢i ve disi
islemlerin hiz olarak iki kisimda incelenebilir. Hastane disi islemlerde hiz faktor,
acil hastalarin hizli sekilde hastaneye ulagabilmesi, disaridan ihtiya¢ duyuldugunda
cesitli teshis ve tedavi araclarma hizli sekilde temin edilmesi olarak siralanabilir.
Hastane ici islemlerde hiz faktorii genel olarak islemlerde hiz ve personel hizi olarak
siiflandirilabilir. Hastane i¢i islemler ise, dokiimantasyon islemlerinin hizi, hastaligi
teshisi icin gerekli islemlerin hizi, tekniksel islemlerdeki hiz, hasta ve hasta
yakinlarina bulunduklar1 siire igersinde sunulan yemek hizmetlerinin hizli olmasi

seklinde siralanabilir.

Saglik sektoriinde hasta hekim performansini etkileyen faktorlerden ti¢linciisii
yiiksek kalitede ve diisiik maliyet anlayisinin benimsenmesidir. Maliyet faktorii hasta
ve hastane agisindan degerlendirilebilir. Hasta acisindan hastaligin teshis ve
tedavisinde kullanilan araglarin ve yoOntemlerin maliyetlerini kabullenilebilinir

diizeyde olmas1 gerekmektedir.

Saglik sektoriinde hasta hekim performansini etkileyen faktorlerden
dordiinciisii glivendir. Giiven hasta ve personel agisindan olmak tizere iki kisimda
incelenebilir. Hasta agisindan giiven hasta hastane iliskisi, hasta-hekim iligkisi, hasta-
personel iliskisi olmak {izere li¢ kisimda incelenebilir. Personel agisindan giiven ise

hekim hastane ve hekim-dis1 personel ile iki kisimda incelenebilir.

Saglik sektoriinde hasta hekim performansini etkileyen faktorlerden besincisi

bilgilendirmedir. Bilgilendirme sistemi hastanede hasta ve personeli bilgilendirme
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olarak iki kisimda incelenebilir. Hasta agisindan bilgilendirme, hastanin hastalig
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi agisindan dolayr Onemlidir. Personel
bilgilendirme birimler arasindaki bilgi akis sistemi agisindan son derece 6nemlidir.
Bir hasta hakkinda hekimin ve hekim dis1 diger saglik personellerinin yeterli bilgiye

sahip olmas1 gerekmektedir.

Saglik sektoriinde hasta hekim performansini etkileyen faktorlerden altincisi
kalitedir. Kalite hastanede hizmet oncesi ve sonrasi kalite olmak iizere iki kisimda
incelenir. Hizmet Oncesi kalite hastanin hekimle goriisene kadarki gecen siirecgte
hastane ile ilgili olan kisimla ilgilidir. Bu asamada kalite anlayisi, hastaneye
ulasimda, kayit islemlerinde, genel olarak baslangigtan hekimin yanina gidinceye

kadar ki gegen siire boyunca biitiin islemlerde kalite olarak diisiiniilebilir.

Saglik sektoriinde hasta hekim performansini etkileyen faktorlerden yedincisi
ulasim faktoriidiir. Ulasim faktorii hasta ve personel acisindan olmak iizere iki
kisimda incelenebilir. Hasta agisindan ulasim, 6zellikle acil hastalarin hastaneye
ulastirilmasindan dolayr onemlidir. Personel agisindan eger hastaneye servisle
geliyor ise servisin siklig1 ve ulasim siiresi, eger kendisi geliyorsa ulasim kolayligi

gibi nedenlerden dolay1 bu faktor 6nemlidir.

Saglik sektoriinde hasta hekim performansini etkileyen faktorlerden
sonuncusu islem faktoriidiir. Bu faktor hastanin hastaneye ulasmasi ile baslayip,

kayit, muayene, teshis, tedavi, taburcu olma, hizmet sonrasi takip islemlerini kapsar.
Sonug olarak hasta hekim performansinda bu sekiz faktoriin kalitesi oldukga

onemli yere sahiptir. Ozellikle yeni hastane kurulmasinda bu faktorlerin dikkate

alinmasi gereklilik ve zorunluluk arz etmektedir.

5. 1. Kalite Faktoriiniin Hasta-Hekim Performans Degerlendirmesi Uzerindeki
Etkisi
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Kiiresellesme siireci igerisinden ge¢mekte olan diinyamizda giin gectikge,
oldukga biiyiik degisimler yasanmaktadir. Thracatin hizla artmasi, parada ve pazarda
smirlarin kalkmasi, esnekligin 6n planda olmasi ve bunun sonucu olarak rekabet
sartlarin daha da kizigmast bu degisimlerden sadece bazilaridir. Yasanan
degisimler ayn1 zamanda degisen kalite anlayisi ve degisen ticaret anlayisini da

beraberinde getirmektedir.

Giliniimilizde artan rekabet sartlarini yani sira saglik hizmetleri, gelismekte
olan teknolojik yapmin ve siirekli gelisimin ciddi bir sekilde etkisi altinda kaldig1
goriilmektedir. Bu nedenle deger kazanan kalite anlayist saglik hizmetinde de etkin
bir yere sahip olmaktadir. Bu baglamda ticarette listiin hale gelebilmenin yolu,
teknolojik ve psikolojik olarak bu gelisimleri takip etmek ve yenilik¢i diislinceler
saglayarak, oncelikli olarak hasta memnuniyetini ve hastane kalitesini en iist diizeyde
tutmanin gectiginden soz edilebilir. Saglik hizmetlerindeki kalitenin en ©Snemli
amaglariin basinda, gelen hastanin verilen hizmetten optimum derecede memnun

kalmas1 gelmektedir.

Hizmet kalitesinde hasta memnuniyeti saglanirken, hasta ve yakinlari
acisindan hastane igersindeki bireysel ilgide kalite bakimindan ©nemli rol
oynamaktadir. Hastane c¢alisanlarinin gostermis oldugu ilgi ve nezaket, hastanin
memnuniyet diizeyini ciddi bir bicimde etkilemektedir. Bu nedenle hasta
memnuniyeti saglanirken kisilerle bire bir ilgi kurmakta hizmette kaliteli bir bakis

acisin1 kazandirabilecegi diistincesini beraberinde getirmektedir.

Hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeyleri ve beklentileri; hastalarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel 6zelliklerine, saglik kurumlari ve kurumlarin
hizmetleri ile ilgili gegmis deneyimlerine gore ciddi farkliliklar teskil etmektedir. Bu
ise hizmette kalite anlayisinin tek bir boyutta ele alinamayacagim gostermektedir.
Tiim bunlarin yani sira hastanenin bulundugu bolgenin geleneksel yapist da biiyiik

onem arz etmektedir. Saglik hizmeti agisindan bir bolgede halkin kalite anlayis1 diger
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bolgedekinden ¢ok daha farkli olabilmektedir. Bu ise kalitede ¢esitlilik kavramini 6n

plana ¢ikarmaktadir.

Hastanelerdeki miisteri memnuniyeti agisindan zamansal olarak siireklilik arz
eden hizmet anlayisina sahip olmasindan dolay1 personelin hasta ve hasta yakinlar
ile ilgili davranislar1 olduk¢a Onemlidir. Hastane teknolojik olarak {ist diizeyde
olmasina karsin personel davranisi hastayr memnun etmeyecek diizeyde ise, hastanin
kurumu benimsemesi zorlasacaktir. Saglikli bir insanin gérmek istedigi ilgiyi,

hastanelere gelen hastalarin daha ¢ok ihtiyaclar1 oldugu unutulmamalidir.

Kalite faktoriiniin belirlenmesinde, hastane c¢alisanlarinin davranis ve
tutumlar1, hastanedeki teknolojik imkanlar, yenilikler, saglik personelinin tibbi
bilgisi, hastane temizligi ve hastanenin vizyon-misyon bildirgesi de dnemli kriterler

arasinda yer almaktadir.

Teknik sistemin olusturulmasimnin hastanenin memnuniyetlik derecesi
acisindan bir ¢ok yararlarin sagladigindan so6z edilebilir. Oncelikli olarak teknik

sistemin teknolojik gelismelere uygun olmasi ile,

1) Miisteri memnuniyetini artar,

2) Fire ve yeniden isleme oranini azalir,

3) Degiskenlik azalir,

4) Ogrenmeyi arttirir ve hizlandirir,

5) Zamandan ve paradan tasarruf saglar,

6) Otokontrol mekanizmalarina islerlik kazandirir,

7) Uretim siireclerinde dar bogazlar1 ortadan kaldirir, {iretim planina uygunluk saglar,
8) Uretimde duruslar1 ve kullanilmayan siirecleri azaltir,

9) Calisma yasaminin kalitesini iyilestirir,

10) Siireclerin isleyisini hizlandirir
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Yenilik¢i bir fikir anlayisiyla hizmet vermek, oOncelikli olarak saglik
hizmetinin ilerlemesinde ve gelismesine olumlu katki saglamasinda etkin rol
oynamaktadir. Bunun yan1 sira saglikta hizmet kalitesinde yenilik boyutu da 6nemli
bir yere sahiptir. Hizmette yenilik ise, is siireglerine ve operasyonlara dogrudan
iligkili olan islem basamaklari, her bir basamakta kullanilan ekipman, donanim,

yazilim, bilgisayar ve isgiicii teknik sistemin teknolojik yeterliligi kapsamindadir.

Tiim bunlarin yani1 sira saglik hizmeti veren bir kurumun yoneticileri de kalite
sistemini stirekli olarak gbézden geg¢irmeleri ve yenilikleri takip etmeleri
gerekmektedir. Bu sayede son gelismeleri takip ederek bilimsel ve teknolojiksel
bazda firmay1 yenileyici gelismelerden haberdar olunmasi ve uygulanmasi daha

kolay olabilir.

Kalitenin giincel ihtiyaglara uygun diizeyde lstlin seviyede yapilandiriimast,
acik bir liderlik diisiincesi, etkin bir vizyon, iyi belirlenmis uzun dénemli hedefler,
dogru prensipler ve dogru amaglar arasinda baglilik calismalari, iyi bir rol ve statii
tanimlamalari, hedeflere uyum ve tam donanimli takim c¢alismasina baghdir.

(Tikici;1996)

5. 2. Fiziki Ortam Faktoriiniin Hasta Hekim Performans Degerlendirmesi

Uzerindeki Etkisi

Yogun rekabetin yasandigi diinya pazarlarinda, isletmelerin ayakta
durabilmeleri ve rekabet edebilmeleri i¢in sahip olduklar1 kaynaklart etkili ve verimli
bicimde kullanmalar1 ve boylece genel performanslarini artirmalari gerekmektedir.
Isletmelerin en énemli ve degiskenligi en yiiksek kaynaklarmdan birisi ¢alisanlardir
ve calisanlarin performansi isletmelerin basarisini etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir. Calisanlarin yiiksek performans gosterebilmeleri ve verimli bir sekilde
caligabilmeleri ise, onlarin islerinden memnun olmalarina baghdir. Bu ¢ergevede,
calisanlarin memnuniyetinin ne oldugu ve c¢alisanlarin nasil memnun edilebilecegi

hususlar1 glindeme gelmektedir.
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Bir isletme acisindan verimliligini, etkinligini ve siirekliligini koruyabilmesi
icin en Onemli etkenlerden bir tanesi olan isletmenin fiziki ortami sartlarinin
optimum seviyede olmasi gerekmektedir. Giliniimiizde isletmelerdeki ortamin
aydinlanma sistemi, giiriiltliden uzak olmasi, fiziki ortam kosullart 6ncelikli olarak

calisanlarin ige konsantre olmasini ve performansini dogrudan etkilemektedir.

Giliniimiizde hastanelerin fiziki ortam kosullariyla ilgili bir¢ok arastirmalarin
yapildig1 ve bunlara bagl olarak fiziki ortamin etkisinin incelendigi goriilmiistiir.
Calisma ortaminin fiziksel sartlar1 ve bu ortamin ergonomik kosullara uygun hale
getirilmesi, ¢alisanlarin motivasyon diizeylerinin artirilmasi ve kapasitelerinin
tamamen yaptiklar1i ise yogunlastirilmasi acisindan biiylikk 6nem tasimaktadir.

(Vittorio;1990)

Calisanlar, kendilerini rahat hissettikleri is kosullarinda verimli calisabilirler.
Kotii calisma kosullar; yetersiz aydinlatma, havalandirma, 1sitma ve benzeri gibi
caligma ortaminin fiziksel kosullarinin uygunsuzlugu, asir1 ve uzun ¢aligma saatleri,
ergonomik kosullara uyulmamasi, is giivenliginin olmamasi gibi durumlarla ifade

edilebilir. (Géral; 2006)

Is cevresinin fiziksel kosullar1 denince akla gelenler sicaklik, nem,
havalandirma, giiriiltli, aydinlatma, titresim, rahatlik, temizlik ve igyeri giivenligi gibi
unsurlardir. Bunun yaninda, isyerinin eve yakinligi, is yapma siirecinde kullanilan
makine, alet ve techizatin yeni ve Kkaliteli olmasi, is yerinde temas edilen
malzemelerin rahat ve gilivenli olmasi da i gorenin kendisinden beklenen

performansi gostermesinde belirleyici etkenler olmaktadir.

Hizmet kalitesi agisindan da belirleyici faktorler arasinda yer alan fiziki
ortam kosullari, hizmet kalitesinde son derece dnemli bir yere sahip olmaktadir.
Ciinkii bahsedilen tiim bu fiziksel kosullar calisanlarin motivasyon diizeylerini,

morallerini, stres diizeylerini, i tatminlerini, bedensel ve zihinsel eforlarin1 dogrudan
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etkilemekte ve devamsizlik, is kazalari, isten bikmalar, yipranma ve isten ayrilma

oranlarina yanstyarak orgiit performansinda belirleyici olmaktadirlar.

Saglik sektoriinde fiziki ortam faktorii,
—Havalandirma,

—Hastane igi ve dis1 aydinlatma sistemi,
—Renk uyumu,

—Diizen, temizlik ve bakimi

—Cevresel faktorler

—Hastane i¢i ve dist yonlendirme levhalari
—Bina mimari yapisi

—Bekleme alanlariin yeterliligi

—Hasta tedavi odalarinin temizligi ve diizeni
—Otopark alan yeterliligi,

acisindan degerlendirilebilir.

HAVALADIRMA

SISTEMi

OTOPARK ALAN
YETERLILIGI

HASTA TEDAVI
ODALARININ
TEMIZLIiGi VE
DUZENI

FiZiKi ORTAM
FAKTORLERI

BEKLEME
ALANLARININ
YETERLIGI

BINA MiMARIi
YAPISI

HASTANE iCi
VE DISI
YONLENDIRME
LEVHALARI

HASTANE iCi
VE DISI
AYDINLATMA
SISTEMi

CEVRESEL
FAKTORLER

HASTANE RENK
UuyumMu

HASTANE
DUZENI,
TEMIZLIiK VE
BAKIMI

Sekil. 4. Fiziki Ortam Faktorii Etkenleri
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Fiziki ortam faktoriinii belirleyen birinci etken, hastane i¢indeki havalandirma
sistemleridir. Fiziki ortam sartlar1 agisindan ¢alisanlarin i giiciinii ve motivasyonunu
dogrudan etkileyen faktorlerden hava, asir1 1sinin genel organik direnci azalttidi, is
verimini diisiirdiigii, kramplar ve 1s1 ¢arpmasi gibi etkileri oldugu da bilinmektedir.
Ortamin normalin stiinde sicak olmasi ile bikkinlik, sinirlilik, dikkatsizlik, hatalarin
yogunlagmasi, zihinsel caligmalarda verim disiikligl, yetenek ve becerilerin
azalmasi, is kazalarinin ¢cogalmasi, agir bedensel islerde verim diisiikliigii, viicutta su
ve asit-tuz dengesinin bozulmasi, kan dolasiminin zorlasmasi ve yorgunluk gibi

olumsuz ozellikler ortaya ¢ikmaktadir. (Hayta; 2007)

Bir igyerinin havalandirilmasi; serinlik ve temiz hava ihtiyacinin
karsilanmasi, calisan makinelerin ve insanlarin yaydigt ismin dagitilmasi, hava
kirliliginin hafifletilmesi ve havaya karisan zararli maddelerin miktarinin azalmasi

icin gereklilik arz etmektedir.

Fiziki ortam faktoriinii belirleyen ikinci etken, hastane i¢i ve dist aydinlatma
sistemleridir. Isyerlerinde her tiirlii islemin kalite standartlarmin gerektirdigi
uygunlukta yapilabilmesi ve c¢alisanlarin géz sagliginin korunmasi iyi bir aydinlatma
teknigini gerektirmektedir. Iyi bir aydinlatma hem iiretimi hizlandirmakta hem de
isginin sagligi, giivenligi ve etkinligi i¢in temel bir faktdr olusturmaktadir. Iyi
aydinlatilmamis bir ortamda gerceklestirilen bir calisma neticesinde, g6z
bozukluklari, kazalar ve malzeme kayiplari meydana gelmekte ve iiretim
yavaslamaktadir. Ozellikle hassas is yapilan yerlerde yetersiz aydinlatma calisanin

verimliligini azaltmaktadiri (Safak; 1988)

Fiziki ortam faktoriinii belirleyen ti¢iincii etken, hastanedeki renk uyumudur.
Renkler, c¢alisanlarin sicaklik ve sogukluk duygularimi kontrol eden etkenlerdir.
Rengin 6nemi biitiin kurumlar i¢in tartisilmazdir. Herhangi bir calisma alaninin
diizenlenmesinde renk kullanimi temel faktorlerden birini olusturmaktadir. Ozellikle

hastanelerde hasta odasi, hekim odasi ve bekleme odasi gibi dogrudan halka hitap
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eden ortamlarin renk diizeni kisilerin psikolojik rahatlamasina uygun olmas1 oldukca

Onemlidir.

Fiziki ortam faktoriinii belirleyen dordiincii etken, temizlik ve bakimdir.
Hastanede oldugu gibi tiim isletmelerde temizlik ve bakim o©nemle dikkate
alinmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinde hasta odalarinin banyo ve tuvaletlerin
temizligi, hasta bakim kalitesi agisinda ve hasta memnuniyetine gore c¢alisanlar
acisindan 6nem arz etmektedir. Temizlik ve bakim saglik hizmeti sunan hastanelerde
enfeksiyonlarin ve ¢esitli rahatsizliklarin 6nlenmesine ve hastaneye nezih bir goriintii
saglayarak, hastalarin temiz ve diizenli bir hizmet almasini, ¢alisan hekimlerinde

bdyle bir ortamda rahat bir sekilde hizmet vermesini saglamaktadir.

Fiziki ortam faktoriinii belirleyen besinci etken, cevresel faktorlerdir.
Hastanelerin g¢evresel faktorleri iizerinde bir¢ok arastirma yapildigr goriilmektedir.
Hastane ¢evresinin rahat ve huzur veren bir ortam tizerine kurulu olmasi, hastanenin
konumu i¢in 6nem arz etmektedir. Teknolojik gelismeler ve hizla artan niifus
yogunlugu ¢evre kosullarmi etkilemektedir. Yasayan her bireyin saglikli, mutlu,
huzurlu bir yasama istegi olmaktadir. Biitiin bu istekleri kendini giivende hissedecegi
ve mutluluk duyacagi yasamda tatmak istemektedir. Hastaneler alisilmig bir hayatin
disinda mekanlar oldugundan dolayi, insan psikolojisinin farkli oldugu durumlarda
geldigi yerlerdir. Bundan dolay1 hastane c¢evrelerinin bireyleri rahatlatacak ve tedavi
hizmetini alirken giiven duyacagi bir ortamda olmasi gerekmektedir. Rahat bir cevre
imkan1 saglayacak giirtiltiiden ve yogunluktan uzak, giivenilir bir hastane ortami

sunmak gerekmektedir.

Fiziki ortam faktoriinii belirleyen altinci etken, hastane i¢i ve dist yer yon
levhalaridir. Hastanelerin alt yapisinda yeterli olma durumu, hastanenin fiziki
kosullar1 yoniinden 6nemli yer almaktadir. Hastanede dolagim alanlarmin uzun
olmasindan ve yon karmasasi yasanmasindan dolay1 hekimler ve hastalar boliimlere
gitmekte zorlanmakta ve bu durum zaman kaybma ve memnuniyetsizlige yol

acmaktadir. Bu nedenle hastanede yon gosterici levhalarin dogru yerlestirilmesi
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gerekmektedir. Bu sayede levhalarin dogru yerlestirilmesinden dolayr hastane
icersinde boliimlere gidislerde hastane igersindeki calisanlara sik¢a soru sorulmast
onlenmeye calisilmaktadir. Bu baglamda yer ve yon levhalar1 biiyilk 6nem

tasimaktadir.

Hastaneler i¢in yonlendirme levhalarinin 6nemli bir kavram oldugu
bilinmektedir. Hastaneye gelen bireylerin hastaliklarindan dolayz stres, korku, endise
ve sikint1 yasadiklar1 bilinmektedir. Bu yiizden hastane yoneticilerinin bu unsurlari
dikkate alarak yerleri ve yonleri belirlemeleri gerekmektedir. Kisilerin uygun olan
boliimlere gidebilmeleri i¢in kolay imkanlar sunulmalidir. Hasta ve hasta yakinlari
yasadiklar1 stres ve kaygilarindan dolayi, boliimleri kolay, rahatlikla ve c¢abuk
ulagilabilir olmasini istemektedirler. Hasta ve hasta yakini hastaneyi tanimamasina

ragmen, gidecegi boliimi kolaylikla bulmasi gerekmektedir.

Hastaneler diger isletmelerden daha karmasik ve zor yapi oldugundan dolay1
yon bulma levhalar1 son derece 6nemlidir. “Grafik anlatimlar ve isaret levhalari, yon
bulma tasarimina yardimci olan unsurlardir ve bunlar iyi tasarlanmis bir yon bulma
sisteminin pargast olan mimari niteliklerle uyum iginde olmalidir.” (Kazanasmaz;

2004. S.42-46)

Bu nedenden dolay1 yonlendirme levhalar1 dogru yerlerde, dogru
yonlendirebilen, okunabilir ve karmasikliktan uzak olmasi gerekmektedir. Hasta ve
hasta yakinlar1 i¢in hastane icersinde zaman kaybina yol agacak ve kaybolmalarini
saglayacak unsurlarin yer almamast ve hastane yoneticilerinin, hastalarin
yasayabilecekleri durumlar1 géz Oniine alarak tasarlamasi gerekmektedir. Hasta
odalarinin, hekim muayene odalarinin, kafeteryalarin, tuvaletlerin, danismanin,
servis katlarinin, ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinin ve hastane icersindeki
diger birimlerinde ayricalikli olarak dogru ve net bir sekilde bina yapisina uygun

yonlendirilebilmesini saglamak gerekmektedir.
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Hastane dis1 kolay ulasim i¢in, hastane dist yonlendirme levhalarinin yeri de
son derece onem arz etmektedir.Ayni sekilde hastane dis1 yonlendirme levhalarinin
net, anlasilir ve ana hatlarda yonlendirmesi ve araglarin yoniinii kaybetmeden

hastaneye gelmeleri saglanmasi gerekmektedir.

Fiziki ortam faktoriinii belirleyen yedinci etken, binanin mimari yapisidir.
Hastane isletmelerinde, binanin mimari yapisi da hizmet kalitesini belirleyen 6nemli
bir unsur olarak goriilmektedir. Mimari yapi, fiziki ortam, ydnlendirmeler,

aydinlatma, havalandirma, ¢evresel faktorler gibi etkenler yapiy1 olusturmaktadir.

Hastanelerde danigsma birimleri hasta ve hasta yakinlarina yardimci olan ve
bilgilendiren en Onemli birimlerden biridir. Bundan dolay1r danisma birimlerinin
hastane yapisinda goriinebilir ve rahatlikla wulasilabilen yerlerde olmasi
gerekmektedir. Glinlimiizde genellikle hastanelerin giris kisimlarinda yer almaktadir.
Buna bagli olarak mimari yap1 diistiniilirken hastane yoneticilerinin hasta ve hasta
yakinlarinin ilgili birimlere ve ilgili kisilere yonlendirmede yardimci olan danisma

birimlerinin yerini 6nemle se¢melidirler.

Hastane yapisinda merdivenlerin kullanim sekli, hastalar i¢in kullanima
uygunlugu, birimlere olan mesafelerin kisa olmasi ve uzun basamakli olmamasi
hastane mimarisi ve hasta memnuniyeti agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica
bedensel engellileri ve tekerlekli sandalye kullanimini kolaylastiran bir mimaride

olmasi gerekmektedir.

Hastalarin gerek duyuldugunda hekim istegi dogrultusunda koridorlarda
yiiriimeleri istenmektedir. Boyle durumlarda hastanedeki uzun koridorlar hastanin
yiirimesini engelleyeceginden dolay1r koridorlarin sekli, birimlere uygun olmalidir.
Ayn1 durumda servis katlarinda koridorun uzun ve bi¢imsiz olmasi, saglk
personelinin hastalarla rahat bir sekilde bakim vermesini etkileyebilmektedir.
Koridorlarin mimari yapidaki yeri hizmet kalitesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Koridorlara bagli olarak hastalarin emniyeti i¢in yiirlime ve tutunma alanlar
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saglanmasi gerekmektedir. Yiirlime alanlart ve ylirlimeyi kolaylastirict tutunma
yerleri uygun yerlerde, hasta odalarina ve saglik personelinin gorebilecegi yerlerde

olmasi, hasta giivenligi acisindan son derece 6nemlidir.

Hastanelerde hasta ve hasta yakinlarinin asansdr hizmetlerinden
yararlanmalar1 da onemli bir faktordiir. Asansorlerin ana hatlarda, goriinebilir ve
kolayca ulagilabilir olmas1 gerekmektedir. Ayrica asansorlerin kullaniminda personel
asansorii, hasta ve ziyaretgi asansor kullanimlarinin ayri olmasi hasta ve personel

giivenligi ve saglig1 agisindan dogru oldugu sdylenebilir.

Fiziki ortam faktoriinii belirleyen sekizinci etken, bekleme alanlarinin
yeterliligidir. Hastane bekleme alanlarinin kullanima uygun, ferah ve alanlarin yeterli
olmasi hastanenin gorlinlimii agisindan O6nem arz etmektedir. Hastanenin fiziksel
yapisiyla hastaya katki saglayan ve kendini glivende hissetmesini saglayan alanlar
olmas1 gerekmektedir. Muayene olmayr bekleyen bir hastanin bekleme alaninda
ayakta kalmasi hos olmamakla beraber, kendini kotii hissetmesine ve bunu da
hekime yansitmasina neden olabilmektedir. Bekleme alanlarinin tasarimi, teknik
detaylarla desteklenmeli ve kaliteli hizmet anlayisin1 yansitmalidir. Hastane
yonetiminin, bekleme alanlarinin tasarimini, teknik detaylarla desteklenmeli ve

kaliteli hizmet anlayisini yansitacak sekilde olmasi gerekmektedir.

Bekleme alanlarinin, hasta-hekim odalarmin ve tedavi odalariin giivenli bir
fiziki ortam yaratilmasi dahilinde, hastane icindeki enfeksiyon kontroliiniin,
diismelerin, hirsizligin, yangin gibi 6nlemler alinarak hastalara giivenli ve huzurlu bir

ortam sunulmasi gerekmektedir.

Fiziki ortam faktoriinii belirleyen dokuzuncu etken, hasta tedavi odalarinin
rahatlig1, temizligi ve diizenidir. Hasta tedavi odalarinin rahatligi, temizligi ve diizeni
hizmet kalitesi agisindan 6nem arz etmekte ve dikkat edilmesi gerekmektedir. Her
muayene sonrasi odanin genel temizligi yapilmali ve her hastaya odada ki farkli ve

temiz materyallerin kullanilmas: gerekmektedir. Odalarin diizeni, mahremiyete
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uygunlugu ve giiven vermesi son derece Onemli kavramlardir. Hasta ile hekim
arasinda ki oturma koltuklarinin hastanin sikayetini degerlendirmede 6nemli bir yere
sahiptir. Bu diizenin hastane yoneticileri tarafindan iyi tutulmasi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ayni sekilde tedavi odalarinin da rahathigi, temizligi ve kalitesi de
hastane yoOnetimi tarafindan degerlendirmeli, hastalara huzur verecek mekanlar

saglanmaya calisilmalidir.

Fiziki ortam faktoriinii belirleyen onuncu etken otopark alan yeterliligidir.
Hastane otopark alan genisliginin de yeterli olmasi1 ve kullanima uygun bir tasarimda
olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde 6zel araglarin, servislerin ve ambulansin rahat
ve hizli bir sekilde park sorununu halletmeleri ve saglik hizmetinden sorunsuz bir

sekilde yararlanilmasi saglanmalidir.

5. 3. Hiz Faktoriiniin Hasta-Hekim Performans Degerlendirmesi Uzerindeki
Etkisi

Isletmelerde i¢ ve dis faaliyetlerde hiz faktdrii miisteri ve ¢alisanlarin
dengeli zaman kullanimi ve tasarrufu agisindan 6nemlidir. Giiniimiizde ise orgitlerin
faaliyette bulundugu dogal, teknolojik, ekonomik, sosyokiiltiirel ¢evre faktorleri
siirekli olarak degismektedir. Ozellikle son yillarda teknoloji, enformasyon ve
iletisim alanlarindaki degisim ve gelismeler ve firmalar arasi rekabet, orgiitlerde
yonetim ve karar verme konumunda bulunan yoneticilerin kontrol etmek durumunda
olduklar faaliyetlerin sayisini artirmaktadir. Gittik¢e artan ve karmasik bir hal alan is
ve faaliyetler, sinirlandirilmis zaman birimleri iginde etkinlikte bulunan yoneticilerin
zaman baskisini1 yogun bir bicimde hissetmelerine neden olmaktadir. Dolayisiyla bu
durum orgiitler ve oOzellikle de yoneticiler agisindan zamanin ve etkin zaman

kullaniminin 6nemini artirmaktadir.

Isletmelerde zaman tasarrufu amaciyla dnem kazanan hiz faktérii, ic ve dis
faaliyetlerdeki stireclerin hizli islemesi ile ilgilidir. Saglik sektorii agisindan bir

hastanede hiz faktorii, hastanin hastaneye ilk girisinden tedavi olup ¢ikisina kadarki
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gegen siirecin hizli igslemesi ile saglanilabilir. Bu asamalarin baglangicinda acil olan
hastalarin ambulans kullanilmasi1 gerekli ise ulagimda hizlilik faktorii, eger hasta
hastaneye gelmis ya da getirilmisse hasta i¢i kayit sisteminin hizli olmasi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Hastanelerde genellikle vizyon belirlerken dogru ve hizli hizmet anlayist 6n
planda tutulmaktadir. Bu ise hastane personelinin hastanin tedavi oncesi ve sonrasi
asamalar1 detayli olarak bilingli bir sekilde hizlandirmasi ile miimkiin olabilmektedir.
Bu nedenle hastane i¢i hastay1 ve hastane personelini dogrudan etkileyen islemlerin
hizlandirilmast gerekmektedir. Bu islemler hastanin hastaneye gelmeden Once
baslayip siirekli miisteri politikasina gore bu sekilde devam etmektedir. Amac olarak
hastalarin ve yakinlarinin hastaneden memnun ayrilmasi ve miisterilerin siirekliligini

saglamaktir.

Hastane personeli ve hasta agisindan memnuniyetini saglamakta 6nemli bir
faktor olan hizlilik, personel ve hasta i¢in dogrudan 6nemli oldugundan ayr1 bir yere
sahiptir. Hizlilik saglanilabilecek islemlerden bazilari; randevu ve kayitta hizlilik,
hastanin doktoru bekleme siiresini minimum yapma, hastaneye ulasimda hizlilik, acil
servis saglik personeli ve ambulans servisinin hizliligi, tetkik islemlerinde ve
sonuclarin ele gegcmesinde hizlilik, hekim ve hemsirelerin hizlili§i, eczane hizmet
hizlilig1, yemek servislerinin diizeni ve hizliligi, resmi islemlerin hizliligi, gibi

islemler olarak sayilabilir.
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Sekil.5. Hiz Faktorii Kavrami Etkenleri

Hiz faktoriinii belirleyen birinci etken, randevu ve kayit islemlerinin
hizliligidir. Hastalar hastanelere, randevu alarak ya da randevu almadan dogrudan
giderek veya acil vakalar icin hastanenin acil boliimiine giderek tedavi ihtiyaclarim
arz edebilirler. Randevu alarak tedavi kabul eden hastanelerde gesitli randevu alma
yontemleri vardir. Bunlardan giinlimiizde telefonla randevu, yiiz yiize iletisim ile
randevu, internet {izerinden randevu gibi farkli yontemler kullanilmaktadir. Ozellikle
giinlimiizde internet tizerinden randevu sistemi hizlilik faktorii bakimindan dikkat
¢cekmektedir. Bu nedenle hastanelerin randevu alma sistemlerinin altyapilar siireci
hizlandirmaya yonelik olmalidir. Hastalara da randevu almalarinda ¢esitli yollar
gosterilip bunlardan islemlerini hizli yapabilecekleri yontemler anlatilip miisteri
memnuniyeti saglaniimalidir. Bu sayede hem hastane kendi kapasitesinde hasta
kabul eder hem de yeterli kisiyle muhatap olunacagindan kisisel yakinliklar ile

memnuniyet diizeyi artirilabilir.
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Kaydi isleme giren bir hasta, hastaliginin teshis edilmesi i¢in hekim ile
dogrudan ve rahat bir sekilde irtibat kurabilmesi gerekmektedir. Bu asamada ise
hastanin hekim odasi Oniinde fazla beklememesi hastanin memnuniyeti agisindan
onemlidir. Hastanin bu beklemesini onlemek i¢in ise, hekimlerin yanina siireci
hizlandirmaya faydali olacak elemanlarin olmasi veya yeterli sayida hekimin

bulunmasi gerekmektedir.

Hiz faktoriinii belirleyen ikinci etken, hastanin hekimi bekleme siiresinin
minimum diizeyde olmasiin saglanmasidir. Kendisi gelen ya da farkli yollarla
hastaneye getirilen hastalar i¢in 6ncelikli olarak kaydinin hizli bir sekilde sisteme
girilmesi, bu sekilde teshis ve tedavinin diizenli olarak yiiriitiilmesini
saglanabilmektedir. Bu asamada hastanin hastane girisinden karsilanip kuyruk
beklemeden islemlerinin hizlica yapilmasi zaman tasarrufu agisindan hasta, hekim
performansini da etkilemektedir. Bu nedenle hasta hekimini fazla beklemediginden
dolay1 hekim odasina girdiginde hastanede giivende hissetmesi ve kendisine deger
verildigini anlamasi saglanilabilir. Bunlarin hepsi hasta ile hekim ve hastane

acisindan oldukga 6nemli rol oynamaktadirlar.

Hiz faktoriinii belirleyen {igiincli etken, hastaneye ulasimda hizliliktir.
Ulasimda hizli olunmasi i¢in hastanenin konum itibariyle sehir merkezinde ya da
merkeze yakin yerde olmasi gerekmektedir. Ayrica bir faktor olarak ele alinacak olan

ulasim faktorii; hastane, hasta ve hasta yakinlari agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Acil hastalarin hastaneye tasinmasinda ulasimda hizli olmasi i¢in hastaneler
gelismisligine gore farkli yontemler kullanmaktadir. Bunlar helikopter ile ulagim ya
da iist diizey ambulans arabalari ile ulasim olabilmektedirler. Acil olarak hastaneye
gelen hastalara acil serviste tecriibeli ve hizli tedavi uygulayabilen hemsire ve hekim
olmast gerekmektedir. Hizl1 olmasinin yaninda tecriibeli ve bilgili olmas1 da acil
servis slirecindeki hizi etkilemektedir. Bu asama hastanin sagliginin korunmasi,

erken tetkik ve teshis uygulanilmasi ile tedavinin kolaylastirilmasi gibi nedenlerden
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dolayr hasta memnuniyetini sagladigi gibi hekim ve idari personel agisindan da

memnuniyetlik arz etmektedir.

Hiz faktoriinii belirleyen dordiincii etken, tetkik islemlerinde ve sonuglarin
ele ge¢mesinde ki hizliliktir. Hastanin hastaliginin teshisi asamasinda gerekli
olabilecek her tiirlii tahlillerin yapilmasi siirecinin ve sonuglarin hekime acilen
ulastirilmast hiz faktoriinii ciddi boyutta etkilemektedir. Bu asamada siireci
hizlandirma acisindan laboratuar sartlariin teknolojik agidan iist diizeyde olmasi
gerekmektedir. Bunun maliyet acgisindan degerlendirilmesi yapilip optimum fayda

saglayacak hizlandirmalara gidilmesi gerekebilir.

Yapilan tetkiklerle teshis konulup tedavi asamasina ge¢ildiginde,
hemsirelerin ve hekimlerin hasta ile dogrudan ilgilenmesi, hastalig1r hakkinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmasi, tedavisi i¢in yapilabilecek her tiirlii islemlerin hizla

yerine getirilmesini saglayacak diizeyde olmas1 gerekmektedir.

Hiz faktoriinii belirleyen besinci etken, eczanenin hizliligidir. Tedavi
stirecince ihtiya¢ duyulan ila¢ ve benzeri malzemelerin tedarik edilmesi agisindan
hastanenin eczane boliimiiniin aktifligi, gelismisligi ve yeterliligi de oldukga biiyiik
onem sahibi olmaktadir. Bu alanda hastanenin eczane konusunda yeterli olmasi

hastanin iyilesme siiresini kisaltacagindan dolay1 zorunlu bir hal almaktadir.

Hiz faktoriinii belirleyen altinci etken, yemek servislerinin diizeni ve
hizliligidir. Hastalarin odalarina yemek servislerinin zamaninda ve diizenli olarak
yapilmasidir. Hasta ve hasta yakinlarinin odalarma servis edilecek olan yemeklerin
olmas1 gerektigi zamandan daha ge¢ gelmesi miisterilerin memnuniyetsiz tavir
sergilemelerine neden olacaktir. Bu ise hastanenin siirekli miisteri anlayigini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir.

Hiz faktoriinii belirleyen yedinci etken, resmi islemlerin hizliligidir.

Giintimiizde ozellikle iilkemizde en ¢ok dikkat ¢eken hastane sorunlarindan biride
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hastane islem siirecini yavaslatan ve hastanin memnuniyetsizligine neden olan resmi
islerin yogunlugu olmaktadir. Siirecin hizli gerceklesmesi i¢in hastanenin bu tarz
islemleri Onceden ayarlaylp hastayr ve yakinlarim1 magdur etmeyecek ve
bekletmeyecek seviyede olmasi gerekmektedir. Genel olarak bu sorunun ¢oziimii
dogrudan hasta ve yakinlari ile iliskili oldugundan onlarin memnuniyetini kazanmak

icin etkili olabilmektedir.

Hastanin tedavisinde uygulanan yontemlerin diizenli olarak sisteme
girilmesi, hastanin saghiginin siirekli kontrol altinda tutulmasi, hasta ile hastane
personeli arasinda yakinlik kurmasi agisindan 6nemli oldugu gibi bunlarin hizli
olarak yapilmasi da hastanin hastane personelinden ve hastaneden memnun

kalmasini saglayabilmektedir.

Sonug olarak hizlilik hasta, hasta yakinlar1 ve hastane personeli agisindan
Oonemli bir yere sahiptir. Hastanelerin temel misyon ve vizyon haline getirdikleri
dogru ve hizli hizmet sunmak bu tarz hastaneyi ve hastayr dogrudan etkileyen

islemlerin hizlanmasi ile miimkiin olmaktadir.

5. 4. Giiven Faktoriiniin Hasta Hekim Performans Degerlendirmesi Uzerindeki

Etkisi

Giiven kavrami, bireye dayali olarak olusan ve yine birey tarafindan anlaml
hale getirilen bir kavramdir. Giiven, bireyler arasi iliksilerin olusturulmasinda,

siirdiiriilmesinde ve kalic1 hale getirilmesinde temel 6l¢iidiir.

Isletmelerde giiven faktdrii oncelikli olarak miisterinin memnuniyet diizeyi,
stirekliligini dogrudan etkilemektedir. Ayn1 zamanda calisan ile yonetici arasindaki
giiven miisteriye sunulan hizmetin kalitesi ile dogrudan iliskili oldugundan dolay:

bliylik 6nem arz etmektedir.

46



Saglik sektorii giivene en c¢ok ihtiyag duyulan sektorlerin  basinda
gelmektedir. Ozellikle hastaligin teshisinde ve tedavisinde yapilabilecek en kiigiik
hatanin hastaya biiyiik sorunlar agacagindan dolayr saglik sektoriinde giiven son

derece Onemlidir.

Saglik  sektoriinde giiven faktorii hasta ve personel agisindan
degerlendirilebilir. Bu baglamda hasta a¢isindan giiven; hasta-hastane, hasta-hekim,
hasta-personel olarak siniflandirilabilir. Personel agisindan, hekim-hastane ve hekim

dis1 personel-hastane iligkileri olarak degerlendirilebilir.

[ GUVEN ]
1 1
[ HASTA } [ PERSONEL ]
s ™\ . I I
HASTA-HASTANE HEKIM-HASTANE PERSONEL -
§ ) HASTANE

)

HASTA-HEKIM

N\ J

(HASTA-PERSONEL )

N

Z
Sekil.6. Giliven Faktorii Etkenleri

Hasta —hastane arasindaki giiven faktorili, Hastanenin i¢ ve dis bilesenlerinin
hastaya giiven duyurabilecek nitelikte olmasidir. Bunlardan bazilar1 hastane i¢i
temizlik sartlarinin uygunlugu, hastanin hastalifin1 teshis ve tedavide kullanilan
teknolojik donanimlarin hastaya verdigi giiven ve biitliin hizmetlerin kabullenebilir

fiyat diizeninde olmasi giiveni etkileyen faktorlerdendir.

Hasta-Hastane iliskisinde giliveni belirleyen birinci etken, hastane i¢i temizlik
sartlaridir. Hastanenin temizligi hasta ile direkt baglantili oldugundan, hastanin
hastaneye girisinden c¢ikisina kadar biitiin siirecte hastaneye olan memnuniyeti
tizerinde etkili olmaktadir.
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Hasta-Hastane iliskisinde giiveni belirleyen ikinci etken olarak hastanin
hastaliginin teshisinde ve tedavisinde kullanilan teknolojik donanimlar gelmektedir.
Teknolojik donanimlarin giivenilebilir dlizeyde olmasi, hastanin hekime ve hastaneye
giiven duymasini saglamaktadir. Giiveni etkileyen bir diger etken ise; yapilan tiim
hizmetlerin fiyat acisindan hastanin kabullenebilir olmasi1 gelmektedir. Ayni

zamanda fiyat miisteri siirekliligini beraberinde getirmektedir.

Saglik sektoriinde giiven faktoriiniin ikinci etkeni olarak hasta-personel
iligkisi gelmektedir. Bu etkenlerden bazilar1 hastalarin giiler yiizlii personeller
tarafindan karsilanmasi, kayitla baglayan ve hekimin yanina gidinceye kadar ki gegen
islemlerin kolay, hizli, dogru ve giivenilebilir olmasi, hasta-hekim arasindaki
ilisgkinin memnuniyetlik derecesini olumlu ydnde etkileyecek diizeyde ve
giivenilebilir olmasi, hasta-hekim dis1 saglik personelinin arasindaki iligkinin
giivenilebilir diizeyde olmasi ve hastanin hastane tarafindan mahremiyetinin

korunulduguna giivenebilir olmas1 gelmektedir.

Hasta ile personel arasindaki giivenin saglanilmasinda hastanin hastaneye
girisindeki personellerin gililer yiizli ve giiven verici olarak karsilanmasi
gerekmektedir. Danigsmadaki personelin hastay1 yonlendirmesiyle beraber hastalara
gosterdikleri ilgi ya da diger saglik personelinin yardimci olma istegi ile de giliven
duygusu olusmaktadir. Bu nedenle hasta giiveni, hekim ya da hekim-dis1 personelin
gostermis oldugu davranislar, uyguladiklar tedavi ve islemlerle dogrudan ilgilidir.
Hastane calisanlarinin hastalara gostermis oldugu sicak ve samimi davraniglar saglik
hizmetlerinin kalitesinde de ayr1 ve bir o kadar da énemli bir yere sahiptir. Bunlarin
yani sira hastanin veya hasta yakinlarinin ya da personelin kayit islemlerinde
yapacaklart islemlerin kolay, hizli ve dogrulugunun giivenilebilir diizeyde olmasi
gerekmektedir. Yapilan islemlerin dogrulugu ve giivenirligi hastanenin, hastaya
duydugu 6nemi gostermektedir. Hastane islemlerin de herhangi bir aksama ya da
karigiklik olmamasi gerekmektedir. Olusabilecek bir karisikligin hastalar tarafindan

hissedilmesi durumunda, hastaneye olan giiven duygusu olumsuz etkilenecektir. Bu
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nedenle islemlerin giivenli bir sekilde, dogru olarak kaydedilmesi ve korunmasi

gerekmektedir.

Hastanede giiven faktorii ile ilgili en dnemli maddelerden bir tanesi hastanin
hastaneye gelmesindeki temel amag olan tedavi ve teshis yontemlerinin, giivenilir
diizeyde olmasi gelmektedir. Hekimin hastay1 giiven verici bir sekilde karsilamasi,
randevularina sadik kalmasi, kibar, ilgili ve duyarli olmasi, hastaligin teshisinde
hekimin hastaya giiven verici olmasi, tedavi dncesi, tedavi siireci ve tedavi sonrasi
hastanin hekim ile dogrudan iletisim kurabilmesi ve sikintilarini dogrudan

iletebilmesi hekim ve hasta iligkisi agisindan giiveni dogrudan etkilemektedir.

Bu etkenlerden birincisi olan, hekimin hastayr giliven verici bir sekilde
karsilamasi, randevularina sadik kalmasi, kibar, ilgili ve duyarli olmasi, hastaligin
teshisinde hekimin hastaya giiven verici olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle
miisterinin siirekliligi acisindan hastanenin yonetimini ve amacina ulasilabilirligini
etkilemektedir. Bu nedenle hastanenin hekim se¢iminde bu belirleyici etkenleri goz

ontinde bulundurarak dikkate almas1 gerekmektedir.

Hasta-hekim giivenilebilirlik a¢isindan ikinci etken olarak, tedavi Oncesi,
tedavi siireci ve tedavi sonrasi hastanin hekim ile dogrudan iletisim kurabilmesi ve
sikintilarint  dogrudan iletebilmesi gelmektedir. Bu etken hastanin hastaneye
gelmesindeki temel amacg olan, hastaliginin tedavisinin ve tedavinin siirekliligini

sagladigindan dolay: ayrica dnemlidir.

Saglik sektoriinde giiven faktoriinii etkileyen bir diger etken, hekim dist
personelin hasta ile giivenilir diizeyde iliski kurmasidir. Hekim dis1 personel olarak
hemsireler, radyoloji, laboratuar ve anestezi teknisyenleri, hasta bakicilar, tibbi

sekreterler, danigma personeli seklinde siralanabilir.

Bu personellerden hemsirelerin hastanin tedavisi i¢in uygulanan yontemlerin

stirekli olarak dikkatli bicimde yapilmasi, radyoloji teknisyenlerinin istenen tetkikleri
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dogru, hizli ve giivenilebilir bir bigimde yerine getirmesi, laboratuar ve anestezi
teknisyenlerinin ihtiya¢ duyuldugunda tahlillerin ve tetkiklerin hekime ulagmasina
kadarki siiregte islemlerin hizli, dogru ve giivenli bir bigimde yerine getirmesi giiveni
etkilemektedir. Ayrica tibbi sekreterlerin hastalarin hastaligini teshisi ve tedavisi
Oncesi ve sonrasi gerekli kayit islemlerinin dogru, hizli ve giivenilir bir sekilde yerine
getirilmesi, danigsma personelinin hastaya gliven verici davranmasi dogru
yonlendirmesi, hastanin hastaneye karsi giiven duygusunu hekim dis1 personel
acisindan etkilemektedir. Tiim bunlarin yani sira hasta bakicilarinin hastanin tedavi
siiresi boyunca ki gorevini dogrudan etkilediginden giiven verici olmasi

gerekmektedir.

Saglik sektoriinde gliven faktoriinii  etkileyen son etken hastanin
mahremiyetinin teshis ve tedavi Oncesi ve sonrasinda siirekli olarak korunmasi
gelmektedir. Bu etken ozellikle hastanenin hasta ile iligkili kalitesi agisindan son

derece Onemlidir.

Saglik sektoriinde personel agisindan giiven faktorii personel-hastane iligkisi
olarak ifade edilebilinir. Personel ise hekim ve hekim dis1 personel olarak
siniflandirabilinir. Hekim hastane iliskisi ile personel hastane iligkisi ortak calisma
sartlarina sahip olmasina ragmen memnuniyet oranlart birbirinden farkli
olabilmektedir. Genel olarak personel ile hastane arasindaki giiven iliskisinin
saglanmasinda personelin mesai saatlerinin uygunlugu, maaslarinin yeterliligi ve
zamaninda yatmasi, ¢alisma kosullarinin elverisli olmasi, is yiikiiniin kaldirabilirligi
ve biitiin bunlara bagli olarak personeller aras1 uyumun kuvvetli ve yeterli diizeyde

olmasi1 gerekmektedir.

Personel ile hastane arasindaki giiven iligkisinin saglanmasinda personelin
mesai saatlerinin uygunlugu 6nemli bir yere sahiptir. Personelin normalden daha
uzun silire c¢alismast halinde personelin verimi diisecek ve ¢alisma giicilinii

diislirecektir bu durumda personelin memnuniyetini etkilemektedir.
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Personel ile hastane arasindaki giiven iliskisinin saglanmasinda personelin
maagslarinin yeterliligi ve maaglarinin zamaninda yatmasi da oOnemli etkenler
arasindadir. Bu etkenler personelin verimliligini ve istekliligini etkilemektedir.
Maaglarin yeterli olmamasi durumunda personel motivasyonu diisecek ve kurum
bundan dolay1 zarar gorecektir. Ayrica bunlara bagli olarak hasta memnuniyet diizeyi

diisebilmektedir.

Personelin hastane igersinde ki c¢alisma kosullarinin elverisli olmasi da
hastaneye duydugu giivenin yansimasinda etkili bir kavramdir. Hastane igersinde ki
personellerin calistiklar1 bolimlere uygun olarak aydinlatmaya, havalandirmaya ve
sterilizasyona Onem verilmesi gerekmektedir. Ayrica hastanede personellerin ve
hastalarin kullanim alanlarinin farkli olmasi ve kullanilabilir nitelikte olmasi da

hastane ve hastane yonetiminin personel i¢in diigiincesini yansittig1 goriillmektedir.

Personel-hastane agisindan giiven personele yiiklenen is yiikiiniin
kaldirabilirligi personelin ise yogunlasmasi, islerin dogru yapilmasini etkiledigi gibi
personelin hastaneyi sahiplenmesini de kolaylastirabilir. Personeller arasi uyumun
kuvvetli olmas: ile hastane iginde sicak bir ortam olusturulup bu sayede personelin

daha 6z verili ¢aligmasi saglanilabilir.

Bunlarin yani sira hekimin yonetim ile dogrudan goriisebilmesi, hastalarla
saglanilan 1iletisimi yOnetime aktarmasi ve alt personeller arasindaki uyumun
tyilestirilmesinde yonetimi bilgilendirmesi hekim hastane agisindan giiven faktoriinii

etkilemektedir.
Sonu¢ olarak giiven faktorii saglik sektoriinde Onemli bir yere sahiptir.

Hastanin hekime ve hastaneye giiveninin iist diizeyde olmasi aynm1 zamanda hasta

hekim performansini dogrudan etkilemektedir.
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5. 5. Maliyet Faktoriiniin Hasta Hekim Performans Degerlendirmesi Uzerinde
Etkisi

Isletmelerin kar getirebilme amacin1 saglayabilmesi i¢in maliyet faktorii etkin
roller oynamaktadir. Isletmenin siirekliligi agisindan maliyet, ayn1 zamanda isletme
yonetici ve personeli acisindan memnuniyeti dogrudan etki edici faktor olarak

belirtilebilir.

Kiiresellesme ile artan rekabet sartlarinda, pazarda etkin bir s6z sahibi
olabilmek i¢in saglik sektoriinde teknolojik gelismelerle hizmetin kalitesi zamanla
artarken maliyetin en aza indirgenmesi 6nemli hal almaktadir. Bu baglamda bakim

maliyet planlamas1 6nemli bir hal almaktadir.

Saglik hizmetleri temel bazda, teknolojik yatirimlara ve gelismelere baglh
olarak siirekli gelisen ve siirekli maliyete dayali iyilestirmeye ihtiya¢c duyulan bir
sektor olmaktadir. Hastanelerde maliyet anlayisinin diizenli olarak kontrol

edilebilmesinde cesitli maliyet dl¢limii teknikleri kullanilmaktadir.

Maliyet Olglimleri, Oncelikle isletmenin kendisini gilincel olarak
denetlemesine ve siirekli yasam anlayisini saglamasi acisindan Onemlilik arz
etmektedir. Bu sekilde onemlilik arz eden maliyet 6lgiimlerinde temel amag olarak
hastanede gorev alan hekimlerin, hastane maliyetleri konusunda bilgilendirici egitim
almalar1 gelmektedir. Aldiklar1 egitim sayesinde hekimler, hastaya uygulanacak
tedavi siireci igerisinde hastane ve hasta agisindan meydana gelecek maliyeti

bilmekte ve hasta kapasitesini de bu sayede tahmin edebilmektedir.

“Hastane maliyetlerini etkileyen unsurlar olarak; kapasite ve kapasite
kullanimi, kullanilan teknoloji, hasta sevk zincirinde yer alan kademe, hizmet
sunulan niifusun yogunlugu, saglik hizmetinin kalitesi ve hastane imaj1, basta hekim
olmak {iizere istihdam edilen saglik c¢alisan1 ve diger calisanlar, hastanenin makine

techizat yapisi ve para kaynagi seklinde siralamak miimkiindiir.” (Sahin;2004,s.7)
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FAKTORU
SABIT MALIYET DEGISKEN
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ECZANE
GIDERLERI

TIBBi MALZEME
GiDERLERI

ISLEM
GIDERLERI

SIGORTA
GIDERLERI

Sekil. 7. Maliyet Faktorleri Etkenleri

Maliyet faktorii genel olarak, sabit maliyet ve degisken maliyet olmak iizere
iki kisimda incelenebilir. Buna gore hastanede sabit maliyet, bina giderleri, isci
giderleri, tibbi malzeme giderleri ve sigorta giderleridir. Bunun yanisira degisken
maliyet ise, hastanenin kapasite kullanimi, teknoloji yatirimi, eczane giderleri ve

islem giderleri seklinde siralanabilir.

Sabit maliyet, Kisa dénemde isletmenin iiretim seviyesine bagli olmayan
giderlerdir. Isletmenin iiretim miktar1 azalsa da, artsa da miktar1 degismeyen
kacinilmaz giderlerdir. Bina, makina, techizat giderleri sabit maliyetlerin
baslicalaridir. Buna gore sabit giderlerden birincisi olan bina giderleri olarak kira
maliyeti, elektrik, su, 1sinma ve sogutma sistemleri maliyeti, temizlik maliyeti,

aydinlatma maliyeti, telefon giderleri seklinde siralanabilir.



Bir hastane icin kaliteli teknik donanima sahip olabilmeleri gereken
faktorlerden bazilar olarak; hastanenin yatak kapasitesi, laboratuar sayisi, hastaya ait
oda sayilari, personelin ihtiyacimi karsilayacak 6zel odalar, hasta ve hasta yakinlar
memnuniyeti a¢isindan hastane konforu 6rnek verilebilir. Bu faktorlerden olan yatak
kapasitesi ve konforlugu hastane agisindan belirli bir maliyeti ifade etmektedir. Ayni
sekilde hastanenin teknik donanimi etkileyen her bir unsuru i¢in iyilestirmenin belirli
maliyeti olmaktadir. Bu maliyetin icine konfor ac¢isindan i1sinma, aydinlanma,
personel harcamalari, fiziki alt yapiya iliskin giderler dahil edilebilir. Hastanede
tedavi edilen hasta sayisi arttikca kapasite kullanim orani da buna bagl olarak

artacak, dolayisiyla tedavi edilen hasta birim maliyetini diislirecektir.

Sabit giderlerin ikincisi olarak personel giderleri alinabilir. Hastanelerde
personel idari kisimda calisanlar ve tibbi kisimda c¢alisanlar olmak tizere iki kisimda
incelenebilir. Bunlar maaslari, glinliik ulagim maliyetleri, yemek maliyetleri ve tibbi

personel igin kiyafet giderlerini igermektedir.

Hekimlerin {icretleri saglik hizmetleri maliyetlerinin sadece %20’sini
olusturmasina ragmen, tibbi bakim harcamalarinin yaklasik %80’i hekimler
tarafindan yazilan veya istenen hizmetlerden olugsmaktadir. Bir hastanin kabul edilip
edilmeyecegine, hangi testlerin gerekli olduguna, ameliyatin zorunlu olup
olmadigina ve ihtiyag¢ duyulan ilacin ne olduguna hekimler karar verdigi i¢in saglik
hizmeti talebinin neredeyse tamamina hekimler tarafindan yon verilmektedir

(Skipper 2000).

Sabit maliyetlerden {igiinciisii tibbi malzeme giderleridir. Bunlar sabit olarak
kullanilan sarf malzemeleri, igne enjeksiyon, serum ve hastaya uygulanan tibbi

malzemelere ait giderleri kapsamaktadir.

Sabit maliyetlerden dordiinciisii sigorta giderleridir. Buda is¢ilerin, binanin,
hastane ile ilgili i¢ ve dis kaynaklarin, arabalarin, ambulanslarin ve benzeri

kaynaklarin sigortalanmasini iceren gir gider tiiriidiir.
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Degisken maliyet, Toplam iiretim hacmindeki artis veya azalmaya gore
degisen maliyettir. Buna gore hastanede degisken maliyetlerden birincisi hastanenin

kapasite kullanimidir.

Hastane maliyetlerini etkileyen unsurlarin baginda gelen kapasite kullanim
orani, hastanede verilen tedavi hizmetlerinin kalitesi ile dogrudan ilgili
olabilmektedir. Kapasite belirlemede ve kullanilmasinda eldeki mevcut teknik
kapasite, personel kapasitesi, donanim ve teknolojik yatirim yeterliligi dnemli rol

oynamaktadir.

Kapasite kullanim kistaslarina gore ise hastanedeki yatak kullaniminin
mevcut yatak kapasitesine orani ayni zamanda hasta memnuniyetini etkilediginden
dolay1 hastane agisindan ¢ok O6nemli olabilmektedir. Bu ve benzeri teknik donanim
kapasite ve kullanim orani hastane yonetimine maliyet girdilerinin planlanmasina ve
kontrol edilmesine yardimci olmaktadir. Bu nedenle hastanelerde performansin
degerlendirilmesinde ve maliyetlerin izlenmesinde kapasite kullanim diizeyi hastane

yoneticilerine bilgi vermektedir.

Kapasiteyi etkileyen faktorler ise teknolojik yatirim kapasitesi ve personel
kapasitesi olarak sayilabilir. Teknolojik yatirim kapasitesi 6zellikle kiiresellesen
diinyamizda kizisan rekabet sartlarinda 6nemli bir hal almaktadir. Teknolojik yatimin
getirdigi belirli bir maliyete karsin, islemde sagladigi hiz hekim ve hasta arasinda
memnuniyeti dogrudan etkilemektedir. Diinyamizda teknolojik gelismeleri yakindan
takip eden ve dogru stratejik planlamaya sahip isletmelerin yliksek seviyede hizmet
verdigini ve hastalar agisindan buralarin digerlerine goére daha cok gilivenilir
goriilebilmektedir. Kapasiteyi etkileyen diger faktor olan personel kapasitesi ise
isletmede istihdam olunan hekimden temizlik¢iye kadarki kisileri kapsamaktadir.
Bunlarin optimum hale getirilmesi gerek oldugu gibi beraberinde belirli maliyet ifade

etmektedir.
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Sabit maliyetlerden ikincisi, teknoloji yatirimidir. Bu ise hastanenin biitiin
fiziki ve tibbi olarak elinde bulundurdugu teknolojik {iriinlerin iyilestirilmesi
maliyetidir. Ozellikle hasta hekim performansi i¢in olduk¢a 6nemli bir maddedir.
Ameliyathanelerin, odalarin, ambulanslarin, teshis ve tedavide kullanilan biitiin
teknik imkanlarin teknolojik olmasi hiz, kalite, islem, bilgilendirme ve giiven

acisindan hasta hekim performansini etkilemektedir.

Degisken giderlerden iiglinciisii ise eczane giderleridir. Bu gider tiiri hastaya
tedavide uygulanilacak ilag ve benzeri iirlinlerin maliyetini icermektedir. Hastane
icerisinde bulunan ila¢ ve benzeri ihtiyaglar1 karsilamak icin tesis edilen eczane bu

maliyete dahildir.

Degisken maliyetlerden dordiinciisii, islem giderleridir. Bu tip gider
hastanenin i¢sel fonksiyonlar1 tarafindan siire¢le dogrudan iligkili olan hizmet

maliyetlerini igerir.

Bunlarin yani sira hastane yOnetiminin isletmenin etkinligi ve verimliligi
saglamasi agisindan oncelikli olarak maliyeti artiric1 ve digiiriicii faktorlerin neler
oldugunun belirlemesi gereckmektedir. Bu belirlemede ise; hastane maliyetlerini
artirrct ve verimliligi distirlici  faktorler olarak; daha az maliyetle disarida
yaptirilacak islerin hastanede yaptirilmasi egilimi, hastanede gereksiz cerrahi
girigsimler, bazi1 gelismis olanaklarin az kullanilmasi ve yogun teknolojiye bagllik,
bolgesel talep dikkate alinmaksizin hastane verilerine dikkat edilmelidir. Bu nedenle;
degisim konusunda hekimleri egitmek ve yonlendirmek igin hastanelerin kaynak
kullanim verilerini ve bunlarin finansal sonuglarim1 hekimlerle paylasmasi

zorunludur.
Saglik kurumlart ge¢mis yillara gore 6zel ve devlet hastanelerinin biiylimesi

ve cogalmasiyla daha rekabetli bir sektor haline gelmistir. Rekabetin oldugu bir

ortamda dstliin kalite hizmet vermek, degisimleri basariyla sonuglandirmak,
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verimliligi artirirken maliyetleri de disiirmek igin kalite yOnetim sistemiyle

performans dl¢iim ¢aligsmalari baslatilmistir.

Bu faktorlerin optimum hale getirilmesinden sonra stratejik olarak hastaneler
yiksek meblaglar ile hasta yataklarmi doldurarak ayakta durmaktansa maliyeti

diisiirerek varligint devam ettirmek gibi diigiinceleri olmaktadir.

Kisacasi calisanlarin performansinin yiiksek olmasi, hastane ortaminin, alt
yapt ve fizik sartlariin belli kriterleri karsilayacak diizeye ¢ikarilmasi, saglik hizmet
stirecinde belli uluslararas1 kalite kriterlerinin yerine getirilmesi, hastalara hekim
secme hakkinin saglanmis olmasi hasta memnuniyetinin saglanmis olmasi
gerekmektedir. Daha genel olarak kalite ve maliyet iligkisi agisindan ilgili bakanligin

giincelledigi hedeflerin yerine getirilmis olmas1 gerekmektedir.

Bu nedenle bir¢cok ekonomist, hasta ve hekim arasindaki bilgi asimetrisinden
dolay1 tiiketici egemenliginin saglik hizmetleri piyasasina uygulanamayacagini ve
hasta-hekim iliskisinin  genellikle = “araci  teori” (agency theory) ile

modellestirilebilecegini one siirmektedir.

Hastanelerde yapilan bir arastirmada hastane maliyetlerini artirict ve
verimliligi dugiirticii faktorler olarak; daha az maliyetle disarida yaptirilacak islerin
hastanede yaptirilmasi egilimi, hastanede gereksiz cerrahi girisimler, baz1 gelismis
olanaklarin az kullanilmasi ve emek yogun teknolojiye baglilik, bolgesel talep

dikkate alinmaksizin hastane kurulmas: gelmektedir.

Saglik hizmetlerindeki diisiik verimlilik ve artan maliyetlerden neredeyse
tiimliyle hekimleri sorumlu tutmuslardir. Ancak hekimlerin bir karara varirken
calisma ortami, 6deme yontemi (Eisenberg, Rosoff 1978), bekleme siiresi, gerekli
kaynaklarin dogru zamanda ve yeterince mevcut olup olmamasi gibi bir dizi orgiitsel
faktor (Roos et al. 1990) ile hastalarin bagvuru anindaki saglik statiisiinden ikincil

hastaliklarin varligina, yastan medeni duruma kadar ¢esitli hasta 6zelliklerinden de
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etkilendikleri diisiiniildiigiinde, kaynak kullanimindaki degiskenligin sadece hekim

ozellikleri agisindan degil, hasta 6zellikleri agisindan da irdelenmesi gerekmektedir.

Geligmis {ilkelerde hizmet sunucularin maliyet ve performanslarinin
degerlendirilmesine iliskin yapilan ¢aligmalar belirli bir seviyeye ulasmis olmasina
karsilik, hekim ve hastane performansmin degerlendirilmesi konularinin heniiz
Tirkiye’deki saglik sektoriine girmedigi bilinmektedir. Bu nedenle iilkemizde
belirtilen dogrultuda 6nlemler alinmasi zorunluluk ifade etmektedir. Sonug olarak,
tim bu alinabilecek Onlemler isletmelerin kiiresellesme siirecinde korunabilir
sermaye ve dengeli maliyet anlayisini saglayarak gelecege tasinabilmesini ifade

etmektedir.

5. 6. Islem Faktoriiniin Hasta Hekim Performans Degerlendirmesi Uzerindeki

Etkisi

Bir isletmenin temel amaci, belirli bir misyon dogrultusunda isletme
kaynaklarina ve olanaklarina dogru kullanarak isletmeyi gelecege tasiyacak vizyona
sahip olma ve bu yonde dogru calismalar yapmaktir. Bu caligmalar isletmenin
operasyonel kismini olusturdugu gibi yonetimsel kismini da igerir. Isletmenin kar
getirebilme amacinin gergeklestirebilmesi igin yonetimin isletme i¢i fonksiyonlar

aras1 diizeni saglamasi ve dogru yiiriitmesi gerekmektedir.
Saglik sektoriinde islem faktorii hastanelerde hastaya uygulanan teshis ve

tedavi hizmetleri olarak ifade edilebilir. Hastanelerde islem faktorii teshis 6ncesi ve

teshis sonrasi olmak tiizere iki kisimda incelenebilir.
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Sekil.8. Hastanede Islem Faktorii Etkenleri

Hastanede islem faktOrlerinden birincisi teshis Oncesi islemlerdir. Teshis
Oncesi islemler ise hastaneye ulasim islemleri, kayit kabul islemleri, randevu

islemleri, muayene islemleri, tahlil ve tetkik islemleridir.

Teshis Oncesi islemlerden birincisi personel ve hastanin hastaneye ulagiminin
saglanmasidir. Ulasim islemleri isletme acisindan personelin gérevine zamaninda
baglamas1 ve durumu acil olan hastanin hastaneye zamaninda ulastirilmasindan
dolay1 oldukca dnemlidir. Bu asamada hastanenin ulasim aglarim yeterli ve diizenli
sekilde isleme koymasi gerekmektedir. Ayrica yeterli sayida aracin bulunmasi ve bu
araglarin dogru yonlendirilmesi isletmenin ulasimdaki kalitesi agisindan biiyiik dnem
tagimaktadir. Yeterli aracin yaninda bilingli ve egitimli ara¢ ve saglik personellerinin

istihdam edilmesi hasta ve personel memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.
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Teshis Oncesi islemlerden ikincisi hastanin hastaneye girisindeki hasta kabul
ve kayit iglemleridir. Bu asama hastanin hastane hakkinda 6n degerlendirme
yapmasi nedeniyle hasta memnuniyeti agisindan onemlidir. Bu kisimda hastanin
fazla bekletilmeden kolaylikla islemlerini yaptirabilmesi hastanenin islemsel yondeki
kalitesini gostermektedir. Hastane agisindan bu siirecin dogru, hizli ve zamaninda
yapilmasi i¢in personelin ve teknik sistemin yeterliligi agisindan kaliteli olmasi
gerekmektedir. Hastanin hastanede ki bilgi siirecinin baslamasindan dolay1 kayitlarin
dogru ve yeterli sekilde alinmasi ve karismamasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir.
Elde edilen kayitlarin hekim ve diger saglik personeline rahatca ulagabilmesi
hekimin hastayr daha iyi tanimasini saglar. Bu ise hastanin hastaligini teshis ve

tedavi siiresini kisaltabileceginden dolay1 hasta ve hekim memnuniyeti saglanabilir.

Teshis Oncesi iglemlerden iiglinclisii randevu alma islemleridir. Randevu
islemlerinde hastanin karsilagabilecegi kolaylik ve ya zorluk hastanin hastane
agisindan memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Ozellikle teknolojik olarak gelismis
randevu islemlerine sahip olma hastanin mevcut hastaneyi tercih yapmasini
kolaylastirmaktadir. Randevu islemleri kullanim kolayligina gore telefonla randevu,
internet ile randevu ve yliiz yiize goriisme ile alinan randevu olarak ¢esitlendirilebilir.
Hastane agisindan randevu islemlerinin hizlilig: siirecin hizli baglamasin1 ve giinliik
hasta sayis1 hakkinda tahmin edebilmeyi sagladigindan dolayr olduk¢a onemlidir.
Dolayisiyla hastanenin hasta agisindan kolay ve ulasilabilir randevu alma

sistemlerine sahip olmas1 gerekmektedir.

Teshis oncesi islemlerden dordiinciisii muayene islemleridir. Bu asama hasta
ile saglik personeli agisindan degerlendirilir. Hekimin hastayr muayeneye almadan
once hastaya ait gerekli bilgilerin degerlendirmesi hizmet kalitesi acisindan
onemlidir. Muayene sirasinda hekimin ve diger saglik personelinin hastaya karsi
ilgili ve giiler yiizlii davranmasi hastanin memnuniyetini etkilemektedir. Aym
zamanda bu etki hastanenin islemsel boyutunda miisteri siirekliligi agisindan
onemlidir. Muayene esnasinda hekimin gerekli gordiigii tetkik ve tahlillerin yapilma

nedenini belirleyici sekilde agiklamasi, hastanin tedavisine baslamasinda ve teshis
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konmasinda kolaylik saglayabilir. Ayrica hekim dis1 personelin hasta ile birebir
ilgilenmesi hizmet kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Bu asamada isinde
uzman, egitimli ve bilingli personeller alinmasi hastane i¢i islemlerin kolayligini

saglayabilir.

Teshis Oncesi islemlerden besincisi tahlil ve tetkik islemleridir. Bu asamada
laboratuarlar ve radyoloji bdliimlerinin teknolojik bakimdan gelismis olmasiyla
beraber siireci hizlandirici ve yeterli bilgi verici olmasi gerekmektedir. Hastane
acisindan zamandan tasarruf ve bu sekilde kaliteyi gostereceginden dolayr 6nemlidir.
Teknolojik sistemin yani sira bu teknolojileri kullanabilecek gelismis, egitimli ve
tecriibeli personelin istihdam edilmis olmas1 gerekmektedir. Ayrica ¢ikan sonuglarin
hekime zamaninda ve gilivenli bir sekilde ulagmasi tahlil ve tetkik yontemleri

acisindan hizmet kalitesini etkileyen faktdrlerdendir.

Hastanede islem faktoriiniin ikinci kismi teshis sonrasi hizmet islemleridir.
Bu islemler tedavi islemleri, yatis islemleri, yemek hizmeti islemleri, taburcu

islemleri ve taburcu sonrasi iglemleri olmak iizere siniflandirilabilir.

Teshis sonrasi islemlerden birincisi tedavi islemleridir. Bu siire¢, hastanin
hastaneye gelmesinde temel amaci olmasindan dolayr dogrudan hasta memnuniyeti
ile iligkilidir. Teshis sonrasi baslayan tedavi siireci hasta, hasta yakinlar1 ve
hastanenin kalitesi agisindan iligkili oldugundan dolay1 biiyiik 6nem arz etmektedir.
Bu asamada kullanilacak yontemlerin birbiriyle uyumlu, tutarli ve dogru olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle tedavi siirecinde hekimin hastanin durumunu her yoniiyle
bilmesi ve diger saglik personellerini buna gore yonlendirmesi zorunlu olmaktadir.
Hastanenin tedavi i¢in gerek duyulacak olan her tiirlii hizmeti hastalara sunmasi ve
hastay1, hasta yakinlarin1 da bu sekilde yonlendirmesi gerekmektedir. Tedavinin
giincel olarak takip edilmesi bu islemi yliriitecek saglik personellerini siirekli olarak
bilgilendirilmesi hizmet kalitesini etkiler. Ayrica hasta taburcu olana kadar hekim ile
hastalig1 konusunda gerekli bilgileri almas1 da 6nemlidir. Hastane agisindan tedavi

stirecinin eksiksiz ve zamaninda yliriitiilebilmesi hastane ici iglemlerin siirekliligini
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etkilemektedir. Bu nedenle hastane yonetimine saglik personeline amacina uygun bir

sekilde se¢gmesi gerekmektedir.

Teshis sonrasi islemlerden ikincisi gerek duyuldugunda hastalarin yatis
islemlerinin yapilmasidir. Yatis islemlerinin dogru, eksiksiz ve zamaninda yapilmast
hastanenin fiziki ortam sartlarinin optimum seviyede kullanilmasini saglar. Hasta
acisindan yatis islemleri en kisa siirede bitirilmeli ve kendisine en uygun oda
verilmelidir. Bu nedenle yatis islemlerinin kisa siirede bitmesi hasta memnuniyetini
artinr. Hastane agisindan yatis islemlerinde ki zaman tasarrufu, hastanenin genel
islem siiresini kisaltabilmektedir. Bu nedenle hastanenin yatis islemlerinde siireci
hizlandirict  bilgi, teknoloji ve yeterli sayida personel istihdam edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle hasta odalarinin acil bakim gerektigi zamanlarda aniden
midahale edilebilmesi i¢in saglik personelinin yakinlarda olmasi gerekmektedir.
Odalarin yeterli sayida olmasi, rahatlik bakimindan hasta ve hasta yakinlarin
memnun edecek diizeyde olmast ve tedavi sartlarina uygun olmasi zorunlu
olabilmektedir. Hastanelerin genel fiziki ortam sartlarin1 ve oda sartlarin1 teknolojiye
uygun olarak dizayn edilmesi ve tedavi siiresini kisaltacak sekilde diizenlenmesi

gerekmektedir.

Teshis sonrasi islemlerden iiglinciisii personele ve hastaya sunulan yemek
hizmetleri islemleridir. Hasta ve personel agisindan yemek ve kafeterya hizmetleri
zaman, lezzet, uygun fiyat ve temizlik sartlarina uygun olmasiyla degerlendirilir.
Hastane agisindan bu tiir hizmetler hasta ve personel memnuniyetinden dolay:
onemlidir. Bu nedenle bu tiir hizmetleri yapacak isletmeleri iyi se¢ip, devamli

kontrol altinda tutmasi gerekmektedir.

Teshis sonrasi islemlerden dordiinciisii hastalarin taburcu islemleridir. Bu
asamada hastalarin ve personelin hastaneden ¢ikis islemlerinde gerekli olan dosyalari
tamamlamasi, hastalarin esyalarinin eksiksiz olarak teslim edilmesi hizmet
kalitesinin gerekliligindendir. Hastane acisindan taburcu olan hastanin bilgilerinin

sisteme girilmesi ve odanin yeniden kullanima acik oldugunu ilgili boliime
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bildirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle birimler arasi iletisimin iist diizey olmasi ve
taburcu olan hastaya yardimci olabilecek egitimli personel bulundurulmasi zorunlu

hal almaktadir.

Teshis sonrasi islemlerden besincisi hastanin taburcu olmasindan sonraki
islemleri kapsar. Bu asamada olusabilecek beklenmedik bir komplikasyon da
hastanin ve ya hasta yakininin neler yapacagina dair bilgilendirme yapilmasi
gerekmektedir. Aksi bir durum karsilastiginda acilen hekim ile irtibat kurulmasi
saglanmali ve hastane taburcu sonrasi aktif destek saglamalidir. Hastane agisindan
musteri  siirekliliginin  ve hizmet kalitesinin {istlin  seviyeye gelmesini

saglayabileceginden dolay1 taburcu sonrasi hizmet islemleri ¢ok 6nemlidir.

Sonug olarak islem faktorii hastanenin temel bilesenlerini organize bir halde
yiirlitiilmesi agisindan énemlidir. Hizmet kalitesi agisindan ise dogrudan miisteri ile

ilgili oldugundan dolay1 gézden gecirilmesi zorunludur.

5. 7. Bilgilendirme Faktoriiniin Hasta Hekim Performans Degerlendirme

Uzerindeki Etkisi

Her isletmede bireyler ve boliimler arasinda bilgi paylasimi, farkli
seviyelerde farkli sekillerle gergeklesir. Bilginin Orgiit i¢i paylasiminda, isletme
politikalar1 ve stratejilerinin yan1 sira ¢aliganlarin tutum ve davraniglart belirleyici
olmaktadir. Yonetim, bilgi paylasimina teskil eden bireysel ve orgilitsel engelleri
belirleyerek bu engellerin nedenlerini agik¢a ortaya koymalidir. Bilgi paylagimin
yayginlastirmak i¢in, hizmet i¢i egitimlere agirlik verilerek calisanlara bilginin elde
edilmesi, kullanilmas1 ve paylasilmasi konusunda onemli ipuclart verilmelidir.

(Yenigeri ve Demirel; 2007)

Saglik sektoriinde bilgi paylagimi ve bilgilendirme sistemi, miisteri ile

dogrudan iligkili olmas1 ve hastanenin islemlerdeki yiliksek kalite amacina ulagmasi
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acisindan onemlidir. Bu nedenle saglik sektdriinde ki en ¢ok bilgi paylagimi ihtiyag

duyulan yer olan hastane i¢i ve dis1 bilgilendirme biiyiik 6nem arz etmektedir.

Hastanelerde bilgilendirme sistemi, hastane a¢isindan bilgi paylasimi, hasta
ve hasta yakini agisindan bilgi paylasimi olmak iizere iki kisimda incelenebilir.
Hastane agisindan bilgilendirme ve bilgi paylasimi, hekimin bilgilendirilmesi, hekim
dis1 saglik personelinin bilgilendirilmesi ve yonetimin bilgilendirilmesi olarak {i¢
kisimda incelenebilir. Hasta ve yakinlar1 agisindan bilgilendirme ve bilgi paylasimi
Ise, hastanin hastaligi, hastane ve saglik personeli agisindan bilgilendirme olarak {i¢

kisimda incelenebilir.

[ BILGILENDIRME ]

I
[ HASTANE ACISINDAN ] [ HASTA VE HASTA YAKINI ]
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Sekil. 9. Bilgilendirme Faktorii Etkenleri

Bu smiflandirmada hastane agisindan bilgilendirme faktérlerinden birincisi
hekim agisindan bilgilendirmedir. Hekim acisindan bilgilendirme teshis Oncesi
hekimin hastay1 tanimasi, hastali§i hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi teshis ve
tedaviyi kolaylastiracagindan dolayr ©6nemlidir. Bu asamada hekimin hasta
konusunda bilgilendirilmesi, bilgi islem tarafindan kurulan belirli bir ag sistemi
tizerinde tibbi sekreter gorevlisi araciligiyla saglanabilir. Bunun yani sira sistematik
olarak diizenlenebilen yoOnetimin hasta ile ilgili hastane isleyisi agisindan

bilgilendirme toplantilari ile hekim bilgilendirilebilir.
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Hekimin bilgilendirilmesi i¢in gerekli bilgiler hastanin hastaneye girisinde
kayit kabul tarafindan toplanir ve bilgi islem tarafindan sisteme girilir. Sisteme
girilen bu bilgiler hastanin muayene odasina girmeden dnce tibbi sekreter tarafindan
toplanir ve hekime iletilir. Bu 6n ¢alisma hekimin hastanin hastalig1 hakkinda dogru
teshiste bulunmasina yardimci olur. Ayrica hekimin gerekli gérmesiyle yapilacak
olan biitiin tahlil ve tetkikler sisteme aktarilir. Hekimin koydugu teshis sisteme girilir
ve bu sayede hastanin hastaneye bir sonraki gelisinde daha ¢ok bilgi sahibi olunmasi
saglanir. Tiim bu siire¢ hasta memnuniyetini, erken teshis ve tedavi siiresini olumlu

yonde etkilemektedir.

Hastane agisindan bilgilendirme faktorlerinden ikincisi, hekim dis1 saglik
personelinin bilgilendirmesidir. Hekim dis1 saglik personelinin bilgilendirilmesi
hastanin tedavisindeki siirekliligi agisindan ve hastane islemlerinin kalitesi a¢isindan
onemlidir. Hastaya uygulanan tedavinin tutarli bir sekilde devam edebilmesi vardiya
ile degisen saglik personelinin birbirlerini bilgilendirmesi dogrultusunda tedavinin
stirekliligi saglanmaktadir. Bu tarz bilgilendirmenin ikincisi hekim dis1 saglik
personeli, hastanenin isleyisi agisindan belirli periyotlarla egitim programlarinin
diizenlenmesiyle saglanabilir. Bu konuda egitimli, bilingli ve tecriibeli egitimciler
tarafindan hekim dis1 saglik personelinin bilgilendirilmesi saglanmaktadir. Bu
caligmalarin temel amaci ise hastanin memnuniyetini saglayip hastane kalitesini

artirmaktir.

Hastane acisindan bilgilendirme faktorlerinden {i¢iinciisii yonetimin hastane
isleyisi agisindan bilgilendirilmesidir. Bu tiir bilgilendirme hekimin yonetimi ve
birim sorumlularinin y6netimi bilgilendirilmesi olarak iki kisimda incelenebilir.
Hekimin yonetimi bilgilendirmesi gelen hasta sayisi, randevulara cevap verebilme
orani, yatan hasta sayisi, acil hasta karsilama yeterliligi, saglik personelin say1 ve
beceri bakimindan yeterliligi, hastanenin saglik sartlarina uygunlugunun
denetlenmesi gibi konular hakkinda bilgilendirmeyi igerir. Bu bilgilendirme islemleri
hastanenin vizyonuna ve misyonuna uygun Yyiiritiildiigiinlin yonetim tarafindan

denetlenmesini saglayabilmektedir.
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Tim bunlarin yani sira hastane i¢i birimler arasi bilgi paylagimi hastanenin
kalitesi ile dogrudan iligkilidir. Birimler aras1 bilgi paylasimi hastanenin kalitesini
siirekli kontrol edilebilirligi agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla hastanenin i¢ ve dis
birimlerle siirekli iletisim kurabilecegi ve siirekli bilgi akisinin saglanabilecegi bir

sisteme sahip olmalar1 gerekmektedir.

Hasta ve hasta yakinlariin bilgilendirilmesinde en 6nemli unsur hastanin
hastalig1r hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmasidir. Hekimin teshis amaclh
gerek duyuldugunda istenilen gesitli tetkik ve tahlillerin neden istenildigini hasta ile
paylagmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda teshis sonrasi baslayan tedavi konusunda
hastay1 bilgilendirmesi hastanin bilgi sahibi olmasin1 saglamaktadir. Bu tarz
bilgilendirmeler hastanin tedavisini kolaylastirici yontemlerdir. Hasta yakinlariin
hastanin hastalig1r hakkinda bilgilendirilmesi tedavinin siirekli kontroliinden dolayi
Oonemlidir. bu ise hasta ve hasta yakinlarimin hastane a¢isindan memnuniyetini

olumlu y6nde etkilemektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi gereken ikinci unsur hastane
hakkinda olmalidir. Hastane girisinde tamitim acisindan reklam dokiimanlarinin
bulunmasi ve danigma personelinin hasta ve hasta yakinlarint dogru sekilde
yonlendirmesi bilgilendirmenin temel amacidir. Hasta ve hasta yakinlar1 agisindan
hastane i¢inde karmasa yasanmamasi i¢in ve islemlerin daha kisa stirede bitmesi i¢in
yetkililerin hastalara ve hasta yakinlarina yeterli diizeyde bilgi vermesi

gerekmektedir. Bu ise hasta memnuniyetini saglayip hastane kalitesini artirmakta
etkilidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinde gerek duyulan iigiincii kisim
saglik personeli hakkindadir. Hastanin hekimini ve diger saglik gorevlilerini
tanimasi, onlarla birebir iletisim kurmasi hastanin memnuniyetini etkilemektedir. Bu
sekildeki bilgilendirme islemlerin daha kisa siirede bitmesini saglar. Bu ise hasta

hekim performansi lizerinde oldukga etkili bir yontemdir.
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Sonug olarak artan ticari rekabetin yani sira kisa silirede kaliteli hizmet
vermek icin bilgilendirme biiylik bir 6nem arz etmektedir. Bu nedenle hastane igi
bilgi paylasimi ve bilgi aktarimi giiniimiizde ayrica bir 6nem tagimaktadir.
Hastanelerin teknolojik olaraktan hizli bilgi paylasimmi saglayacak sekilde

diizenlenmesi gerekmektedir.

5. 8. Ulasim Faktoriiniin Hasta-Hekim Performans Degerlendirmesi Uzerindeki
Etkisi

Isletmelerde ulasim faktorii cok yonlii nedenden dolayr &nemli olmaktadir.
Ulasim faktorii Oncelikle hastalarin hastaneye ulagimi agisindan ve personelin zaman
kullanimi ve kisisel memnuniyeti agisindan biiyilk 6nem arz etmektedir. Bununla
beraber ulasim, yonetim agisindan neden oldugu maliyet ve sagladigi getiriler

agisindan onemlidir.

Hastaneye ulasim hastanenin miisteri ¢ekmesinde siirekli miisteri bilinci ve
hasta memnuniyeti acisindan hastanede yasanilabilecek zorluk veya kolayligin

nedeni olabilmektedir.

Saglik sektoriinde hasta ve personel ulagimi bina konumu, ¢evresel faktorler ve
bina 6zellikleri agisindan ti¢ kisimda degerlendirilebilinir. Bu baglamda bina konumu
acisindan ulasim, kurulus yeri se¢imi, merkezilik, yerlesim plani, ulasilabilirlik,
cevresel faktorler acisindan trafik yogunlugu, ulasim tipi ve bina 6zellikleri agisindan
hastane i¢i ve dis1 yoOnlendirme levhalari, park alani, mimari yapt olarak

degerlendirilebilinir.
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Sekil.10. Ulasim Faktorii Etkenleri

Hasta ve personel ulasimi oOncelikli olarak hastane binasinin konumu ile
dogrudan etkilesim halinde olmaktadir. Bu nedenle hastanelerin sehir planlamasina

gore halkin yasam alanlarina yakin ve ulasimi kolay yerler olmas1 gerekmektedir.

Ulasima bina konumu acisindan etki eden birinci etken, merkeziliktir. Saglik
sorunu yasayan bir birey Oncelikle kendine yakin ve merkezi olan hastaneyi tercih
etmek isteyeceginden dolayr hastane konumunun merkezi yerde olmasi 6nemlidir.
Hastanenin merkezi konum niteligi tasimasi, hastane kalitesini dogrudan
etkileyebilmektedir. Gelisen teknoloji ve bakis agilartyla beraber artan rekabet
sartlar1 karsisinda ayakta kalabilmek, hastalarina en hizli ve en i1yi saglik hizmetini

sunabilmek i¢in hastaneler en uygun yerde faaliyet gostermek mecburiyetindedir.”

Ulasima bina konumu ag¢isindan etki eden ikinci etken, hastanenin

ulagilabilirligidir. Hastanenin yerini bilmeyen hastalar i¢in, ulagim tipine bagli olarak
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hastanenin goriintii itibariyle fark edilir olmasi, ulagilabilirligi verimli kilmaktadir.
Hastanenin adinin biiyiik ve belirgin tabelalarla belirtilmesi ve rahat goriiniir olmasi

da fark edilebilirligi 6nemli kilmaktadir.

Ulagima bina konumu agisindan etki eden ii¢lincii etken, Hastanenin yerlesim
plan1 da hastaneye ulagim agisindan 6nemli ve hizmet kalitesini etkileyen bir
faktordiir. Hastanenin yerlesime gore faaliyet gostermesi ulasim faktoriini
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinde hastane yerlesimi, hastane i¢inde ve disinda
yapilan faaliyetleri zamandan tasarruf yapacak sekilde olmasi gerekmektedir.
Toplumu saglikli zamanlarinda kendilerine yonlendirebilme becerisiyle donatilmis
olan “iyilestiren hastane kavrami” iyilestiren hastanelerde kullanici katilimi ve
giiniimiizde oldukga 6nemli bir kavram olan hasta-merkezli tasarimin 6zellikleri ve

hastanelerde kalite kavramini etkilemektedir.

Ulasima bina konumu agisindan etki eden dordiincii etken, hastanenin kurulus
yeri se¢imidir. Glinlimiizde saglik sektoriinde ulagimda yasanilan sikintilardan dolay1
hastanenin kurulus yerinin se¢imi ve alan kapasitesi siirekli olarak énemli bir ayrinti
olmaktadir. Saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin bina konumu ve binanin
yerlesimi dikkate alinmasi gereken bir mevzudur. Bu nedenlerden 6tiirii hastanelerin
giiniimiizde gelisen rekabet ortaminda bir¢ok faktdrden etkilendigi ve bu faktorlerin
icinde yer alan ulasim faktoriiniin biiyiik 6nem tasidigr goriilmektedir. Ciinkii diger
faktorlerin gelistirilmesi ya da degistirilmesi durumu séz konusuyken hastane
yerlesimini ya da bina yapisin1 degistirmek oldukca giictlir. Bu yiizden hastanenin,
sehir yerlesimine yakin ve merkezi bir konumda olmasi ulagim agisindan 6nem arz

etmektedir.

“Kurulus yeri se¢iminde yararlanabilecek ve uygulanabilecek temel yontemler
cok olciitlii nicel karar verme yontemleridir ve ¢ok &lgiitlii karar verme (COKYV)
yontemleri ile ayni anda birden ¢ok amacin iyilesmesi hedeflenmektedir.” (Aydin;
2009, s.2) Bu olgiit hastane yer se¢imi i¢in de yol gosterici olarak yardimci

olabilmektedir.
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Giliniimiizde hastane binalar1 ve cevresel faktorlerin sagliga olan etkilerini
arastiran bir¢ok arastirma s6z konusudur. Bu yiizden hastanenin g¢evresi hastalara
huzur verecek, stresten ve giiriiltiiden uzak, rahatlatict mekanlar olmasi
gerekmektedir. Hastanenin yerlesimi ve tasariminda bu faktorlerin géz Oniine

alinmasi gerekmektedir.

Ulasima cevresel faktor agisindan etki eden birinci etken, hastaneye ulagimda
arag tipidir. Hastanenin merkezi bir konumda olmasi 6zel arag, toplu tasima araglari
ve ambulans ile hastaneye kolay ulasilabilmesi, personelin ve hastanin hastaneye

rahat ve kolay bir sekilde gelmesini saglamaktadir.

Ulagima cevresel faktor acisindan etki eden ikinci etken, trafik yogunlugudur.
Ulagimda farkli zamanlarda gergeklesecek trafik igin yeterli olmamasi veya
gereginden fazla yol mekani sunulmasi gibi sorunlarin asilmasma yonelik

degerlendirmeler yapilabilmektedir.

Ulagima bina o6zellikleri agisindan etki eden birinci etken, hastane i¢i ve dist
yonlendirme levhalaridir. Hastane icindeki ve disindaki levhalarin yeterli olmasi da
ulagilabilirlik agisindan 6nemlidir. Hastane dis1 levhalarin dogru yer tespiti yapilarak,
yeterli sayida olmas1 gerekmektedir. Hizmet kalitesine gore acil servis yonlendirme
isareti ve hastanelerin genel yoOnlendirme isaretleri hastane ulasimi i¢in ya da
gidecekleri boliim i¢in kolaylik saglamaktadir. Yonlendirme isaretlerinin rahat
okunabilir olmasi ve merkeze yakinlig1 ile dogru yonlendirme yapilmasi da biiyiik

Onem tagimaktadir.

Ulasima bina ozellikleri agisindan etki eden ikinci etken, park alanlarmin
uygunlugudur. Ulasim faktorii tedavi Oncesi ve sonrasit hizmet agisindan siirekli
oneme sahip oldugundan diger faktorlerden ayri bir yere sahip olmaktadir. Bu
nedenle hastane ve hastane hizmetlerine ulasim, hizmet kalitesinin de Onemli

faktorlerinden biridir. Ulasim faktoriiniin hizmet kalitesine etkisi, hastanin hastaneye
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gelmesi ya da getirilmesi ile baslayip tedavi sonrasi hastanin ulagimda sikinti
yasamamasi, araclarin kolay park edilebilirligi ve tedavi ile dogrudan etkili

olabilecek eczanelere yakinlig1 gibi durumlar igermektedir.

Hastane binasina yaya ve engelli vatandaslarin ulagimlarinin kolay olmasi ve
bunun yaninda ambulans araglarinin ve yangin araglarinin kolay ulagabilmesi i¢in
uygun hastane sartlarinin hazirlanilmas: gereklilik ve zorunluluk arz etmektedir.
Hastanenin acil servisine ulasimda trafik yogunlugu ve park sorunu yasanmasi,
binanin fark edilebilir niteligi, hastanenin herkes i¢in uygunlugu ulagim faktoriiniin

onemli degiskenleri arasinda yer almaktadir.

Ulasima bina 6zellikleri agisindan etki eden li¢iincii etken, hastanenin mimari
yapisidir. “Bir hastane i¢in yer se¢iminin yani sira, hastanenin fark edilebilir bir bina
yapisina sahip olmasi gerekmektedir. Hastaneye ulasim siirecinde hastanelerin
fiziksel yapilar1 ve ortamlart hem ulasimi hem de buna bagli hasta bakim kalitesini
ve hekim performansini etkilemektedir. Hastalarin hastaneye ulasirken bedensel
engellilere 6ncelik taniyacak bir mimaride olmasi ve tekerlekli sandalye kullanimi

uygun olan bir fiziki yapida olmasi gerekmektedir.

Biitin bu wulagimi kapsayan faktorlerin i¢inde yer alan merkezilik,
ulagilabilirlik, yerlesim plani, kurulus yer se¢imi, trafik yogunlugu, ulasim tipi,
hastane i¢i ve dis1 yonlendirme levhalari, park alani, mimari yapr gibi kavramlarin
yonetimle ilgili olan hedefler dogrultusunda performans standartlarinin

olusturulmasiyla miimkiin olmaktadir.

Sonug olarak ulagim faktorii, hasta merkezli tasarim kavramini sergilemektedir.
Buna bagli olarak bahsedilen unsurlarda herhangi bir eksiklik ya da sorun yasanmasi
durumunda hastalara bagli memnuniyet diizeyi ile ilgili olarak hekimlerin
performanslart etkilenmektedir. Bundan dolay1 hastane binalar1 hasta-merkezli bir
anlayisla, yasam ve bakim kalitesini ylikseltmeli, hasta sagligin1 dogrudan ve olumlu

etkileyebilecek ¢oziimler sunmali ve ulasilabilirligi kolay olmalidir.
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6. YONTEM

6. 1. Arastirmanin Amaci

Toplam kalite yonetiminin hasta-hekim performansini nasil etkiledigi bu
konunun asil amacini olusturmaktadir. Hasta hekim performansini 6lgebilmek igin
literatiir arastirmasi yapildi. Cesitli 6lgek ve faktorlerin kullanildigi gézlendi. Ancak
uygulamalarin farklilik arz etmesinden dolay:1 literatiirde yer alan Olgekler ve
faktorler bire bir kullanilmadi. Hasta-hekim performansin1 6lgebilmek ig¢in
calismaya has olarak sekiz (fiziki ortam, hiz, maliyet, giiven, bilgilendirme, kalite,
ulagim, islem) faktor belirlendi. Hasta-hekim performansini 6lgmek igin her bir

faktor sekizer soruyla 6l¢iilmeye calisildi.

6. 2. Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Aragtirma evreni olusturulurken saglik sektoriiniin biiyiikliiglinden ve veri
toplamanin zor olmasindan dolayr ¢alismanin hedef kitlesi siirlandirilmistir.
Calismada kullanilan veriler Akdeniz Bolgesinden 1 kamu, 1 6zel (Antalya Devlet
Hastanesi ve Ozel Andeva Yildiz Hastanesi), Dogu Anadolu Bélgesinden 1 kamu
(Cumhuriyet Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi) ve I¢ Anadolu Bolgesinden
2 kamu (Hacettepe Hastanesi ve Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi), Marmara
bolgesinden 1 6zel hastane (Ozel Caglayan Florence Nightingale Hastanesi) olmak
lizere toplam 6 hastaneden elde edilmistir. Bu bolgelerin secilmesindeki temel
sebep kamu ve 0zel hastanelerin yeterli derecede biiyiik ve calisan sayisina sahip

olmasidir.

Toplamda hastalara 1000 anket uygulandi. Cevaplanan anket sayist 437
olarak gerceklesti.
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6. 3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir,

Hla

Hip

: Fiziki ortam hastane performansini olumlu olarak etkilemektedir.

: Hiz hastane performansini olumlu olarak etkilemektedir.

: Maliyet hastane performansini olumlu olarak etkilemektedir.

: Gliven hastane performansini olumlu olarak etkilemektedir.

: Bilgilendirme hastane performansini olumlu olarak etkilemektedir.

His: Kalite hastane performansini olumlu olarak etkilemektedir.

Hin

: Ulagim hastane performansini olumlu olarak etkilemektedir.

: Islem hastane performansini olumlu olarak etkilemektedir.
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6. 4. Arastirmanin Modeli

FIZIKI ORTAM

BILGILENDIRME

HIZ

MALIYET

} HASTA HEKIM PERFORMANS

DEGERLENDIRMES]

KALITE
GUVEN

ULASIM

ISLEM

Sekil.11. Arastirmanin Modeli

6. 5. Veri Toplama

Yapilan arastirmada hastalara 64 sorudan olusan anket uygulanmistir.Hasta
anketleri, hastalarin daha iyi anlamalarin1 saglamak ve gercek¢i cevap vermelerini
saglamak amaciyla yatan hasta servis katlarinda ve taburcu olacaklar1 giin
uygulanmistir. Anket hastalarla yliz ylize gorligme yapilarak yanitlamalar
saglanmigtir. Fakat taburcu esnasinda yatan hasta servis katlarinda meydana
gelebilecek yogunluktan dolayi, hasta servis katlarindaki sekreterler ve hemsireler

anketOr olarak gorevi listlenmislerdir.

6. 6. Anket Olceklerinin Olusturulmas: Ve Anketin Hazirlanmasi

Aragtirmada kullanilan anket olusturulurken 8 temel faktér goz 6niine alindi.

8 temel faktoriin 6l¢timiinde 5°1i likert 6lgegi kullanildi. Bu arastirmada kullanilan
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anketlerin cevaplandirilmasinda demografik verilere iliskin sorulara uygun
sekildeki cevap siklar1 ve anketteki fiziki ortam, hiz, maliyet, giiven, bilgilendirme,
kalite, ulasim ve islem faktorleri ile ilgili ifadelere dair degerlendirmede ise 5°li
likert tutum 6lgegi kullanilmustir.

Bu 6l¢ekteki cevaplama segenekleri,

1 - Tamamen katiliyorum, 2 - Katiliyorum, 3-Fikrim yok, 4-Katilmiyorum,

5-Tamamen katilmiyorum seklindedir.

7. VERILERIN ANALIZi

Teknik bilgileri verilen ve bu sekilde diizenlenen anketin analiz kisminda
elde edilen bilgilerin daha giivenilir olmasi i¢in ankette soru sorulan kisilerin
demografik 6zelliklerine belirtecek sorulara yer verilmistir. Bu nedenle demografik
ozellikler incelendikten sonra arastirmaya konu olan faktorler arasinda iliski olup

olmadigini ortaya koymak i¢in faktor analizi ve korelasyon analizleri yapilacaktir.

7. 1. Hasta Acisindan Veri Analizi

Hastaya uygulanan anket sorularinin analizi hakkinda demografik 6zellikler,

korelasyon ve faktor analiz ¢alismalar1 asagidaki gibidir.

7. 1. 1. Demografik Ozellikler

Tablo.1. Demografik Istatistikler

Cinsiyet Egitim Yasiniz Medeni d. Meslek
N Valid 437 437 437 437 437
Missing 0 0 0 0 0

1000 kisiye anket uygulanmis olup cevaplanan sayisi ise 437 dir.
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Tablo. 2. Cinsiyet Istatistigi

Gegerli Kiimiilatif
Frekans | viizde | Yiizde Yiizde
Kadin 226 51,7 51,7 51,7
Erkek 211 48,3 48,3 100,0
Toplam 437 100,0 100,0

ankete katilan hastalarin %51,7’si bayan,%48,3 i baydir.

Tablo. 3. Egitim Istatistigi

Gegerli Yiizde | Kiimiilatif

Frekans Yiizde Yiizde
Okuryazar 55 12,6 12,6 12,6
Ilkogretim 85 19,5 19,5 32,0
Lise 159 36,4 36,4 68,4
Lisans 108 24,7 24,7 93,1
Yuksek lisans 27 6,2 6,2 99,3
Doktora 3 7 7 100,0
Toplam 437 100,0 100,0

Toplam kalite yonetiminin hasta-hekim performans degerlendirmesi igin

Ankete katilan hastalarin egitim durumlar1 oransal olarak %36,4 ile
lise,%24,7 ile lisans,%19,5 ile ilkogretim ve %12,6 ile de okuryazar olduklari

gbzlemlenmektedir.
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Tablo. 4. Yas Istatistigi

Yas arahi@i | Katilanlarin Sayisi Frekans
15-25 70 %16,8
26-36 175 %40,04
37-47 134 %30,66
48-58 34 %7,78
59-69 16 %3,66
70-80 7 %1,60
80 ve iizeri 1 %0,22

Ankete katilan hastalarin yas araliklar1 oransal olarak %40,04 ile 2636 yas
aralig1 ile en yliksek oranda,%30,66 ile 3747 yas aralifinda, %16,8 ile 15-25 yas
araliginda,%7,78 ile 48—58 yas araliginda,%3,66 ile 59—69 yas araliginda %1,60 ile
70-80 yas araliginda %0,22 ile de 80 ve {lizeri yas araliginda olduklar

gozlemlenmektedir.
Tablo. 5. Medeni Durum istatistigi
' Kimiilatif
Frekans Yiizde  |Gegerli Yiizde Yiizde
Evli 280 64,1 64,1 64,1
Bekar 134 30,7 30,7 94,7
Dul/Bosanmis 23 5,3 5,3 100,0
Total 437 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin yas araliklar1 oransal olarak %40,04 ile 26-36 yas
aralig1 ile en yiiksek oranda,%30,66 ile 3747 yas aralifinda,%16,8 ile 15-25 yas
araliginda,%7,78 ile 48-58 yas araliginda,%3,66 ile 59-69 yas araliginda %1,60 ile
70-80 yas araliginda 90,22 ile de 80 ve {izeri yas araliginda olduklar

gozlemlenmektedir.

Ankete katilan hastalarin medenin durumlarina goére %64,’ i evli, %30,7’ si

bekar %35,3’ i de dul ya da bosanmis olduklar1 gézlemlenmektedir.
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7. 1. 2. Guvenilirlik Analizi

Faktor analizi yapmadan Once degiskenler arasinda tutarli bir iliski olup
olmadigini test etmek gerekir. Calismada bu test iki tiirlii gergeklestirilecektir.
1. Faktorlere giivenilirlik analizi yapmak suretiyle,
2. Faktor analizi yapmadan Once KMO ve Bartlett’s testleri
uygulanacaktir.

Bu nedenle asagida yapmis oldugumuz arastirmanin giivenilir olup olmadigi

asagida test edildi.
Tablo. 6. Anket Islem Ozeti
N %
Cases Valid 404 92,4
Excluded 33 7,6
Total 437 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Ankete katilanlardan 33 kisi cevap vermedigi ya da eksik cevap verdigi igin

dikkate alinmadi.

Tablo. 7. Iliski Istatistigi

Cronbach's
Alpha N of Iltems
,980 64

Uygulamada yer alan sorularin giivenilirligini belirlemek ic¢in giivenilirlik
analizi yapildi. Cronbach alfa degerinin 0,980 degerinde ¢ikmasindan dolay:
degiskenlerin gilivenilir oldugu gozlemlenmektedir. Giivenilirlik analizinde

Cronbach alfa degerinin yiiksek olmasiyla, 6l¢iim aracinin gilivenilir oldugu tespit
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edildi. Cronbach alfa degerinin 0.980 ¢ikmas1 testin giivenilir oldugunu ortaya
koymaktadir. Ciinkii literatiirde Cronbach alfa degerinin 0,70 ve istiinde olmasi

testin glivenilir oldugu kabul edilmektedir. (Bland ve Altman)

Bunun yani sira yapilan giivenilirlik analizi sonucuna goére giivenilir olmayan
baz1 sorularin varligr tespit edildi ve giivenilirlik analizleri sonucunda ilk faktor
olarak bilinen fiziki ortam faktér grubunun altinda kalan 4., 5., 6., 7., ve hiz faktor
grubunun altinda kalan 4. sorular ¢ikarildi. Bu durumda tekrar giivenilirlik analizi

yapildiginda giivenilirlik degerinin arttig1 gozlendi.

Tablo. 8. Islem Durum Ozeti

S N %
Cases  Valid 407 93,1
Excluded(a) 30 6,9
Total 437 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Ankete katilanlardan 30 kisinin cevap vermedigi ya da yanlis cevap verdigi

icin dikkate alinmamustir.

Tablo. 9. Croanbach Alfa Degeri

Cronbach's Alpha N of Items
,980 59

Cronbach alfa degerinin 0,980 degerinde ¢ikmasindan dolayr sorularin

giivenilir oldugu gézlemlenmektedir

Biitiin sorularin yer aldig1 degerlerin birlikte degerlendirilmesi halinde bazi

sorularin  giivenirligi  disiirdiigii  gozlendi. Giivenirligi  diisiiren  sorular
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degerlendirme dis1 birakildi. Yeterli giivenirlik degerine ulagildiktan sonra faktor

analizi yapildi.

Aragtirmada yapilan anket uygulama sonuglarina gore, giivenilirlik analizi
gostergesi Cronbach alfa degeri 0,980 olarak hesaplanmistir. Bu deger, ankette
bulunan degiskenler arasinda iyi iliskinin oldugunu yani kalan degiskenlerin

giivenilir oldugunu gostermektedir.

7. 1. 3. Faktor Analizi

Faktor analizi yapmadan Once faktorler arasinda anlamli bir iliskinin olup

olmadigini anlamak i¢in KMO ve Bartlett Testi yapilmasi uygun goriildii.

Tablo. 10. KMO ve Bartlett’s Test Degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. ,960

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 23355,532

Sphericity df 2016
Sig. ,000

Arastirmada uygulanan anketlerde degiskenler arasinda iliski olup

olmadigini belirlemek i¢cin KMO ve Bartlett testi uygulandi.

Faktor analizi yapabilmemizin en 6nemli sart1, degiskenler arasinda belli bir
oranda iliski bulunmasidir. Bartlett kiiresellik testi degiskenler arasinda yeterli
oranda iligkinin olup olmadigini belirtir. Barlett testinde p degeri 0,05 ten kiiciik ise
degiskenler arasinda yeterli oranda bir iliski bulunmaktadir ve faktor analizi
yapilmasmna uygun oldugu ifade edilir. Literatiire gore Bartlett testi anlaml
cikmadigr takdirde, degiskenlerin faktor analizi yapmaya uygun goriilmedigi ifade

edilmektedir.
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Uygulanan hasta anketinde KMO (Kaise-Meyer-Olkin) ve Bartlett

(kiiresellik) testine gore, KMO’ nun 6rnek uygunluk degeri 0,960 olup Tablo 1 e

bakildiginda degiskenlerin faktér analizine uygunlugunun miikemmel seviyede

oldugu gozlemlenmektedir.

Tablo 10’ da sig (anlamlilik diizeyi) degerinin, 000 oldugundan dolay1

degiskenler arasi iligskinin var oldugu tespit edilmistir dolayisiyla bu degiskenlere

faktor analizi uygulanabilir.

7. 1. 4. Hastalara Uygulanan Degiskenlerin Faktor Analiz Tablosu

Tablo. 11. Hasta Faktor Analiz Tablosu

g . . FAKTOR
> SORUIFADEST AGIRLIKLAR| | FAKTORON
% ACIKLAYICILIGI
| %
E (%)
Hastanede 6n kayit islemlerim kolay ve rahat oldu. 0,769
Hastanede tutulan islem kayitlari ve yaptiklart ¢alismalar
diizenli bir sekilde gergeklesiyor. 0,738
Randevu islemi yaptirmam kolay ve rahat bir sekilde
gerceklesti. 0,730
Sigorta islemlerim sorunsuz ve eksiksiz bir sekilde yapildi. 0,728 11,250
Hastaneye yatis islemlerim kolay ve rahat oldu. 0,720
Taburcu islemlerim kolay ve rahat bir sekilde gergeklesti. 0,695
Yatis ve ¢ikis islemlerimde ilgilenen personeller giiler yiizlii ve
E samimiydiler. 0,674
§ Acil servise girig yapildiktan sonraki yatak sayisi yeterliydi. 0,662
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Hemgirelerin dogru karar vermeyi isleme tutma becerisi iyiydi.

0,748

Hemygirelerin hizmet kalitesi iyiydi. 0,718
Hekimimin tibbi bilgisi iist diizeydeydi. 0,689
Hekimlerin hizmet kalitesi iyiydi. 0,662
Hastanenin temizligine 6nem veriliyordu. 0,608 9,980
Hastanede tedavi i¢in kullanilan cihazlar teknik olarak tist
E diizeydeydi 0,570
5 Hastane ¢alisanlari birbirleriyle iletisim iginde ¢alisiyorlar. 0,568
Hastanenin kalitesine gore oda iicretleri normaldi. 0,731
Tahlillerin ve tetkiklerin fiyat tutart normaldi. 0,731
Hastanenin yemek fiyatlar1 kalitesine gére normaldi. 0,693
Hekim muayenesi fiyat tutar1 normaldi 0,688
Acil serviste hemen para istenmesi beni rahatsiz etmedi. 0,683 9,918
Hastane ticretinin 6denmesinde yeterli kolaylik saglandi. 0,669
. Hastanenin kalitesine gore 6dedigimiz meblag normaldi. 0,641
E Acil girisinde muayeneden sonra hemen para istenmesinden
= rahatsizlik duymadim 0,635
Doktorum bana karst ilgili ve samimi bir tavir sergiledi. 0,789
Beni muayene eden doktorun teshisine giiveniyorum. 0,771
Doktorumun bana uyguladigi tedaviye giiveniyorum. 0,757
Doktorumun randevularina sadik kalmasi bana giiven verdi. 0,675
Doktorumla biitiin ozel problemlerimi rahatlikla
tartisabilecegimi diigiiniiyorum 0,643 9,727
Hastanede kendimi evimde gibi hissediyorum. 0,577
Kuruma ilk girdigimde ki ilgi ve yaklasim bana giiven
E veriyordu. 0,561
[
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Hastaligim ile ilgili sikayetime dogru yonlendirme yapildi.

Hastaligim ile ilgili uygulanacak tedavi hakkinda bana yeterli

0,710

bilgi verildi. 0,691
Benim ve ailemin sorularina agik ve net bir sekilde bilgi verildi. | 0,685
Hastaligim hakkinda bana yeterli bilgi verildi 0,674
Hastaneden taburcu olduktan sonraki acil durumlar igin ne
yapmam gerektigine dair bilgi verildi. 0,655
Hastaneye girdigimde danismadaki sekreterler yeterli bilgi 9173
verdiler. 0,606

% Hastaneye girdigimde genel bilgilendirme panolarda yer

2 aliyordu. 0,597

;D Hekimim hangi nedenle benden tetkik istedigini anlatip beni

2 | aydmlatt. 0,572
Hastanede hastalar i¢in yiiriinme ve tutunma alanlari rahatlik
sagladi. 0,690
Hastane girisinde bedensel engelliler i¢in ulasimim kolay ve
rahat oldu. 0,661
Mesai saatleri disginda da doktoruma ulasmam rahat oldu. 0,607
Acil durumlarda hemsireye ulagsmam kolay ve rahat oldu. 0,552
Hastane disindaki yonlendirme isaretleriyle hastaneye ulagimim
kolay ve rahat oldu. 0,543
Hizmet almak i¢in santral hizmetlerine ulagimim kolay ve rahat 7,179
kolay oldu. 0,542
Hastane i¢indeki yonlendirme isaretleriyle poliklinik servisine

% ulagsmam kolay oldu. 0,527

—

=
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Hastanede odama yemek hizmeti zamaninda sunuluyordu.

Taburcu iglemi sirasinda aldigimiz hizmet hizli ve rahat bir

0,656

sekilde gergeklesti. 0,626
Acil serviste hastalara zamaninda miidahale ediliyordu. 0,622
Kayit iglemi sirasinda aldigimiz hizmet hizli ve rahat bir sekilde
gerceklesti. 0,621
Tedavim igin gerekli tetkik sonuglarinin elime gegmesi
zamaninda oldu. 0,613 7,070
Telefonla randevu almam hizli ve kolay oldu. 0,546
Doktorumun hastaligimi teshis etme becerisi hizliydi. 0,511
=
Hastane icindeki yonlendirme isaretleri gidecegim boliim igin
kolaylik sagladi. 0,793
?t Hastane digindaki yonlendirme isaretleri hastaneye gidebilmem
g icin kolaylik sagladi. 0,625
E Hastane yerlesim plani olarak diizeni uygundu. 0,623 >:%87
E Hastanenin banyo ve tuvalet temizligi yeterliydi. 0,570
Toplam  aciklanan degisim
969,884

Kaiser Meyer Olkin Olcek Gecerliligi:0,960
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-Kare:23355,532

Sd:2016
P degeri:0,000

Toplam kalite yonetiminde hekim-hasta performansini 6l¢mek i¢in hastalara

uygulanan ankete faktor analizi yapildi. Faktor analizi yapilmasindaki amac;

1- Arastirmaya konu olan ¢ok sayidaki degiskenlerin degerlerini ¢ok az

sayidaki degiskenlerle ifade etmek,

2- Elde edilen faktorlere daha iyi bir yorum verebilmektir.
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Kanonik haldeki faktorlere daha iyi bir anlam yiiklenmesi icin rotated

component matrix (faktor dondiirme yontemi) uygulanda.

Yapilan faktor analizinde rotated component matrix’te (faktéor dondiirme

yonteminde);

1. Faktor Islem Faktorii,

2. Faktor Kalite Faktori,

3. Faktor Maliyet Faktorti,

4. Faktor Giiven Faktord,

5. Faktor Bilgilendirme Faktori,

6. Faktor Ulasim Faktort,

7. Faktor Hiz Faktori,

8. Faktor Fiziki Ortam Faktorii olarak degerlendirildi.

Tablo. 12. Agiklanan Toplam Varyans

Rotation Sums of Squared Loadings

Component Total % of Varyans Kumilatif %

1 6,637 11,250 11,250
2 5,888 9,980 21,230
3 5,852 9,918 31,148
4 5,739 9,727 40,875
5 5,412 9,173 50,048
6 4,236 7,179 57,227
7 4,172 7,070 64,297
8 3,297 5,587 69,884

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Rotation Sums of Squared Loadings (Donistiiriilmiis kareli agirliklar
toplami) %of variance (agiklanan varyans), varyansin yiizde kacini agikladigini
gostermektedir. Cumulative (birikimli), agiklanan varyans yiizdelerinin birikimli

degerlerini vermektedir.

Toplam kalite yonetiminin hekim-hasta performans degerlendirmesine ait
durumunu Olgmede kullanilan kavramlarin 8 alt boyuttan olustugu ve toplam

varyansin %69,884’iiniin bu alt boyutlar tarafindan aciklandig1 goriilmektedir.

Toplam kalite yoOnetiminin hekim-hasta performansina ait, durumunu
6lcmede kullanilan islem faktorii adi altinda sunulan islemle ilgili 8 soru, hasta-
hekim performansinin toplamda 6,637 sini, yilizdelik degisimde ise %11,250

oraninda a¢iKlandigi,

Toplam kalite yonetiminin hekim-hasta performansina ait, durumunu
6lcmede kullanilan kalite faktorii adi altinda sunulan kaliteyle ilgili 8 soru, hekim
hasta performansinin toplamda 5,888 ini, ylizdelik degisimde ise %9,980 oraninda

aciklandigi,

Toplam kalite yoOnetiminin hekim-hasta performansmna ait, durumunu
Olcmede kullanilan maliyet faktorii adi altinda sunulan maliyetle ilgili 8 soru, hekim
hasta performansinin toplamda 5,852 sini, ylizdelik degisimde ise % 9,918oraninda

aciklandigy,

Toplam kalite yoOnetiminin hekim-hasta performansina ait, durumunu
Olcmede kullanilan giiven faktorii ad1 altinda sunulan giivenlikle ilgili 8 soru, hekim
hasta performansinin toplamda 5,739 sini, ylizdelik degisimde ise %9,727 oraninda

aciklandigy,

Toplam kalite yonetiminin hekim-hasta performansina ait, durumunu

Olcmede kullanilan bilgilendirme faktorii adi altinda sunulan bilgilendirme ilgili 8
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soru, hekim hasta performansinin toplamda 5,412 sini, ylizdelik degisimde ise

%9,173 oraninda aciklandigy,

Toplam kalite yoOnetiminin hekim-hasta performansina ait, durumunu
6l¢mede kullanilan ulasim faktorii adi altinda sunulan ulagim ile ilgili 7 soru, hekim
hasta performansinin toplamda 4,236 sini, yiizdelik degisimde ise % 7,179 oraninda

aciklandigi,

Toplam kalite yonetiminin hekim-hasta performansina ait, durumunu
Ol¢mede kullanilan hiz faktorii adi altinda sunulan hiz ile ilgili 7 soru, hekim hasta
performansinin toplamda 4,172 sini, ylizdelik degisimde ise % 7,070 oraninda
aciklandig,

Toplam kalite yoOnetiminin hekim-hasta performansina ait, durumunu
6l¢mede kullanilan fiziki ortam faktorii adi altinda sunulan fiziki ortam ile ilgili 4
soru, hekim hasta performansinin toplamda 3,297 sini, yiizdelik degisimde ise %

5,587 oraninda agiklandig1 goriilmektedir.

7.1.5. Korelasyon Analizi

Degiskenlerin bagimli ya da bagimsiz olmasi dikkate alinmadan aralarindaki
iligkinin yoniinii ve derecesini belirleyen analize korelasyon analizi denir. Diger bir
ifade ile, iki degisken arasindaki iligkinin biiyiikligiinii, yoniinii ve dnemini ortaya

koyan yontemdir.

Korelasyon analizlerinde pearson korelasyon katsayisi (r) kullanilir. Pearson
korelesyon katsayisi iki degisken arasinda ki iliskinin derecesini vermekte, -1 ile +1
arasinda herhangi bir deger alabilir. Bu katsaymnin 1’e esit olmast iki degisken
arasinda miikemmel bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Sifira yaklastikea iliskinin
degeri zayiflamaktadir. Eger katsayi, -1’e yakin ise negatif yonde giiclii bir iligkinin
oldugu goriilmektedir. Bu arastirma igin faktor analizi sonucunda elde edilen veriler

ile korelasyon analizi yapilmistir. (Akgiil)
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Tablo. 13. Hasta Anketi Korelasyon Analizi

FiziKi BILGILENDI
ORTAM HIZ MALIYET | GUVEN R KALITE ULASIM | iSLEM
FiZiKi ORTAM
HIZ ,601(**)
MALIYET ,588(**) ,689(**)
GUVEN ,533(*¥) ,637(*¥) ,638(**)
BILGILENDIR | ,603(**) B72(*) ,666(*) ,695(**)
KALITE ,539(**) ,594(*¥) ,635(**) ,681(**) 737(*)
ULASIM ,663(**) ,618(**) ,648(**) ,662(**) ,688(**) ,675(**)
ISLEM ,535(**) ,621(**) ,657(**) ,603(**) ,665(**) ,654(**) ,698(**)
PERF. 447 () 487 (*¥) ,535(**) ,611(**) ,584(**) 778(**) ,595(**) 572(**)

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Islem ile performans degerlendirmesi arasinda %1’lik anlam diizeyinde

pozitif ¢ift yonlii (0,572**) iyi bir iligki vardir.

Ulasim ile performans degerlendirmesi arasinda %]1°lik anlam diizeyinde

pozitif ¢ift yonlii (0,595**) iyi bir iliski vardir.

Ulasim ile iglem faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonli

(0,698**) iyi bir iligki vardr.

Kalite ile ulasim faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonli

(0,675**) iyi bir iligki vardir.
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Kalite ile islem faktorii arasinda %]1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonlii

(0,778**) iyi bir iliski vardir.

Kalite ile performans degerlendirmesi arasinda %1’lik anlam diizeyinde

pozitif ¢ift yonlii (0,778**) iyi bir iliski vardir.

Bilgilendirme ile performans degerlendirmesi arasinda %1’°lik anlam

diizeyinde pozitif ¢ift yonlii (0,584**) iyi bir iliski vardir.

Bilgilendirme ile islem faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift

yonlii (0,665**) iyi bir iligki vardir.

Bilgilendirme ile ulasim faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift

yonlii (0,688**) iyi bir iligki vardir.

Bilgilendirme ile kalite faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift

yonlii (0,737**) iyi bir iligki vardir.

Giiven ile performans degerlendirmesi arasinda %1’lik anlam diizeyinde

pozitif ¢ift yonlii (0,661**) iyi bir iliski vardir.

Giiven ile islem faktorii arasinda %]1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonlii

(0,603**) iyi bir iligki vardr.

Giiven ile ulasim faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonlii

(0,662**) iyi bir iliski vardr.

Giiven ile kalite faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonlii

(0,681**) iyi bir iliski vardr.
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Giiven ile bilgilendirme faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift

yonlii (0,695**) iyi bir iliski vardir.

Maliyet ile performans degerlendirmesi arasinda %]1’lik anlam diizeyinde

pozitif ¢ift yonlii (0,535**) iyi bir iliski vardir.

Maliyet ile islem faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonlii

(0,657**) iyi bir iliski vardir.

Maliyet ile ulasim faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonlii

(0,648**) iyi bir iliski vardir.

Maliyet ile kalite faktorii arasinda %]1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonlii
(0,635**) iyi bir iliski vardr.

Maliyet ile bilgilendirme faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift

yonlii (0,689**) iyi bir iligki vardir.

Giiven ile maliyet faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonlii

(0,638**) iyi bir iligki vardr.

Hiz ile gliven faktorii arasinda %]1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonlii

(0,637**) iyi bir iligki vardr.

Hiz ile bilgilendirme faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift

yonlii (0,672**) iyi bir iligki vardir.

Hiz ile ulasim faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonli

(0,618**) iyi bir iliski vardir.
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Hiz ile islem faktdrii arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonli

(0,621**) iyi bir iliski vardir.

Hiz ile performans degerlendirmesi arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif

cift yonlii (0,689**) iyi bir iligki vardir.

Hiz ile kalite faktorii arasinda %]1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonli

(0,594**) iyi bir iliski vardir.

Hiz ile maliyet faktorii arasinda %]1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonlii

(0,689**) iyi bir iliski vardir.

Hiz ile giiven faktorii arasinda %]1°lik anlam diizeyinde pozitif ¢ift yonlii

(0,637*%*) 1yi bir iligki vardir.

Hiz faktorii ile fiziki ortam faktorleri arasinda %1°lik anlam diizeyinde pozitif

cift yonli(0,601**) iyi bir iliski vardir.

Maliyet faktorii ile fiziki ortam faktorleri arasinda %1’lik anlam diizeyinde

pozitif tek yonlii (0,588**) giiglii bir iliski vardir.

Giliven faktorii ile fiziki ortam faktorii arasinda %1°lik anlam diizeyinde

pozitif ¢ift yonlii (0,533**) iyi bir iliski vardir.

Bilgilendirme faktorii ile fiziki ortam faktorleri arasinda %1°lik anlam

diizeyinde pozitif ¢ift yonlii(0,603**) iyi bir iliski vardir.

Kalite faktorii ile fiziki ortam faktorleri arasinda %1°lik anlam diizeyinde

pozitif ¢ift yonli (0,539**) iyi bir iliski vardir.
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Ulagim faktorii ile fiziki ortam faktorleri arasinda %1°lik anlam diizeyinde

pozitif ¢ift yonlii (0,663**) iyi bir iliski vardir.

Islem faktorii ile fiziki ortam faktorleri arasinda %1°lik anlam diizeyinde

pozitif ¢ift yonlii (0,535**) iyi bir iliski vardir.

Fiziki ortam ile hasta hekim performansi arasinda %]1’lik anlam diizeyinde
pozitif (0,447) dogrusal ve onemli bir iliski vardir. Bu durum fiziki ortamin,

performans iizerinde dnemli bir etkisi olduguna igaret edebilir.

7.1.6. Regresyon Analizi

Regresyon analizi bagimli degisken ile bir veya daha ¢ok bagimsiz degisken
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla kullanilan bir analiz yontemidir. Bir tek
bagimsiz degiskenin kullanildig1 regresyon tek degiskenli regresyon analizi, birden
fazla bagimsiz degiskenin kullanildigi regresyon analizi de c¢ok degiskenli
regresyon analizi olarak adlandirilir. Calismada belirlenilen bagimli degisken olarak
hasta hekim performans degerlendirmesi ve bagimsiz degisken olarak ifade edilen 8

faktor arasinda regresyon analizi yapilmasi uygum goriildii.
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Tablo.14. Hasta Hekim Performans Degerlemesine iliskin Regresyon Analizi

Beta t Sig.
(Sabit) ,059 ,953
FiZIKI ORTAM -,009 -,206 837
HIZ -,042 -,890 374
MALIYET ,007 ,142 ,887
GUVEN 144 3,016 ,003*
BILGILENDIRME -,084 -1575 |,116
KALITE ,656 13,201 | ,000*
ULASIM ,090 1,727 ,085
ISLEM 077 1,631 ,104
R 626
F 87.749
Sig. .000

a Bagimli degisken: Hasta hekim performans degerleme * P<0,01

Regresyon analizinde performans bagimli degisken, fiziki ortam, hiz,
maliyet, giiven, bilgilendirme, kalite, ulagim, islem faktorleri bagimsiz
degisken olarak ele alindi. Kurulan model anlamli olup (F=87,749, p<0,000)
bu modelde bagimsiz degiskenlerim bagimli degiskenleri agiklama orant %
62,6’dir. Modeldeki bagimsiz degiskenlerden kalite (0,144, p<0,003) ve
giiven (0,656, p<0,001) faktorleri hastane performansini olumlu olarak
etkilemektedir. Bu nedenle kalite ve giiven faktorleri hasta hekim

performansini etkileyen degisken olarak bulundu.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismada cevaplanmak istenilen temel problem olarak ele alinan “Toplam
kalite  yOnetiminin  saglik  sektoriinde  hasta  hekim  performansinin
degerlendirilmesindeki belirlenilen faktorlerin etkileri nelerdir?” sorusu gergek
hayatta 6 hastaneye uygulanan anketlerin analizleriyle agiklanmaya c¢aligildu.
Sorunun ¢o6ziimiine iliskin elde edilen veriler farkli istatistik programlariyla test

edildi.

Calismada hasta hekim performans degerlendirmesine iliskin 8 faktor ele
alindi. Bu faktorler hasta ve hekim performans: ile dogrudan iligkili olabilecek

sekilde segildi.

Bu faktorlerden birincisi fiziksel ortam faktorii hastaneye ait havalandirma
sistemi, hastane i¢i ve dist aydinlatma sistemi, hastane renk uyumu, hastane diizeni,
yapilan analizler sonucu, temizlik ve bakimi, gevresel faktorler, hastane ici ve dist
yonlendirme levhalari, bina mimart yapisi, bekleme alanlarinin yeterliligi, hasta
tedavi odalarinin temizligi, diizenliligi ve otopark alan yeterliligi 6zellikleri agisindan
degerlendirildi. Sonu¢ olarak, hasta agisindan fiziki ortam faktorii ile islem,
bilgilendirme, hiz, kalite, ulasim ve maliyet faktorleri arasinda iyi bir iliski oldugu
tespit edildi.

Calismada ikinci faktor olan islem faktorii hastanede, teshis oncesi ve teshis
sonrasi islem olmak iizere iki kisimda incelendi. Teshis 6ncesi olarak ulasim, kayit
kabul, randevu, muayene, tahlil ve tetkik islemleri siniflandirilmistir. Teshis sonrasi
islemlerde ise tedavi, yatis, yemek ve kafeterya, taburcu ve taburcu sonrasi islemler
kastedilmektedir. Calismaya gore hasta agisindan islem faktorii ile fiziki ortam,

kalite, hiz, bilgilendirme ve ulasim faktorleri arasinda iyi pozitif yonde iligki vardir.

Calismada {igiincii faktor olan giiven faktorii hastanede, hasta ve personel
acisindan degerlendirildi. Hasta agisindan giiven, hasta-hastane, hasta-hekim, hasta-

personel olarak ifade edildi. Personel agisindan giiven, hekim-hastane ve personel-
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hastane olarak smiflandirildi. Caligmaya gore hasta agisindan giiven faktorii ile

maliyet ve bilgilendirme faktorleri arasinda iyi ve pozitif yonli iliski vardir.

Dordiincii faktor olan bilgilendirme faktorii hastanede, hastane agisindan
bilgi ve hasta, hasta yakinlar1 agisindan bilgi olmak tizere iki kisimda incelendi.
Hastane acisindan bilgi, hekimin, hekim dis1 saglik personelinin ve yoOnetimin
bilgilendirilmesi olarak ii¢ kisimda incelendi. Hasta ve hasta yakinlar1 agisindan
bilgilendirme, hastaligi agisindan, hastane agisindan ve saglik personeli hakkinda
bilgilendirme olmak iizere {i¢ kisimda incelendi. Calismaya gore hasta acisindan
bilgilendirme hiz, giiven, maliyet, fiziki ortam, ulasim, islem ve kalite faktorleri
arasinda gii¢lii ve pozitif yonli iliski oldugu tespit edildi. Hastane yonetimi agisindan
bilgilendirme faktorii fiziki ortam ve maliyet faktori ile iyi ve pozitif yonli iliskisi

vardir.

Calismada belirlenen besinci faktor olan ulasim faktorii bina konumu,
cevresel faktorler ve bina 6zellikleri olmak tizere ii¢ kisimda incelendi. Bina konumu
merkezilik, ulasilabilirlik, yerlesim plani1 ve kurulus yeri se¢cimi olmak tizere dort
kisimda siniflandirildi.  Cevresel faktorler trafik yogunlugu ve ulasim tipi, bina
ozellikleri; hastane i¢i ve dist yonlendirme levhalari, park alani ve mimari yap1
olarak incelendi. Hasta acisindan wulasim faktorii fiziki ortam, kalite, hiz,

bilgilendirme ve islem arasinda iyi ve pozitif yonde iliski oldugu tespit edildi.

Calismada belirlenen altinci faktér olan hiz faktorii, randevu ve kayit
islemlerinin hizlihig, hastanin hekimi bekleme siiresi, ulasimda hizlilik, tetkik
islemlerinin ve sonuglarinin ele gegmesinde hizlilik, hekim ve hemsirelerin hizliligi,
eczane hizmet hizliligi, yemek servislerinin hizliligi ve resmi islemlerin hizlilig
olarak siniflandirildi. Hasta ag¢isindan, hiz faktorii fiziki ortam, bilgilendirme, ulasim

ve islem faktorleri arasinda iyi ve pozitif yonde iligki oldugu tespit edildi.

Calismada belirlenen yedinci faktér olan maliyet faktorii, sabit maliyet ve

degisken maliyet olarak iki kisimda incelendi. Sabit maliyet bina, isci, tibbi malzeme
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ve sigorta giderleri olarak, degisken maliyet ise kapasite kullanimi, teknoloji
yatirimi, eczane ve islem giderleri olarak siniflandirildi. Hasta acisindan, maliyet
faktori fiziki ortam, bilgilendirme ve giiven faktorleri ile hastane yonetimi agisindan
giiven, bilgilendirme ve ulasim faktorleri arasinda iyi ve pozitif yonde iliski oldugu
tespit edildi. Son olarak kalite faktorii hasta acisindan fiziki ortam, ulasim, islem,

bilgilendirme faktorleri arasinda iyi ve pozitif yonde bir iligki vardir.

Sonug olarak ¢alismanin hipotezlerinin dogrulugu icin uygulanan anketlerin
analizi ile gosterildi. Buna gore hastanede {istiin kalite anlayisinin saglanabilmesi i¢in
belirlenen faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Hastane yoneticileri bu

faktorleri onemle dikkate alarak toplam kalite yonetim anlayisin1 benimsemelidirler.

Kalite ve giiven faktoriinlin hasta ve hekim performans degerlendirmesini
etkileyen O6nemli faktorlerdir. Bu nedenle kalitede hekim ve hemsirelerin hizmet
kalitesi artirllmalidir. Hastanede kullanilan cihazlarin son teknolojiye uygun
olmalidir. Hastanenin temizli§ine onem verilmesi gereklidir. Iletisimin artiriimasi
icin iletisim egitimi verilmelidir. Hekimlerin tibbi bilgileri list diizeyde olmalidir.

Hemsirelerin mesleki becerileri gelistirilmelidir.

Hasta ve hekim arasinda giiven ortaminin yaratilmasi gereklidir. Hekimler
hastalara kars1 ilgili, glileryiizlii ve anlayish olmalidirlar. Hekimlerin randevularina
zamaninda gelmeli ve hastalar1 bekletmemelidirler. Hemsireler rapor ve tibbi
bilgileri hastalara agiklamali ve meraklarin1 gidermelidir. Hastalarin hastaneye

girisinden itibaren gliven ortami yaratmalidir.
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EKLER

Ek. 1. Hastalara Uygulanan Anket

Sayin Miisteri;

Bu anket Saglik Kuruluslarinda Toplam Kalite yonetiminin hekim-hasta
performans degerlendirmesi {izerine etkisi konusunda hastanenizdeki uygulamalarin,
uygulamada karsilagilan sorunlarin tespiti ve Onerilerinizi almak amaciyla
hazirlanmistir. Siz degerli miisterilerimizin verecegi cevaplar sadece bilimsel

arastirma amaci ile kullanilacaktir. Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiirler.

Beykent Universitesi Hastane Ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Yiiksek Lisans
Ogrencisi

Giilcin Gok¢enur Yurtman

Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Ogretim Gorevlisi
Doc¢. Dr. Halim Kazan
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Tamamen
katiliyorum
1

Katiliyorum

2

Fikrim yok
3

Katilmiyoru
m
4

Hig
katilmiyoru
m
5

FiZiKi ORTAM

1. Hastane yerlesim plani olarak diizeni

uygundu.

2.Hastane icindeki yonlendirme isaretleri

gidecegim boliim i¢in kolaylik sagladi.

3.Hastane disindaki yonlendirme isaretleri

hastaneye gidebilmem i¢in kolaylik
sagladu.

4 Hastane girisinde otopark  sorunu
yasamadim.

5.Hastane bulundugu konum itibariyle

cevresel faktorlerden  arindirilmis bir

mimariye sahiptir.

6.Hastanede aydinlatma ve 151k sistemi

yeterliydi.

7.Hastanenin havalandirma tesisat1 yeterli

ve diizenliydi.

8.Hastanenin banyo ve tuvalet temizligi

yeterliydi.

HIZ

1.Doktorumun hastalifimi teshis etme

becerisi hizliydi.

2. Kayit islemi sirasinda aldigimiz hizmet

hizl1 ve rahat bir sekilde gerceklesti.

106




3.Tedavim icin gerekli tetkik sonuglarinin

elime ge¢cmesi zamaninda oldu.

4 Sikayetim {izerine gittifim doktoru

bekleme siirem normaldi.

5.Acil serviste hastalara zamaninda

miidahale ediliyordu.

6.Hastanede odama yemek hizmeti

zamaninda sunuluyordu.

7.Taburcu islemi sirasinda aldigimiz
hizmet hizlh ve rahat bir sekilde

gergeklesti.

8.Telefonla randevu almam hizli ve kolay

oldu.

MALIYET

1.Hastanenin kalitesine gore o6dedigimiz

meblag normaldi.

2.Hastane {icretinin 6denmesinde yeterli

kolaylik saglandi.

3.Hekim muayenesi fiyat tutart normaldi

4.Tahlillerin ve tetkiklerin fiyat tutari

normaldi.

5.Acil serviste hemen para istenmesi beni

rahatsiz etmedi.

6.Hastanenin kalitesine gore oda ticretleri

normaldi.

7.Hastanenin yemek fiyatlar1 kalitesine

gore normaldi.

8.Acil girisinde muayeneden sonra hemen

para istenmesinden rahatsizlik duymadim.

GUVEN

1.Doktorumun bana uyguladig1 tedaviye
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giiveniyorum.

2.Beni muayene eden doktorun teshisine

gliveniyorum.

3.Doktorum bana kars1 ilgili ve samimi bir

tavir sergiledi.

4. Doktorumun randevularina sadik

kalmasi bana giliven verdi.

5.Doktorumla biitiin 6zel problemlerimi

rahatlikla tartisabilecegimi diisliniiyorum.

6.Hemsirem rapor ve tibbi bilgileri

benimle paylasir.

7Kuruma ilk girdigimde ki ilgi ve

yaklagim bana giiven veriyordu.

8.Hastanede  kendimi  evimde  gibi

hissediyorum.

BIiLGILENDIRME

1.Hastaligim hakkinda bana yeterli bilgi

verildi.

2.Hastaligim ile ilgili uygulanacak tedavi

hakkinda bana yeterli bilgi verildi.

3.Benim ve ailemin sorularina agik ve net

bir sekilde bilgi verildi.

4. Hastaligim ile ilgili sikayetime dogru

yonlendirme yapildi.

5.Hastaneden taburcu olduktan sonraki acil
durumlar i¢in ne yapmam gerektigine dair

bilgi verildi.

6.Hastaneye girdigimde genel

bilgilendirme panolarda yer aliyordu.

7.Hastaneye  girdigimde  danigmadaki

sekreterler yeterli bilgi verdiler.
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8.Hekimim hangi nedenle benden tetkik

istedigini anlatip beni aydinlatti.

KALITE

1.Hekimlerin hizmet kalitesi iyiydi.

2.Hemsirelerin hizmet kalitesi iyiydi.

3.Hastanede tedavi i¢in kullanilan cihazlar

teknik olarak iist diizeydeydi.

4.Hastanenin temizligine onem

veriliyordu.

5.Hastane ¢alisanlar1 birbirleriyle iletisim

icinde calistyorlar.

6.Hekimimin tibbi bilgisi iist diizeydeydi.

7.Hemsirelerin dogru karar vermeyi isleme

tutma becerisi iyiydi.

8.Genel olarak aldigim tedavinin ve

bakimin kalitesi iyiydi.

ULASIM

1.Doktoruma istedigim zaman ulagabilme
kolaylig1 saglandi.

2.Hastane disindaki yonlendirme

isaretleriyle hastaneye ulasimim kolay ve

rahat oldu.

3.Hastane icindeki yonlendirme
isaretleriyle poliklinik servisine ulasmam

kolay oldu.

4 Hizmet almak i¢in santral hizmetlerine

ulagimim kolay ve rahat kolay oldu.

5.Mesai saatleri disinda da doktoruma

ulagmam rahat oldu.

6.Acil durumlarda hemsireye ulasmam

kolay ve rahat oldu.
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7.Hastanede hastalar i¢in yiirlinme ve

tutunma alanlar1 rahatlik sagladi.

8.Hastane girisinde bedensel engelliler i¢in

ulasimim kolay ve rahat oldu.

ISLEM

1. Hastaneye yatis islemlerim kolay ve

rahat oldu.

2.Hastanede on kayit islemlerim kolay ve

rahat oldu.

3.Sigorta islemlerim sorunsuz ve eksiksiz

bir sekilde yapildi.

4. Hastanede tutulan islem kayitlart ve
yaptiklar1 ¢alismalar diizenli bir sekilde
gerceklesiyor.

5.Taburcu islemlerim kolay ve rahat bir

sekilde gergeklesti.

6.Yatis ve cikis islemlerimde ilgilenen

personeller giiler yiizlii ve samimiydiler.

7.Acil servise giris yapildiktan sonraki

yatak sayis1 yeterliydi.

8.Randevu islemi yaptirmam kolay ve

rahat bir sekilde gerceklesti.
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