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SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE VE HASTA TATMINi

Tezi Hazirlayan: Muhteber GUNAL

OZET

Saglik sektorii son yillarda onemli bir degisim icindedir. Saghk hizmeti sunan
kurumlarin varliklarint siirdiirebilmek, kar etmek ve rekabet edebilmek icin hizmet kalitesi
ve hasta tatminine 6nem vermesi gerekmektedir. Boylece saglik hizmeti sunumundan
memnun kalanlar ihtiya¢ duydugunda yine ayn1 kuruma yonelecektir. Bu calismada saglik
hizmetlerinde kalite ve hasta tatmin diizeyinin 6l¢iimiine deginilmistir. Uygulama olarak
Catalca Devlet Hastanesinde 561 hasta iizerinde yiiz yiize anket ¢aligmasi yapilarak
poliklinige basvuran hastalarin tatmin diizeylerinin 6l¢iilmesi, buna bagh olarak hasta
tatminini etkileyen faktorlerin incelenmesi ve Oneri gelistirilmesi amaclanmaktadir.
Arastirma sonucu elde edilen bulgulara gore, arastirma grubunun hasta tatmin diizeylerinin

cwe

degistigi ve hastanenin bazi eksik yonleri oldugu belirlenmistir.

Anabhtar kelimeler: Saglik Hizmeti, Hastane, Kalite, Hasta Tatmini



THE QUALITY AND PATIENT INDEMNIFICATION IN HEALTH SERVICES

Presedent by : Muhteber GUNAL

ABSTRACT

In recent years, the health sector is in an important transformation. In order to gain,
compete, and keep their existence, it is necessary that the institutions giving health services
have to attach importance to service quality and patient indemnification. Thus, when the
people need, who satisfied from health services, they will go towards again the same
institution. In this thesis, it was mentioned about the measurement of level of quality in
health services and patient indemnification.As an application, it is purposed to improve the
proposal, measure the level of patient indemnification who applied for polyclinic and
dependently analyse the factors which effect the patient indemnification by making face to
face questionnaire work about 561 patients in Catalca State Hospital. According to
obtained findings as a result of investigation, it was determined that the level of patient
indemnification in the research group is changing and the hospital has some incomplete

sides.

Key Words: Health Service, Hospital, Quality, Patient Indemnification
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GIRiS

Saglikli olma ve saglikli kalma hakki insanin temel ve vazgecilmez haklarindan
biridir. Bu hakkin kullanilmasi topluma sunulan saglik hizmetleri yolu ile karsilanir. Saglik
hizmetlerini sunan kuruluslar 6zelde bireyin genelde toplumun saglik sorunlari ile ilgilenen
ve ekonomik boyutu olan sosyal kuruluslardir. Tiim bu kuruluslar iilkenin saglik sistemi

olarak ifade edilen bir cercevede faaliyet gosterir.

Ulkemizde son yillarda saghik sektoriinde onemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Bir yandan 0zel saglik kurumlarinin sayisi hizla artmakta ve bu nedenle
rekabet yogunlagmakta, diger yandan da yapilan diizenlemelerle hastalarin gerek o6zel
hastanelerden gerekse kamunun diger saglik kurumlarindan saglik hizmeti almasinin yolu
acilmaktadir. Ayrica; Saglik Bakanligi’na bagh saglik kurumlarinda hizmet sunanlarin
kurumun doner sermaye gelirlerinden yararlanabilmelerine imkan saglanmasi, rekabete
ayrt bir boyut getirmistir. Bdyle bir ortamda {istiinlik saglayabilmek ve bunu
siirdiirebilmek maksadiyla saglik hizmetlerini sunanlar i¢in hizmet kalitesi ve hasta tatmini
onem kazanmistir. Hizmet kalitesi ve hasta tatmini birbirleriyle ilintili kavramlar

olmalarina ragmen, ayr ayr incelenmeleri gerekmektedir.

Kaliteli bir saglik hizmeti sunarak hastalarin saglikli bir yasama donmelerini ve
bunu siirdiirebilmelerini saglamak saglik kurumlarinin temel amaclarini olusturmaktadir.
Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerden en iyi sonucu alabilmek icin siirekli caba
gostermeyi ve saglik politikalarinin  bu amag¢ dogrultusunda  gelistirilmesini

gerektirmektedir.

Saglik kurumlarinin sunduklari saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi beraberinde
hasta tatminini getirecektir. Hasta tatmin diizeyinin yiiksek olmasi hastalarin daha sonraki
ihtiyaglarinda da aym saglik kurumunu tercih etmelerine veya baskalarina tavsiye
etmelerine ve buna bagli olarak da o saglik kurumunun sadik bir miisterisi haline
gelmelerine sebep olacaktir. Bu da saghk kurumunun kar marjim1 arttiracaktir. Bu
kapsamda, hasta tatmin diizeylerinin en biiyiik etkeni durumunda olan saglik hizmetlerinde

kalite anlayisinin incelenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.



Bu arastirma ile elde edilen sonuglar polikliniklerde hasta tatminsizligini énleme
konusunda yapilacak arastirmalara yon verecek, is giicii, zaman ve maddi kayiplar1 en aza
indirgemesine katki saglayacaktir. Ayrica kamu hastanelerin yoneticilerine yol gosterici

olacaktir.

Calisma, dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, saglik hizmetleri ile ilgili
temel kavramlar iizerinde durulmaktadir. Bu kapsamda alt basliklar olarak; sagligin ve
saglik hizmetlerinin tanimi, saglik hizmetlerinin 6nemi, ozellikleri, simiflandirilmasi ve
saglik hizmeti sunan kuruluslar incelenmistir. ikinci boliimde saglik hizmetlerinde kalite
tizerinde durulmakta olup; saglik hizmetlerinde kalitenin tanimi, tarihgesi, Ozellikleri,
saglik hizmet kalitesi boyutlar1 ve kalite saglama sistemleri alt bagliklar olarak
incelenmistir. Ugiincii boliimde konu olarak hasta tatmini; miisteri (hasta) kavrami, hasta
tatmini kavrami, hasta beklentileri, hasta tatminini etkileyen faktorler, hasta tatmininin
Onemi ve ol¢glim yontemleri alt basliklart altinda incelenmistir. Dordiincii ve son boliimde
ise, onceki bolimlerde incelenen bilgilerin hastanede uygulama alam1 ve isleyisinin
tespitine yoOnelik arastirma yer almaktadir. Uygulama boliimiinde, bir kamu hastanesine
basvuran poliklinik hastalar incelenmistir. Uygulamanin amacina yonelik olarak, bahse
konu hastalara sosyodemografik bilgilerini de ihtiva eden 37 soruluk bir anket

uygulanmustir.



I. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI iLE iLGIiLi TEMEL KAVRAMLAR

1. Saghgmn Tanim

Saglikli olma ve saglikli bir cevre igine yasama hakki, temel insan haklarinin
basinda gelmektedir. Bu temel hakkin, bugiinkii i¢eriginden farkli olsa da, insanlik tarihi
kadar eski bir ge¢misi bulunmaktadir. Hammurabi kanunlari, bu konuda en iyi bilinen
ornekti. MO 2000 yilinda yasayan Babil Krali Hammurabi, kendi adiyla anilan
kanunlarda, hizmet hekimlerin sorumluluklarini ve alacag ddiilleri belirlemistir.1
Sagligin cesitli tanimlar1 yapilmigsa da bugiin en yaygin kullanilan saglik tanimi, Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) kurulus yasasinda yer alan tanimdir. Buna gore, “Saglik, sadece
hastalik ya da sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik
halidir.”*

Bu tanima gore saglik ¢ok boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle iligkili ¢ok sayida
faktor saglik durumunu dogrudan ve dolayli bicimde etkilemektedir. Saglik kavramina
cevresel yaklasimi gelistiren Henrick L. Blum, saghik durumunu 4 temel faktoriin
etkiledigini; bu dort temel faktoriin de farkli toplumsal sistemler tarafindan belirlendigini
ve bu toplumsal sistemler aracilifiyla birbirlerini etkiledigini ileri siirmektedir. Saglik
durumunu etkileyen bu dort faktoriin etki diizeyleri farklilik gostermektedir. Sekil 1°de
goriilen oklarin genisligi, faktorlerin sagliga olan goreceli etkisinin bilyiikliigiinii ortaya
koymaktadir. Saglik durumunu etkileyen en 6nemli faktor cevre olup, bu faktorii sirasiyla
yasam tarz1 (kisisel davrams), kaliim ve saglik hizmetleri faktorleri izlemektedir. Saglig
etkileyen bu dort temel faktor, niifus, kiiltiirel sistemler, doga ve dogal kaynaklar,
ekonomik sistem ve politik sistem gibi toplumsal sistemlerin etkisi altindadir. Ornegin
akraba evlilikleri kiiltiirel sistemin iriiniidiir. Akraba evlilikleri, genetik sorunlar1 ve

sakatliklar1 bulunan yeni kugaklarin ortaya ¢ikmasa yok acabilir. Kiiltiirel sistem, bireylerin

! Kavuncubasi, S., Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, s.18.
2 World Health Oranization, Basic Documents, 35th ed., Geneva, 1985



yasam tarzin1 da bicimlendirmektedir; beslenme tarzi, spor yapma, alkol ve sigara

aliskanliklan kiiltiiriin etkisiyle bigimlenmektedir.3

Sekil 1:Saghg Etkileyen Faktorler

Kaynak:Kavuncubasi, S. Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, Ankara, 2000, s.19.

Tamimdan da anlasilabilecegi gibi, bir kisinin saglikli olabilmesi i¢in sadece
hastaligin bulunmamasi ve herhangi bir sakatliginin olamamasi yeterli degildir. Kisinin
saglikli olmasi durumunda gerek bedensel ve ruhsal gerekse sosyal yonden, kisacasi
giinlik yasaminda her yoniiyle iyi olmasi durumunda, saglikli oldugundan s6z etmek
mimkiindiir. Eger kisi bedensel, ruhsal veya sosyal yonlerden herhangi birisinden sikayetci
ise, bu durumda saglik sorunundan soz edilebilir. Sagliksiz kimselerin saglikli hale

getirilebilmesi icin saglik hizmetlerine gereksinim vardir.*
2. Saghk Hizmetlerinin Tanim
05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki

Kanun saglik hizmetlerini soyle tanimlamistir: “Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar

veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmast,

3 Kavuncubasi,a.g.k.,s.18
4 Giindiiz, E., Akar,C., Ozgﬁlbas, N., Once S., Saglik Kurumlarinda Maliyet Yonetimi, Ed.Banar,K.,
Eskisehir, 2003, s.2.



hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmig olanlarin ise alistirilmasi i¢in

yapilan tibbi faaliyetlerdir”.5

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise saglik hizmetlerini, “belirli saghk kuruluslarinda
degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore
degisen amaglar gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her
tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢capinda orgiitlenmis kalict

bir sistemdir” seklinde tanimlanmaktadir.®

Saglik hizmetleri, insanlar1 hastaliklardan korumak, hastalandiklar1 zaman tedavi
etmek ve tedaviden sonra tekrar hastalanmalarim1 6nleyebilmek icin yapilan faaliyetlerdir.
Baska bir deyisle, saglik hizmeti herhangi bir malzeme ve donanim kullanarak veya

kullanmadan hastamn iyilesmesinde etkili ve yararli olan tiim faaliyetleri icermektedir.”

Saglik hizmetleri kisilerin sagligimin korunmasi, teshis ve bakim icin kisisel ve
kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak tanimlanabilir.
Bu tanimin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

e Saglik hizmetleri faaliyetleri “kisilerin sagliginin korunmasi” ve “teshis, tedavi,
bakim” olmak iizere, iki ana grupta toplanmaktadir. Saghk Hizmetleri kisisel olarak ya da
kurumsal olarak sunulabilir.

® Gelismis iilkelerde iist diizeylerde kurumsallagma s6z konusu oldugundan, saglik
hizmetlerinin o6rgiitler tarafindan sunulmasi daha yaygindir. Ozellikle, sunulan son
hizmetin bir ekip ile {iiretilmesi ve daha etkin sunulabilmesi kurumsal diisiinmeyi ve
uygulanmay1 zorunlu kilabilmektedir.

e Saglik hizmetleri kamu ya da 06zel sahislarin sunmus olduklar1 hizmetlerdir.
Degisim (miibadele) siirecinin kar amaci tasimast ya da tasimamasit onemli degildir.
Onemli olan, hizmet araciifiyla ihtiyaglarin doyuma ulastirilmasidir ki, bu da saglik

. .. . .48
hizmetlerinin ana amaglarindan biridir.

5 Karabulut, K., Yaprakl,$., “Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite Diizeyinin Belirlenmesi —Erzurum’da
Bir Uygulama-”,iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt.15, Mart 2001, Say1 1-2, s.118.

6 Karabulut, Yaprakli, a.g.m., s.118.

" Martin Boekholdt, “Management of Patient Care: Professionals and Managers in Search of New Alliances”,
European Health care Management Assocation, 1987,s.2.

8 Odabas1,Y ., Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, 2004, s.25



Kisaca saglik hizmetlerini, c¢esitli saglik kurum ve kuruluslarinca hastaliklarin
teshisi, tedavisi ve insan sagliginin korunmasi icin sunulan hizmetlerin tiimii olarak

tanimlayabiliriz.

3. Saghk Hizmetlerinin Onemi

Hizmetleri zorunluluk derecelerine gore de siniflandirdigimizda saglik hizmetleri

birinci derecede zorunlu hizmetler siifinda yer almaktadir.”

Saglik hizmetleri dogustan kazanilmis bir insan hakkidir. Bu hizmetlerin yalnmizca
onu satin alabilecek sosyal siniflara ve kentlerde oturanlara degil, toplumdaki herkese
sosyal adalet anlayis1 ¢cercevesinde esit olarak verilmesi gerekmektedir. Toplumda yasayan
insanlarin egitimli ve bilincli olmasi, kendi sagliklarina verdikleri 6nem ve sagligin onlar
icin tasidigi deger, dogrudan dogruya toplum sagligm etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Dolayistyla, insanlardan olusan toplumlarda bireyler kendi sagliklarindan

sorumlu olduklar kadar toplum sagligindan da sorumludurlar.'

Saglik hizmetlerinin 6nemini artiran bir baska 6zelligi, “sagligin, sosyal bir olgu”
olmasidir. Insan ve onun mutlulugu icin var olan ve yapilan her sey aym zamanda onun
saghgr icin demektir. Dolayisiyla saglik hizmetleri, sadece “saglik sektorii” tarafindan
yiriitiilemeyecek kadar genis kapsamli olup, bir¢ok sektoriin isgbirligini gerektirmektedir.
Egitim, gida, ilag, kanalizasyon, temiz su ve sanitasyon gibi iiriin ve hizmet sektorlerinin
katilimi ve igbirligi saglik hizmetlerinin verimliligini ve devamliligimi arttirabilmektedir.
Bununla birlikte, iilkeler arasinda saglik diizeyi yoniinden mevcut olan esitsizlikler,
uluslararas1 politik, sosyal ve ekonomik isbirligi ve desteklemeyi gerektirmektedir.''
Anayasamizin 56. maddesinde, “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir'>’denilmektedir. insanlarin saghkli olmasi, toplumun saghkli olmasimin en énemli

etkenidir.

o Karahan, K., Hizmet Pazarlamasi, Istanbul, 2006, s.31

10 Oztek, Z., “Temel Saglik Hizmetleri,” Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali
Yayini, 86/33, Kisa dizi No:1, Ankara, 1986, s.14.

i Oztek, a.gm., s.14.

2T.C. Anayasasi, Madde 56.



Saglik hizmetlerinin ama0113;

e Saglik talebi olugmasini saglamak,

¢ Toplumun saglik standardini yiikseltmek,

¢ Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

¢ Hasta olanlarin en kisa siirede sagliklarina kavusmasini saglamak,

¢ Hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra uyumlarim1 — adaptasyonlarini saglama

olarak siralanabilir.

Saglik hizmetlerinden insanlar ¢ok sayida fayda elde ederler. Bu faydalar1 genel

olarak iki baslik altinda incelemek miimkiindiir'®.

a. Saglik Hizmetlerinden Elde Edilen Ekonomik Yararlar: Saglik hizmetleri
sonucu bireyin iiretici giicliniin korunmasi ya da arttirilmasi, ileride ortaya cikacak bir
hastalik sonucu katlanilacak masraflarin simdiden bu hizmetler vasitasiyla 6nlenmesi gibi

etkiler saglik hizmetlerinin ekonomik yararlaridir.

b. Saglk Hizmetlerinden Elde Edilen Ekonomik Olmayan Yararlar: Bireyin bir
kisim siiphe, ac1 ve 1zdiraplarindan saglik hizmetleri vasitasiyla kurtulmasi, bu hizmetlerin
ekonomik olmayan yararlaridir. Saglik hizmetleri ile saglanacak yararlarin artirtlmast icin

bu hizmetlerin kaliteli olmasi 6nem arz eder.

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam kalitesini ve
mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmelidir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismiglik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir.

Yasamin insanlara bahsedebilecegi en degerli nimetin saglik, saglig1 korumak ve
iyilestirmekle ilgili faaliyetlerin de insan emeginin en kutsali olduguna kusku yoktur.

Bunun bilincine varan ve insana deger veren biitiin uygar iilkelerde en biiyiik yatirimin

13 So6zen,C., Ozdevecioglu, M., Saglik Hizmetlerinde ve Saglik Isletmelerinde Yonetim, Ankara, 2002, s.2.
14 Karabulut, K., Yaprakli, S., “Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite Diizeyinin Belirlenmesi —Erzurum’da
Bir Uygulama-”,iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt.15, Mart 2001, Say1 1-2, s.11.



saglik sektoriine yapilmasi ve saglik hizmetlerine ulusal gelirden ¢ok 6nemli bir payin

ayrilmasi bu nedenledir'’.

4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, hizmet kavram icin gelistirilmis tiim 6zelliklere sahip olmakla
beraber, baz1 farkli 6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zelliklerini

bilmek gerekir. Bu ézellikleri kisaca soyle aciklayabiliriz.'.

a) Tiketicinin Bilgi Yetersizligi ve Uzmanin Giicii: Saglhik hizmetlerinde,
titketicilerin talep edecekleri hizmet ve {iriinler konusunda bilgisiz olmalari onemli bir
ozelliktir. Saglik konusu ancak uzun bir egitim donemi sonunda uzmanlik kazanmis
kisilerin bilebilecegi karmasikliktadir. Bu durum, ileri teknolojinin getirdigi olanaklarla
tiretilen saglik hizmetlerinin hizmete sunulmasi ile daha ¢ok karmasik bir yapi
yaratmaktadir. Asil sorun, {irliin ve hizmetin Ozelliklerini bilmek degil, hizmetin
getirebilecegi faydanin bilinmemesidir. Boylece, satin almanin getirecegi riskin biiyiik
olmasi  saghk hizmetlerinin  kullaniminda uzman  bilgisinden yararlanmay1
gerektirmektedir. Doktor, hangi ilacin ve tahlilin yapilmasi gerektigine ve ameliyatin
zorunlu olup olmadigina karar verir. Tiiketici acisindan saglik hizmetlerinde yapilabilecek
secim hatas1 istenmeyen kotii sonuclar1 beraberinde getirecektir. Halbuki aldigimiz bir

deterjandan hosnut kalmaz isek, bir daha o markay satin almayabiliriz.

b) Tiiketicilerin Akile1 Olmayan Davraniglari: Genellikle, iiriinlerin ve
hizmetlerin satin alinmasinda, tiiketicilerin akilc1 se¢imlerde bulunacagi ve kendi i¢in en
iyi olam sececegi varsayilmistir. Saglik hizmetleri uygulamalarinda ise, tic 6nemli konuda
akilc1 olmayan 6nemli davraniglara rastlanmaktadir:

e Bir ¢ok tiiketici, hasta olmalarina ragmen tedavi talebinde bulunmamakta, hatta
hastaliklarinin farkinda bile olmamaktadirlar.

e Akil hastalart gibi gruplar, serbest iradeleri ile se¢im yapabilme yetenegine sahip

degildirler.

15 Sarvan, F,. “Gelismis Ullgelerde ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Yoneticiligi Meslek ve Egitimi”,
Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim Fakiiltesi Dergisi, C.1, No:1, Eskisehir, 1994, s. 210.
16 Odabas1,Y ., Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, 2004, s.28-29



e Acil saglik hizmet talebinde bulunan hastalar tercihlerini belirtemeyecek
durumdadir.
Yukarida s6z edilen akilc1t olmayan davranislarda, diger iiriinlerin ve hizmetlerin

tersine, talep ve tercih belirlenmesi dis faktorlerin etkisinde kalmaktadir.

¢) Tip Mesleginin Kurallari: Saglik hizmetini 6nceden alip denemek ve test etmek
olanaksiz oldugundan, hizmet veren-hizmet alan iliskisi tamamen giiven unsura baglidir.
Ancak, tip hizmetini sunanlar {izerindeki kontrol siireci hastanin memnun kalmasini
saglayacak davramis bicimini gelistirmektedir. Toplumun Kkiiltiir ve egitim diizeyinin
artmasi, sigorta sirketlerinin denetimi, rekabet gibi konular ahlaki sosyal standartlarin

yaninda hizmet sektoriindeki tiiketici doyumunu olumlu yonde etkileyen unsurlardir.

d) Uriin ve Kalite Belirsizligi: Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonucta hastanin
elde edecegi doyumu Onceden belirlemek son derece zordur. Bu belirsizlik, hizmetin
getirecegi doyumu, etkileyen bircok kontrol edilemeyen faktére de baghdir. Saglik
hizmetini talep edenler, hastalik hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle,
riski azaltip yanilgilarin1 en aza indirgemek icin basta doktor olmak iizere saglik

personeline giiven duymak durumundadir.

e) Dis Etkenler: Salgin hastalik durumlarinda, hasta ya da hastalarn tedavisi
biitiin toplumun yararina olmaktadir. Salgin hastaliklarda oldugu gibi diger ¢evreye zararl
etkiler fiziksel dis etkenler grubuna girer. Eger salgin hastalik bireysel olarak tedavi
edilmezse toplumun riski artmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, kamu tarafindan yerine
getirilirken, toplumun her ferdi maliyetlere katilmakta, olumlu sonuglarindan da
yararlanmaktadir. Saglik hizmetlerini simdilik gerek duymayanlara da ileride hizmet
sunabilmek i¢in, kapasite arttirma c¢abalarina devam etmek gerekmektedir. Bazi
durumlarda, zorlayict1 secim ile saglanan fayda, kisinin kendi seciminden elde

edebileceginden daha fazla olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, yani toplumun saglik
statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi i¢in bir takim ©zelliklere sahip olmasi

gereklidir. Uretilen ve sunulan saghik hizmetlerinin bu ozelliklerden herhangi birini



tasimamas1 durumunda toplum ve birey sagligi iizerinde arzulanan etkileri yaratamayacagi

soylenebilir. Etkili saglik hizmetinin 6zellikleri sunlardir'” :

1) Kolay Kullanilabilirlik (Accessibility):Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten
yararlananlar hem de hizmet sunucular acisindan incelenebilir. Hizmetten yararlananlar
(toplum) agisindan kolay kullanilabilirlik, “bireylerin ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda
hizmetlere ulagabilmesi ve ihtiyag duydugu tiim hizmetleri yeterli miktarda
kullanabilmesi” olarak tamimlanabilir. Hizmet sunanlar bakimindan ise kolay
kullanabilirlik, “hizmet sunan kisilerin (saglik profesyonelleri) ihtiya¢ duyduklan ilag,

arag-gerec, hizmetler ve diger saglik profesyonellerine kolay ulasabilmesi” anlamina gelir.

2) Kalite (Quality):Saglik hizmetlerinde kalite hizmetlerin hem bilimsel norm ve

standartlara hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelir.

3) Siireklilik (Continuity):Saglik hizmetleri yalnizca tedavi hizmetleri anlamina
gelmemektedir. Saglik diizeyini gelistirmek icin birey ve toplumun saglik durumlarinin
siirekli takip edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin

siirekliligi saglik hizmetlerinin entegre olmasi ile basarilabilir.

4) Verimlilik (Efficiency):Verimlilik saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin ussal
kullanilmas1 anlamina gelir. Verimlilik aracilifiyla, saglik hizmetleri maliyetleri asagiya
cekilerek, bireylerin hizmetten yararlanma olanaklan arttirilir. Etkili bir saglik hizmetinin

temel Ozellikleri sekil 2 de goriilmektedir.

17 Kavuncubasi, $., Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Ankara, 2000, s.64-67.
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Kalite

Mesleki Yeterlilik,
Kisisel
Kabuledilebirlik,
Kural,Norm ve

standartlara uygunluk

Kolay Kullanilabilirlik
Kisisel Kolay
Kullanilabilirlik,
Hizmetlerin Biitinligii,

Miktar Olarak Uygunluk

ETKIiLi SAGLIK
HIiZMETI

Siireklilik

Kisiye Odaklagmis -
Hizmet,

Saghig Esgiidiimleyen
Birimler,

Esgiidiimlii Hizmetler

Esit Finansman
Yeterli Ucret
Etkili Yonetim

Verimlilik

Sekil 2:Etkili Bir Saghk Hizmetinin Temel Ozellikleri

Kaynak:Kavuncubasi, S., Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, Ankara, 2000, s.65.

5. Saghk Hizmetlerinin Simflandirilmasi

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler

olarak iice ayrilmaktadir'®. Bu hizmetler asagidaki bicimde siniflanir.

18 Hayran, O., “Saglik Hizmetleri”, Ed.Hayran,O., Sur,H., Hastane Yoneticiligi, Istanbul, 1997, s.17
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Saglik Egitimi

Erken Teshis Yeterli Beslenme

Kisisel Hijyen \ / Bagisiklama
/ Kemoprofilaksi

Aile Planlamasi \

Ikinci Basamak
Cevreye Yonelik
Kisiye Yonelik

1k Basamak

Koruyucu Tedbirler Rehabilitasyon

Hasta Tedavisi

Sekil 3:Saghk Hizmetleri
Kaynak: TUGU, A., Ayaktan Tedavi Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ve Hasta
Tatminini Etkileyen Faktorler ve Bir SSK Hastanesi Polikliniginin Reorganizasyonu
icin Uygulama Onerisi, I.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Fakiiltesi Hastane ve

Saghk Kuruluslar1 Yénetimi Bilim Dali, istanbul, 1997, s.7
5.1.Koruyucu Saglik Hizmetleri:
Sagligin korunmasi, hastaliklarin Onlenmesi icin verilen hizmetler ile yapilan

diizenlemeler bu gruba girer. Sagligi koruyucu Onlemler baglica iic diizeyde ele

alinmaktadir."”

19 Hayran, O., “Saglik Hizmetleri”, Ed.Hayran,O., Sur,H., Hastane Yoneticiligi, Istanbul, 1997, s.17
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¢ Primer Koruma: Kisisel ya da toplumsal diizeyde saglig1 gelistirmek amaciyla,
asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal yonden
iyl durumda olmak i¢in gereken 6nlemlerin alinmasi.

¢ Sekonder Koruma: Sagligin bozulma olasiligi karsisinda erken tani ve tedavi
onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi.

e Tersiyer Koruma: Hastaliga baghh olarak gelisebilecek sakathk ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak yasam
kalitesinin arttirilmasi i¢in alinmasi gereken oOnlemlerdir. Bir anlamda rehabilite edici

hizmetlerin alanina girmektedir.

Koruyucu saglik (hekimlik) hizmetleri ¢evreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak

ikiye aymlur.20

a) Cevreye yoOnelik hizmetlerin amaci, c¢evrede saghigi olumsuz etkileyen
biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri etkilemelerini
onleyerek cevreyi olumlu hale getirmektedir. Bu hizmetlere ¢evre sagligi (environmental
health) hizmetleri denir. Cevre sagligi hizmetleri kapsaminda yiiriitillen hizmetlerin bir
kismi1 asagida siralanmastir.

v" Su kaynaklarimin saglanmasi ve denetimi
Kat1 atiklarin denetimi
Zararl canlilarla (hasere) miicadele
Besin sanitasyonu
Hava kirliliginin denetimi
Giiriiltu kirliliginin denetimi

Radyolojik zararlilarin denetimi

D N N N N NN

Is sagh@

b) Kisiye yonelik koruyucu saghik hizmetleri, hekim, hemsire gibi saglik
meslekleri iiyelerinin yiiriittiigli hizmetlerdir. Bu hizmetler sunlardir:

v' Bagisiklama

20 Kavuncubasi, S., Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, s.36.
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Beslenmeyi diizenleme
Hastaliklarin erken tani ve tedavisi
Ana ¢ocuk sagligl hizmetleri

Asirt dogurganligin denetimi
flacla koruma

Kisisel hijyen

D N N N N N NN

Saglik egitimi,
5.2.Tedavi Edici Saglik Hizmetleri:

Bireye ve ¢evreye yonelik olarak yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetlerine ragmen
sagligi bozulan, kendini hasta hisseden veya saglik kontroliinden ge¢mek isteyen kisilerin
muayene, teshis ve tedavileri ile ilgili hizmetlerdir. Bu hizmetlerin ¢ogunlugu yatakl
tedavi kurumlarinda — hastanelerde — yerine getirilir21. Tedavi edici saglik hizmetleri,
birinci basamak, ikinci basamak ve iigiincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri olarak

tice ayrilir.

a) Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Toplum icindeki bireylere ve ailelere bir
biitiin olarak ulasabilen, toplumun saglik sorunlarin1 ¢ozebilen, sagligi koruyan, hastalara
evde ve ayakta tedavi hizmeti veren sistemidir®. Ulkemizdeki saghik ocaklari,
muayenehaneler, Verem Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri birinci

basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin baz1 6rnekleridir®.

b) Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi
icin diizenlenen hizmetlerdir.?* Devlet hastaneleri, resmi ve 6zel tiim hastaneler (6zel dal
hastaneleri hari¢) ikinci basamak saglik hizmeti tireten — sunan kuruluslardir. Hastanelerde
hasta yatirilarak yapilan tedavi ikinci basamak, ayaktan yapilan poliklinik hizmetleri de

birinci basamak tedavi hizmetlerini olusturmaktadlr.25

2 So6zen,C., Ozdevecioglu, M., Saglik Hizmetlerinde ve Saglik Isletmelerinde Yo6netim, Ankara, 2002, s.4.
2 Eren,N., Oztek, Z., Saglik Ocag1 Yonetimi ,Ankara, 1993, s.23.

B Hayran, O., “Saglik Hizmetleri”, Ed.Hayran,O., Sur,H., Hastane Yoneticiligi, Istanbul, 1997, s.18
24Hayran, a.gk, s.18

25 Sozen, Ozdevecioglu, s.4
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c) Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren
hastaliklar igin diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklari
hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, iiniversite hastaneleri bu tiir
hizmet veren kuruluslarin bazi érnekleridir®®. Universite hastaneleri ile dogumevlerinin
6zel konumlar1 vardir. Bu iki hastane birinci, ikinci ve {igiincii basamak tedavi edici saglik

hizmetini birlikte sunmaktadirlar’’.

5.3.Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri:

Hastalik ve kazalara bagh olarak gelisen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin giinliik
hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin bedensel ve
ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamasimi saglamak amaciyla diizenlenen

saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerde iki sekilde verilmektedir:

a) Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi,
yasam kalitesinin arttirllmasi amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarin
diizeltilmesi, ekstremide protezlerinin kullanilmasi, isitme, gérme vb. kusurlarin en aza

indirgenmesi calismalar1 baz1 6rneklerdir.

b) Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlik ya da ozrii olan kisilerin, giinliik hayata aktif
olarak katilmasi, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan ise uyum
saglama, yeni ig bulma ya da 6gretme ¢alismalarim kapsar.

6. Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

Saglik hizmetleri dedigimiz saglik bakim sistemleri incelendiginde, diinyanin

hemen her iilkesinde baslica ii¢ sektoriin saglhk hizmeti verdigi goriilmektedir. Bunlar®®;

6 Hayran, a.gk.,s.18.
Sozen, Ozdevecioglu, a.gk., s.5.
B Hayran, a.gk., s 15-16.
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e Folk Sektor:

Bu sektor, saglik ve hastalik konusunda resmi bir egitim-6grenim gérmemis, ancak
cesitli ozellikleri nedeniyle toplumca uzman kabul edilen ve saglik sorunlarina care icin
basvurulan kisilerden olusmaktadir. Kirik¢i-cikikeilar, iifiiriikciiler, disgiler, ara ebeleri, bel
cekenler, bu sektdrde hizmet verenlere ornektir. Folk sektorii, bilimsel tip ve resmi saglik
orgiitleri tarafindan reddedilen ve yasal olmayan bir sektordiir. Ancak, hemen her
toplumda bulunmaktadir ve iistelik bilimsel gelismenin arttigi son yillarda bu tiir

uygulamalarin da arttif1 goriilmektedir.

Bilimsel ve resmi tip sektdrii yok saysa da varligini siirdiirmesi hatta gii¢lendirmesi
nedeniyle bu sektoriin iyi incelenmesi gerekir. Folk sektordeki bazi uygulamalarin binlerce
yillik gecmisi olabildigi, Ornegin akupunktur gibi bir uygulamanin giiniin birinde

profesyonel sektor tarafindan benimsenebildigi goriilmektedir.

e Popiiler Sektor:

Saglik ve hastalik konusunda herhangi bir egitim-6gretim gormemis, dolayisiyla
uzmanligl olmayan, ancak yaslar1 ya da hayata iliskin bilgileri nedeniyle kendilerine
danisilan kisiler popiiler sektorii olusturmaktadir. Hemen her insan, bedeninde normal dist
bir durum gordiigiinde ya kendi kendine bir 6nlem, ila¢ alir ya da giivendigi bir kisiye
aciir. Bu kisi, ana, baba, ailedeki yash bir kisi ya da her hangi bir arkadas olabilir. Cogu
zaman bu danigmalardan alinan cevaplar tatmin edici bulunur ve uygulamaya konulur.
Ornegin, ¢ocugunun oksiiriigii olan bir anne hemen bir hekime gitmek yerine, giivendigi
birilerine ne yapmasi gerektigini damisarak yerine gore Onerilen bir ilaci ya da onlemi
uygular. Bunun yetersiz kalmasi1 durumunda ise kiiltiiriine uygun olarak uzman kisilerden

hizmet arar.

® Profesyonel Sektor:
Ozel bir egitim-6gretim gorerek uzman olan ve uzmanlig1 resmi makamlarca kabul
edilip belgelenen saglik personelinin olusturdugu sektordiir. Hekim, hemsire, eczaci, dis

hekimi, fizyoterapist, ve daha pek ¢ok meslek grubu bu sektoérde yer almakta ve mevzuatla
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belirlenmis simirlar dahilinde saglik hizmeti vermektedirler. Toplumlar igerisinde iiretilen

ve tiiketilen toplam saglik hizmetinin pek azi bu sektor tarafindan verilmektedir.

Insanlarm sagliklarini korumak veya bozulan sagligini yeniden kazanabilmek icin
basvurduklari, profesyonel sektor tarafindan sunulan, saglik kuruluslar yatakli ve yataksiz

saglik kuruluslart olmak iizere ikiye ayrilir.

6.1.Yatakl1 Saghk Kuruluglar1 (Hastaneler)

Yatakta sunulan saglik hizmetleri, muayene tani ve tedavi faaliyetlerinden olusur.
Ayakta tedavi hizmeti sunan kurumlarda tedavi olanaklar1 bulunmayan hastalarin, yatakl

saglik kuruluslari olan hastanelerde saglik hizmetlerinden yararlanmasidir.*
6.2.Yataksiz Saglik Kuruluslar1 (Ayakta tedavi hizmeti veren kuruluslar)

Yataksiz saglik kuruluslari; birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslardir. Bu
kuruluslar gelismis iilkelerde oldukga etkin bir bigimde islevini gerceklestirmelerine karsin
az gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin cesitli nedenlerle (saglik insan giicii, ekonomik
ve gerekli politikalarin olusturulmamasi gibi) orgiitlenememesi, bu hizmetlerin istenilen

diizeyde yiiriitiilmesini engellemektedir.3 !

Saglik hizmetleri sunan kuruluslar ©6zelde bireyin, genelde toplumun saglik
sorunlari ile ilgilenen ve ekonomik boyutu olan sosyal kuruluglardir. Tiim bu kuruluglar bir
tilkenin “saglik sistemi” olarak ifade edilen bir ¢evrede faaliyet gosterirler. Bu sistemin
genel amaglart;

® Yasami uzatmak veya erken 6liimii 6nlemek

e Hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek

e Sagliklh yagam tegvik etmek

30 Tugu, A., Ayaktan Tedavi Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ve Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler ve Bir
SSK Hastanesi Polikliniginin Reoorganizasyonu igin Uygulama Onerisi, 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Fakiiltesi Hastane ve Saglik Kuruluslari Yonetimi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul,
1997.s.11

31 Tugu, a.g.k., s.14
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e Bireyin gevre ile olan iliskisindeki tatmini arttirmak olarak siralanabilir.**

Saglik hizmetleri, saglik kurumlarinin temel iiriinii niteligindedir. Saglik hizmetleri
hastalarin talebi iizerine ve kurumun {iistlendigi amaci yerine getirebilmesi i¢in sunulur.
Saglik hizmetlerine olan talep herhangi bir unsura bagli degildir. Saglik hizmetleri;
isgliciiniin, madde/malzemenin ve maddi kaynaklarin yapilandirilmis bir ortamda bir araya

getirilmesi sonucunda hastalara sunulabilir.”®

32 Kavas,A.,Gﬁgﬁm,G., “Modern Pazarlama Anlayisinin Hastane Yonetimine Uygulanmasi” , Ed. Dogan,M.,
Harmancioglu,O., Yeginboy,Y., [.Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Aydin,
1994, s.219.

33 Giindiiz, E., Akar,C., Ozgiilbas, N., Once S., Saglik Kurumlarinda Maliyet Yonetimi, Ed.Banar,K.,
Eskisehir, 2003, s.2.
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II. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

1. Kalitenin Tanimi

Bugiiniin yogun rekabet ortaminda Orgiitlerin basariya ulasabilmeleri ve
tirettiklerini satabilmeleri i¢in, miisterilerini tatmin etmeleri gereklidir. Miisterilerini tatmin
edebilmeleri igin ise, Orgiitlerin en iyiyi iiretmeleri ve miisterilerine en iyiyi sunmalari
gerekli hale gelmistir. En iyiyi iiretme ¢abalar1 i¢inde; kaliteli tiretim esas alinmali, miisteri
isteklerine miimkiin olan en kisa siirede cevap verebilecek sekilde yeterli esneklige sahip
olunmali ve calisanlarin tam katilimu saglanmahdlr.34 Goriildiigii gibi, en iyiyi liretme

cabalari icinde kalite en 6nemli unsur olarak yer almaktadir.

Kalite herkesin farkli algiladigi siibjektif bir kavramdir. Kalite kavraminin ne
oldugu, ne ifade ettigi ile ilgili pek ¢ok tamim gelistirilmistir. Bu tanimlardan bazilar

asagida verilmistir.

Tiirk Standartlar Enstitiisiit ISO 9000 kalite sozligiinde kalite, “bir tiriin yada
hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyacglar karsilama yetenegine dayanan ozelliklerin

9935

toplam1”” olarak ifade edilmekte ve bir biitiin olarak her seyi i¢ine alan bir kavram olarak

tanimlanmaktadir.

Bir bagka tamima gore kalite, bir iiriniin tasarlanan amaci yerine getirebilme
kapasitenin en az maliyetle {retilmesidir. Bu tamimda kalitenin maliyet unsuru

vurgulanmaktadir.

Kaliteyi, “amaca uygunluk derecesi” olarak da tanimlamak miimkiindiir. Buna gore

iretim yonetiminin amaci sadece en iyiyi iiretmek degil, bununla beraber, miisteri olarak

i Pekdemir,I.,“Degisen Yonetim Anlayisi, En iyiyi Uretme ve Toplam Kalite Yonetimi”, L.O. Isletme

Fakiiltesi Yonetim Dergisi, Say1:22, Y11:6,Istanbul, 1995, 5.27-28.
35 Peskiroglu, N., “Toplam Kalite Yonetimi ve iSO 9000 Standartlar1”, Verimlilik Dergisi, Ankara,1994,
s.96.
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iiriin veya hizmeti satin alan “toplumu ve devleti, o iiriinii veya hizmeti kullananlar ya da
kendi siireclerine girdi olarak alan kisi veya kuruluslart yani o iiriinden veya hizmetten
olumlu sonu¢ saglayanlar1 ve o {riin veya hizmetin {iretildigi isletme i¢indeki

departmanlari ve ¢alisanlar1 da” memnun etmeyi kapsamaktadlr36.

Kalite, uygulamalarin kabul edilmis prensip ve standartlarla tiiketicinin
ihtiyaglarina uygunluk ve uygun kaynak kullanimiyla ulasilabilir sonuclara erisme derecesi

olarak da tanimlanmaktadir >’

Bir bagka sekilde, kaliteyi gercek (beklenen) kalite ve algilanan kalite seklinde
incelemek miimkiindiir. Bir iirlin veya hizmeti sunan kisi veya orgiitiin, liriin veya hizmeti
sunmak icin sarf ettigi ¢caba ve katlandigi harcamalarin onun spesifikasyonlarina ulasmasi
durumunda elde edilen kalite gercek kalitedir. Kalitenin geleneksel tanimi da bu sekilde
yapilmaktadir. Algilanan kalite ise, subjektif bir kavramdir ve miisterinin algiladig
kalitedir. Bir iiriin ve hizmet miisterilerin beklentilerini karsiladigi zaman algilanan

kaliteye ulasilmis olunur. Buna gore kalite, ihtiyaglar karsilama derecesidir®®.

Kaliteyi, D.J.M.J Uran; “kullanima uygunluktur”’, P.B.Crosby ; “sartlara
uygunluktur”, Ishikawa; “kalite kontrolii uygulamak, en ekonomik, en kullanigh ve
tilketiciyi daima tatmin eden kaliteli iirtinii gelistirmek, tasarimini yapmak, iiretmek ve
satig sonrasi hizmet vermektir’”, Taguch; “iirinii sevkiyatindan itibaren iiriinden dolay1
topluma yansiyan en az kayiptir’, Deming; “herkesin sorumlu oldugu, kullaniciyr tam

»¥Fseklinde tanimlamuslardir.

tatmin eden en ucuz degerdir

Kalite kavrami gecmiste oldugu gibi sadece miisteri memnuniyeti veya
sikayetsizligi olarak degil, giiniimiizde iiretilen mal ve hizmetlerin tasidig1 ozellikler, bu
mal ve hizmetleri iireten kisiler, bu mal ve hizmetleri tiiketen ve yararlanan insanlar ve

onemli Olciide degisen yonetim anlayisi ile ilgili olarak farkli anlamlar tastmaktadir. Buna

36 Faritous, Z, “Hastane Yonetiminde Hizmet Kalitesi ve Hasta Tatmininin Hizmet Pazarlamasindaki Roli ve
Dort Farkli Statii Hastanede Kadin Dogum Boliimiinde Dogum Yagmig Hastalarin Hizmetlerden Duyduklari
Tatmin Derecelerini Olgﬁmﬁ ile Hgili Bir Arastirma”, Doktor Tezi, 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Fakiiltesi Hastane ve Saglik Kuruluslari Yonetimi Bilim Dali, 1996, s.24.

37V N.Slee, “Quality Management Assurance”, Journal of Nursing Administration, 21 (5), 1991, s.9.

38 Pekdemir,I.,“Isletmelerde Kalite Yonetimi”, Istanbul, 1992, s.7-8.

¥ Bickes, M., “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Standard Ekonomik ve Teknik Dergisi,
Y1l.39 Say1.458, Istanbul, 2000, s.30.
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gore iiretilen mal ve hizmetlerin iiretim amacina uygun olarak tasidigi ozellikler ve
miisterilerin istek ve ihtiya¢larini karsilayacak sekilde eksiksiz ve kusursuz olmasi, kalite

kavraminin unsurlarini olusturmaktadir.

2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tanim

Saglik sektoriinde kalite calismalarinin getirdigi yararlar fark edildik¢ce son yillarda
saglik sektoriinde de kalite anahtar sozciik haline gelmistir. Saglik hizmetlerinde kalite
kavramini tamimlamadan Once; sagligin alimip satilabilen bir “mal” olmadigim ve
olmayacagini, bu nedenle herhangi bir iiriiniin kalitesi ile esdeger tutulamayacagi gercegini

unutmamak gerekir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin ne oldugunu agiklamak ve standartlar olusturmak
cok zordur®. Kalite, cogu kez, hastalarin istek ve gereksinimlerini, hastane kaynaklarini

verimli bir sekilde kullanarak ve en az bir tiiketim gerceklestirmek olarak tammlanir.*.

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami, “uluslararasi gecerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun, tami tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim
hizmet siireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmasi” olarak

e 42
tanimlanabilir™”.

Bazilart ise kaliteyi, miisterinin beklentilerini tam olarak karsilamak ve hatta

beklentilerden daha fazlasim vermek olarak degerlendirir.*

Klasik goriise gore saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin gesitli
Ogelerinin standartlara uygunluk ya da miikemmellik derecesi olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetleri sistemindeki tiim Ogeler, aslinda toplumu olusturan bireylerin
hastalanmadan onceki saglik hallerini giivenceye almak iizere koruyucu saglik hizmetleri,

toplum sagligi hizmetleri ile baslayan, birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri

0 Paul P.Fahey ve Stephen Ryan , “Quality Begins and Ends with Data”, Quality Progress ,1992, s.75.

4 Bruno Holthof, “Total Quality in Acute Care Hospitals”, Health Policy , 18, Elsevier Science Publishers
B.V.,1991, S.32.

* Zorlutuna Y., “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi” Ekonomi Yonetiminde Kalite Tebligler ve
Ozgegmisler , 6. Ulusal Kalite Kongresi, 1997, s.85.

3 Clifton N.Orme, Robert J.Parson ve Glen Z.McBride, “Costomer Information and the Quality
Improvement Process” , Hospital and Healt Services Administration, 37:2 , 1992, 5.199.
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ile devam etmekte olan i¢ ice ge¢mis hizmetler biitiiniidiir. Hedef toplumu olusturan
bireylerin saglikli hallerini siirdiirebilmelerini saglamak, hastalanmalar1 durumunda ise en
kisa siirede kaliteli saglik hizmeti sunarakeski sagliklarina kavusmalarimi temin etmektir.
Insana ait en 6nemli varliklardan olan saghigin korunmasi ve siirdiiriilebilmesinde kaliteli
saglik hizmeti sunulmasi hizmetin sunanlarin sorumlulugu, sistemi finanse eden vatandagin

da hakkidir™,

Bireylerin kendilerine sunulan hizmetin kalitesi hakkinda giderek artan oOlgiide
haberdar olmalar1 ve kalitenin yiikselmesi yoniindeki baskilar, kalite iyilestirme kavrami
saglik hizmetlerinin giindemine sokmustur. Hizmetlerden en iyi sonucu alabilmek ig¢in
kalite ile ilgili stirekli ¢aba gostermek ve saglik politikalarin1 bu amaca yonelik olarak

gelistirmek gereklidir.

3. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarihcesi

Saglik hizmetlerinde kalite yOnetimi ile ilgili calismalar olduk¢a eskilere
dayanmaktadir. Paris Louvre Miizesinde bulunan Babil Krali Hammurabi’ye ait metinde
“doktor, goziinde apse bulunan bir hastay1 iyilestirirse 10 sikke, eger hasta koleyse 2 sikke
alir, fakat apse acilirken nesterin korliigiinden hasta 6rme duygusunu kaybederse doktorun
eli kesilir” denilmesi tibbi bakim konusundaki bir takim beklenti ve yaptirimlarm 1.0. 2000

yillarina dayandigini1 belgelemektedir.

Saglik hizmetleri alaninda ilk kez 1914 yilinda Ernest Codman tarafindan ABD’de
hastalarin memnuniyetine odakli olmasa bile, hastanelerin standartlarin1 belirleyecek
istatistiki ¢calismalar yapilmasi, saglikta kalite ol¢timiiyle ilgili ilk uygulama olarak kabul
edilmektedir. Baslangicta sonuglarin ne olduguna yonelik bu tiir calismalar ile bir anlamda
kalite kontrolii olarak tamimlayabilecegimiz girisimler, saglik harcamalarindaki hizli artisin

da etkisiyle bundan sonra uygulanacak hizmetlere ait yap1 olusturmustur™®.

1950 ile 1965 yillar1 arasinda, saglikta yiiksek teknolojinin yaygimn kullanimina

paralel olarak, ulusal gelir artisinin ¢ok iizerindeki oranlarda artan saglik harcamalari ile

4 Asunakutly,T., “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, www.canaktan.or/politika/kamuda-kalite/asuna.pdf,
(13.03.2007)

4 Akgiin, S., “Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite 1yile§tirme”, Satndard Ekonomik ve Teknik Dergisi,
Y11.44, Say1.527, Istanbul, 2005, s.75.
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ilgili maliyeti kontrol etmeyi amaglayan bir takim organizasyonlarin, 6zellikle ABD’de
hizla ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Miisteri odakli olmayan ve genel anlamda kalite
giivencesi yaklasimina dayali diizenlemeler yapan bu organizasyonlar, hekimler tarafindan
gosterilen direng nedeniyle, yeterli diizeyde bir basar1 saglayamamislardir. Deming,
Crosby, Juran gibi aragtirmacilar tarafindan tamimlanan ve daha onceki yillarda sanayi
kuruluslarinda basariyla uygulanmis olan Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin saglik
sektoriine adapte edilmesini amaglayan proje calismalar baslatildi. 1987 yilinda, Harvard
Universitesi onciiliigiinde yiiriitiilen National Demonstration Project ve daha kiigiik 6lcekli
diger benzer projelerde elde edilen basarilar, Siirekli Kalite Iyilestirmenin (SKI) saglik

hizmetlerinde yaygin olarak kullanilmasini sagladi*.

Ozellikle 1990 yillarinda saglikta toplam kalite yonetimine doniik uygulamalar,
saglikta yiiksek teknolojinin yaygin kullanimina paralel olarak, ulusal gelir atisinin ¢ok
tizerindeki oranlarda artan saglik harcamalar ile ilgili maliyeti kontrol etmeyi amaglayan
bir takim organizasyonlarin éncelikle Amerika Birlesik Devletlerinde Ortaya ¢ikmasim
saglamig, daha sonra bunun diger iilkelerde yayilimini gerceklesmistir. Bilimsel tibbin
gelismesi, mesleki oOrgiitlenmelerin ve meslek standartlarinin elestirilmesi, toplumun
bilin¢lenmesi, saglik hizmetlerinin artmasi ve yasal diizenlemeler, saghk kurumlarim

verdikleri kalite boyutu ile daha yakindan ilgilenmeye yoneltmistir.*’

4. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglkta kalite secim degil, zorunluluktur. Uretim ve hizmet sektorlerinde yapilan
hatanin bir sekilde telafisi miimkiindiir. Ornegin defolu iiretilen bir malin yenisi
tiretilebilir, hatali bir davranis 6ziir dileyerek diizeltilebilir. Buna karsilik insan sagligi gibi
onemli bir konuda verilen hizmetin sonucu dogrudan insanin yasam hakkim etkiledigi icin
telafisi miimkiin degildir. Saglikta kalite zorunlulugunun nedenlerine kisaca goz atarsak:

v' En degerli varlik olan insanin, en degerli varhgi, “saghg” ile ilgili hizmet
aliyor olmasi,

v" Yiiz yiize veya bire bir hizmet sunulmasi,

v Hasta insanlarin kaygili ve 6n yargili olmalari,

46 Akgiin, a.g.m., s.75.
41 Akgiin, a.g.m., s.75.

23



v" En 6nemlisi telafi edilememesi gibi érneklemeler verilebilir*®.

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

kalitenin saglanmas icin asagidaki konular 6nem tasimaktadir®.

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

siirekli gelistirilmesiyle saglanabilir.

b) Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunum tarzinin, bireylerin beklentilerine,
deger ve normlarina uygun olmasidir. Hizmetler, yeterliligi bulunan personel tarafindan
bilimsel standartlara uygun olarak sunulmus olsa bile, yeterli bilgilendirilmeme, personelin
giiven telkin etmemesi, nazik davranmamasi gibi nedenlerden dolayi bireyler hizmeti kabul

etmeyebilirler.

c) Kalitenin Uygunlugu: Verilen hizmetlerin, meslek odalar1 ve kalite kurumlar

tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasidir.

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council on
Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin
tasimas1 gereken ozellikleri belirtilmistir. Sozii edilen rapora gore yiiksek kaliteli tibbi
baklmmso;

v Saghgm yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve tedavisi,

v" Zamaninda sunulmus olmasi, bir bagka ifadeyle, bakimin zamaninda verilmeye
baslanmasi siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz bir sekilde
uzatilmamasi,

v" Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde

isbirligi yapmasini ve katilimini saglamanin yollarini aranmasi,

4 Tanrikulu, S., “Saglikta Kalite Secim Degil, Zorluluktur”, Standard ve Ekonomik Teknik Dergis, Y11.43,
Say1.505, Istanbul, 2004, s.79-80.

49 Kavuncubasi, S., Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, s.66.

% Devebakan, N., “Saglk Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite”, Dokuz eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi , Say1.1, Cilt.8, {zmir, 2006, s.129
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v" Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasina,

v Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikta ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle sunulmasi,

v Istenilen tedavi ¢iktisina ulagmak icin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger saglik
sistem kaynaklarinin etkili kullanilmast,

v' Bakimda siirekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireyin de
degerlendirilebilmesi igin hastamin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi gerektigi

belirtilmektedir.

5. Saghk Hizmet Kalitesi Boyutlar:

Saglik hizmet kalitesini kavrayabilmek ve yonetebilmek i¢in hizmet kalitesini
cesitli bilesenlere ayirmak gerekir. Boylece bir olguyu daha somut hale getirmek miimkiin
olabilir. Hizmet kalitesinin hangi boyutlarda nasil degerlendirilecegi konusunda degisik
goriisler vardir. Ancak, bu goriisler arasindaki farklilik tutarsizlik olarak degil, zenginlik ve

farkli degerlendirilebilme olarak algilanmalidir.

5.1.Christian Gronroos Tarafindan Aciklanan Kalite Boyutlar

Gronroos’a gore, hizmet kalitesinin teknik kalite, islevsel kalite ve imaj olmak

iizere ii¢ temel unsuru vardir ve kalite algilamalari buna gore sekillenir’'.

51 Odabasi,Y ., “ Saglik Hizmetleri Pazarlamasi”, Eskisehir, 2004, s.135.

25



Toplam Kalite

Siirecin Islevsel
Kalitesi

Ciktinin Teknik
Kalitesi:

Sekil 4:Hizmet Kalitesi Modeli
Kaynak: Gronroos, Christian.,” Service Management and Marketing,”

Massachusetts: Lexington Books, 1990, s.38.

Teknik kalite bir hizmet sonucunda tiiketicinin ne elde ettigi ilgilidir. Genellikle,
ancak her zaman degil, kalitenin teknik boyutu miisteriler tarafindan daha objektif olarak
olciilebilir. Ciinkii bu miisterilerin bir problemine teknik bir ¢oziimii ifade eder’”.
Miisterinin hizmet Orgiitiiyle etkilesimi sonucu ne elde ettigi, kalite degerlendirmesinde
onemlidir. Ancak saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta her konuda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmayabilecegi icin, teknik olarak, hangi tetkikin veya tedavinin kendisi
icin uygun, etkin olacagina karar verme sansina sahip olmayabilir veya hakkindaki

kararlara katilacak durumda olmayabilir.>®

52 Oztiirk, A.S., “Hizmet Pa;arlamasf’, Ankara, 2006, s.139. )
> Devebakan, N., “Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite”, Dokuz eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi , Say1.1, Cilt.8, zmir, 2006, s.131
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Saglik hizmetlerinde teknik kalite, calisanlarin rutin olan bilgilerini sunmadaki
becerileri ile ilgilidir. Ornegin bir doktorun klinik ve ameliyattaki becerisi, hemsirelerin
ilaglar iyi tanimas1 veya bir laboratuar teknisyeninin kan testlerini iletmedeki uzmanligi,
hastalarin saglik isletmesinde ortalama yatis siiresi, hastalarin ayni saglik isletmesine geri

gelme oranlari, enfeksiyon oranlari ve sonuglarin dlciimii teknik kaliteyi kapsamaktadir™

Gronroos’un ikinci temel kalite boyutu islevsellikle ilgilidir. Bagka bir ifadeyle
saglik hizmetinin hastaya nasil ulastinldigi, sunulduguyla ilgilidir”®. Doktorlarm ve
hemsirelerin hastalara kars1 tutumlari, temizlik, hastane yemeginin kalitesi gibi faktorler

saglik isletmelerinin islevsel kalitesini etkilemektedir™®.

Hastalarin  genellikle saglik hizmetlerinin teknik kalitesini dogru olarak
degerlendiremedikleri goz oOniine alindiginda, daha ¢ok hizmet siirecleri ile ilgili olan
islevsel kalite, hastalarin hizmetlere yoOnelik kalite algisin1  Onemli  dlgiide
sekillendirecektir. Bir bagka ifade ile saglik isletmelerinde hastalar ve diger miisteriler,
verilen hizmetin teknik kalitesine deger bicemediklerinden, saglik hizmeti sunum
siireglerinde, hizmetin “nasil” sunuldugu saglik hizmet kalitesi acisindan belirleyici rol
oynamaktadir. Basit hizmetlerde hizmetin kalitesini degerlendirmek nispeten daha
kolaydir. Ornegin klinigimizin camlarim ve yerlerini bir ©zel temizlik sirketine
temizlettikten sonra ne derece iyi bir is yaptiklarini kolayca degerlendirebiliriz. Ote yandan
hastanin agik kalp ameliyatinin kalitesi konusunda bir yargiya varmasi (bu konuda uzman
olmamasi halinde) miimkiin degildir Saglik hizmetlerini satin alanlar hizmet kalitesini
degerlendirmek i¢in teknik olmayan 6zellikleri (6rnegin cektikleri aci, siire¢ i¢in bekleme
siiresinin uzunlugu gibi) kullanabilir. Hizmetin bu yo6nii dogrudan tecriibe edildigi gibi

hicbir teknik uzmanlik da gerektirmemektedir’’.

Gronroos’a gore iiciincii kalite unsuru imajdir. Imaj; teknik ve islevsel unsurlarin
yant sira kurum disindan alinan kurum hakkindaki mesajlar aracilifiyla olusmakta ve

tiiketicinin hizmeti sunan kurumu nasil algiladigim belirtmektedir™.

54 Devebakan, a.g.m, s.131

55 Odabas,Y ., “ Saglik Hizmetleri Pazarlamasi1”, Eskisehir, 2004, s .135.
36 Devebakan, a.g.m.,s.131

57 Devebakan, a.g.m, s.134

SSOdabasl, a.gk., s.135
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5.2.Parasuraman, Zeithaml ve Berry Tarafindan Aciklanan Hizmet Kalitesi

Boyutlar:

Parasuraman ve arkadaglart hizmet kalitesinin degisik pazarlar igin
genellestirilebilecek bes temel boyutu oldugunu 6ne siirmiistiir. Bunlar; giivenirlilik, tepki
(kars1) verebilmek, giivence, orgiitiin kendini miisterinin yerine koyabilmesi (empati) ve

fiziksel varliklardir™.

Bu bes faktor dort farkli hizmet grubunu kapsayan kapsamli bir arastirmanin
sonucunda ¢ikan (Odak Grup) hizmet kalitesinin (SERQUAL) hasta tatmini ile iliskili 10
boyutunu asagida sunuldugu bigimde belirlemislerdir®:

e Giivenilirlik: Hizmetin dogru, giivenilir ve zamaninda yerine getirilmesiyle
ilgilidir. Hastaya iliskin kayitlarin dogru tutulmasi, hizmet bedelinin dogru faturalanmasi,
tetkiklerin dogru yapilmasi ve sonuclarin belirtilen tarihte teslim edilmesi gibi.

e Karsilik Verebilmek: Hizmeti sunan tarafin, hizmetin sunumu icin hazir ve
istekli olusuna karsilik gelebilir. Ornegin, hastaneye gelen bir hastanin teshis ve tedavi
hizmetleri bir yana, ulasmak istedigi servisi ararken, hastanin bu sunumuna karsin
personelin yaklagim bile kalite algilamalarinda bir belirleyici olabilecektir.

e Yetkinlik: Hizmeti yerine getiren tarafin, hizmetin sunumu igin gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmasi anlamindadir. Saglik hizmetlerinde, tibbi uzmanlik gerektiren
konularda calisanlarin, Ornegin; doktorlarin, hemsirelerin almis olduklar egitimin,
hizmetin sunumu i¢in gerekli bilgi ve beceriyi onlara saglayacagi diisiiniilebilir. Ancak
uzmanlik alanlarindaki gelismeleri yakindan takip ederek bilgi ve becerilerini arttirmalari
gerekir.

e Ulasilabilirlik: Hizmeti elde etmede aksakliklar olmadan, hizmetin
saglanmasina kargilik gelir. Bir saglik biriminde hastanin olagan bir kayit, hasta yatis hatta
tahlil isleminde dahi yogun biirokratik islemlerin olmasi, bu islemleri gerceklestirecek
birimlerin daginikligi aldigi hizmetin ulasabilirligi konusunda sorunlar oldugunu gosterir.
Hastalarin telefonla randevu almasin olanakli kilan bir hizmet sistemi gelistirilmesi giizel
bir uygulama olabilir. Ancak bu hizmet icin ayrilan hatlar yetersizse, hasta her aradiginda

mesgul sesiyle karsilasiyorsa yine ulasilabilirlik bir sorun olmaktadir.

SQOZﬁiI’k, A.S., “Hizmet Pazarlamas1”, Ankara, 2006, s.143.
60 Odabas,Y ., “ Saglik Hizmetleri Pazarlamas1”, Eskisehir, 2004, s.136-137.
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e Nezaket: Hizmetin alicisina, hizmeti sunan kisinin gosterecegi incelik, saygi,
anlayis ve dostlugu tanimlar. Bir hastanede sadece damigsmadaki kisinin degil kayit
biriminden, servislere degin tiim birimlerdeki gorevlilerin hastaya yaklasiminin dostca
olmas1 gerekmektedir. Gosterilecek dostlukta hastayla temasin gergeklestigi noktanin
bizzat hizmetin sunuldugu yer olmasma gerek yoktur. Baska bir deyisle bir hastanede
gorevli saglik destek personeli, sadece gorevini icra ettigi birimde degil, hastanenin tiim
ortamlarinda ayni nezaketi, dostca yaklasimi sergileyebilmelidir. Sozgelimi asansorde; goz
temasini saglamak ve “Merhaba” demek, tekerlekli sandalye vb. araglari onlarin gecisine
yardim etmek, c¢ikacaklar1 katin diigmesine basmayir onermek gibi davranmiglar hi¢ de
yapilamayacak davraniglar degildir.

o fletisim Hizmet Bileseni: Ozellikle saglik hizmetlerinde daha da ©nem
kazanmaktadir. Miisterilere anlayabilecekleri bir dilde bilgi vermek olarak
aciklayabilecegimiz iletisim bileseni s6z konusu olan disiplin tip olunca biraz zor gibi
goriinebilir. Ancak her hastanin anlayabilecegi diizeyde, sade ve anlasilabilir bir dille,
izlenecek siireci, uygulanacak tedaviyi anlatmak, onun giivenini ve destegini kazanmak
acisindan 6nemlidir.

e itibar ya da Kredibilite Bileseni: Hizmetten yararlanan tarafin, hizmeti sunan
tarafin inamlirhig, diriistliigii konusundaki algilamalarina karsilik gelir. Kurulusun nasil
tanindigi, nasil bir imaj ve iinii oldugu itibarin sekillenmesine yardimec1 olur.

e Giivenlik: Gerek fiziksel anlamda, gerekse finansal ve kisisel mahremiyet
anlaminda hastanin kendini giivende hissetmesiyle ilgilidir. Fiziksel giivenlik, hastanin
fiziksel anlamda kendini giivende hissetmesi, tehlike ya da risk algilamasi ile saglanir.
Finansal giivenlik ise, hastanin tiim finansal faktorler itibariyle (6demeler, indirimler,
faturalama vb.) kendini giivende hissetmesini gerektirir. Hastanin teshis ve tedavi siirecine
iliskin bilgilerin gizliligi ise kisisel mahremiyet giivenligi ile ilgilidir.

e Miisteriyi Anlamak: Hizmeti talep eden tarafin ihtiyac, istek ve beklentilerine
endise, umutsuzluk, korku gibi duygularina saygi gostererek, hastay1r anlamaya ve ona
yardimc1 olmaya calismak, hem hastayr rahatlatacak, hem de algilamalarini olumlu
etkileyecektir. Hastalig1 i¢in yapilan tetkiklerini merakla ve belki de korkuyla bekleyen bir
hastayr anlamaya calismak yerine, hergiin bu hastaliktan bir¢ok kisinin o6ldiigiini
soylemek, empatiden son derece uzak bir davranis olacaktir.

e Fiziksel Olanaklar: Hastanedeki binalar, birimler, ekipman, personel ve yazil

malzemelerin nasil goriildiigii ve algilandigina karsilik gelir. Hastaneyi tanitan bir brosiir,
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servis ve poliklinikleri gosteren isaretler, bekleme salonunun renk, mobilya vb. acgisindan
goriiniisii, personelin kilik kiyafeti, hizmeti sunmay1 kolaylastiran araclar hatta diger

hastalar hepsi hastanin, hizmete iliskin kalite algilamalarini etkileyecektir.

Hizmet kalitesine iliskin degerlendirmelerde Parasuraman, Zeithaml ve Berry’in
gelistirdikleri SERVQUAL 6lceginden sikga yararlanilir. Olgek miisteri beklentileri ve
miisterinin performans algilamalarinin karsilastirilmasina dayanir. Bagka bir deyisle hizmet
kalitesi modeli giivenilirlik, iletisim, fiziksel varliklar gibi ele aldigimiz hizmet
boyutlarinin 1s18inda yapilacak degerlendirmelere dayanir. Tiiketici bunlarin 1s18inda
hizmet performansina iligkin algilamalarimi sekillendirir ve bu performans algilamalarini

hizmet beklentileriyle karsilagtirarak bir tutum gelistirerek hizmet kalitesini degerlendirir.

Sekil 5 de goriilebilecegi gibi, hastanin hizmete yonelik beklentilerini agizdan agza
iletisim, hastanin gereksinimleri ve ge¢misteki deneyimleri sekillendirmektedir. Bir saglik
hizmeti konusunda degerlendirme yaparken sikca cevremizdekilerle iletisim kurar ve
onlarin goriislerini aliriz. Ayrica bir saglik kurulusu 6rnegin; bir hastane hakkinda basinda
cikan yazilar, kurulusun cesitli toplumsal konular1 destekleme faaliyetleri (6rnegin;
I6semili cocuklara yonelik bir kampanyada aktif rol alma gibi) bizlerde hastane konusunda

.. . 61
bir imaj olugmasina yardimci olur’".

61 Odabasi,a.g.k., s.138
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Kaynak: Odabasi, Y., ¢“ Saghk Hizmetleri Pazarlamasi”, Eskisehir, 2004, s.138
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Bir hastane ile daha ©onceden bir iliskimiz olmugsa, kazandigimiz deneyimin
beklentilerimizi yonlendirecegimizi diisiinebiliriz. Ornegin; daha ©nceki deneyimimiz
bizde tatmin yaratmigsa bu tatmin 151ginda beklentilerimizi sekillendirerek yine aymi
hastaneyi diisiiniiriiz. Bazen de tam tersi hos olmayan bir deneyimimiz nedeniyle, yeni

arayislara yoneliriz.

Kisisel gereksinimler her bir hastanin beklentilerini yonlendiren icinde bulunan
saglik durumuyla yakindan ilgilidir. Acil miidahale gerektiren bir durum, uzun siireli
tedaviyi gerektiren (hastanede ya da evde olabilir) bir hastalik, hastanin gozetiminde
tutulmasin1 gerektiren bir rahatsizlik gibi cesitli saghik durumlan hastanin kisisel
gereksinimlerini yoOnlendirecektir. Ayrica hastanin yasi, hastalifin ciddiyeti, hastanin
egitim diizeyi, sigorta kapsami gibi unsurlar da hastanin tibbi durumunun bir fonksiyonu

olarak hastane tercihlerini ve beklentilerini etkileyecektir.

Modelde hastanin hizmet kalitesi algilamalarim1 etkileyen dort ucurum soz
konusudur. Bu u(;urumlar;62

1) Tiiketicilerin beklentileri ile yonetimin bu beklentilere iliskin algilamalarn
arasinda,

2) Yonetimin tiiketici beklentilerine iliskin algilamalariyla hizmet kalitesi
diizenlemeleri arasinda,

3) Hizmet kalitesi diizenlemeleriyle sunulan hizmet diizeyi arasinda,

4) Tiiketicilere sunulan hizmet diizeyi ile tiiketicilere hizmete iliskin olarak
gonderilen mesajlar arasinda, olusabilmektedir. 5. ucurum bu dort ugurumun sonucunda
olusmakta, beklenen hizmet kalitesi ile gerceklesen hizmet performansi arasinda ortaya
cikmaktadir. Bagka bir deyisle 5. Ucurum ancak diger dort ugurumun kapatilmasiyla

¢Oziimlenecektir.

Modeldeki birinci ugurum hastane ya da diger saghk kuruluslarinin hastalarin
ihtiyag, istek ve beklentilerini, hizmeti sunanlarin yeterince anlamamalari durumunda
ortaya ¢ikar. Hastalarin beklentileri hakkinda diizenli, bir sekilde bilgi elde etmek, bunun

icin aragtirmalar yapmak 6nem kazanir. YOnetimin hasta beklentilerine iliskin algilamalart

62 Odabasi,a.g k., s.139
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bu sistematik arastirmalara dayanmiyorsa ve yeni hizmet diizenlemelerine doniismiiyorsa
ikinci ugurum ortaya cikacaktir. Toplam Kalite Yonetimi yaklasimi hem miisteri odakli bir
yaklagim olmasi nedeniyle miisteriyi bilmeye, anlamaya oncelik vermesinden, hem de
siireglerde ve ¢iktilarda kontrolii kolaylagtiran hizmet standartlar1 olusturma, él¢ctimleme ve
siirekli gelistirmeye verdigi onemden dolayr ugurumlarin kapatilmasinda son derece
onemli bir rol oynayabilir. Hastalarin beklentilerine iligkin degerlendirmeler hangi hizmet
alanlarinda sorunlar oldugunu gormeye ve buna yoOnelik hizmet diizenlemeleriyle
standartlar olusturmay1 kolaylastinir. Eger bu diizenlemeler yapilmiyorsa, hizmetin
sunumunda sorunlar ortaya ¢ikacak ve iiciincii ugurum olusacaktir. Ornegin bir servisteki
uzun kuyruklar, o servisin talebi karsilamasinda bazi1 sorunlar oldugunu gosterebilir ve
hizmet sunumunda aksakliklara yol acabilir. Dérdiincii ugurum ise tiiketicilere iletilen
planlanmis mesajlarla ilgilidir. Bir isletmenin iletisim araglariyla gonderdigi mesajlardaki
vaatler sunulan hizmetle uyumlu degilse yine sorun ortaya cikacaktir. Bu durumda
isletmenin vaatlerinde gercek¢i olmasi, abartiya kagmamasi onerilir. Ciinkii abartili vaatler,
titketicinin beklenti diizeyinin daha da, yiikselmesine, normal kogullarda kabul edebilecegi
bir performans diizeyini abartili vaatler nedeniyle kalitesiz olarak algilanmasina neden

olabilecektir®.

5.3. Donabedian’a Gore Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Avedis Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi iice ayirir. Bunlar; teknik yonii,

kisiler aras1 iletisim yonii ve saghk hizmetlerinin konfor yoniidiir® .

Hizmet kalitesinin teknik yonii, tibbi bir problemin tanmimlanmasindan
¢oziimlenmesine degin gereken bilgi ve teknolojiye karsilik gelmektedir. Bir hastanedeki
hizmetlerin teknik kalitesi denildiginde, uzman doktorlar, birikimleri, teknik donanimlarla

saglik sorununun tatmin edici bir sekilde ele alinmasi ve ¢oziimii akla gelecektir.

Hizmet kalitesinin kisiler arasi iletisim yonii ise saglik hizmetini saglayan tarafin

hastayla olan iligkisinde psikolojik ve sosyal etkilesime verilen 6nemi tanimlar. Hizmetin

63 Odabagsi,a.g k., s.140

Turnel D. Paul and Louis G. Poll, “Beyond Patient Satisfaction”, Journal of Health Care Marketing,
1995, Fall Vol:15, No:3, s.45
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saglanmasinda yer alanlarin ki bu doktor, hemsire, kat gorevlisi, kayit gorevlisi vb. de
olabilir, hastaya nasil yaklastigi, ilgilendigi, iletisim kurdugu, hastanin hizmet kalitesine

iliskin algilamalarini ve tatminini etkileyen bir unsurdur.

Konfor yonii ise saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortamin tatmin ediciligiyle
ilgilidir. Bekleme salonunun, hastanin kaldig1 odanin ferahligi, dekorasyonu, mobilyalari,
telefon vb. olanaklarindan lezzetli yiyeceklerin sunumuna kadar, c¢ekici ve rahatlik

saglayan unsurlardan olusur.

Donebedian, saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesinin belirlenmesinde
dikkate almmas1 gereken degiskenleri 7 ana bashkta toplamistir. Bu degiskenler,
hizmetlerin kaliteli olup olmadigimi ortaya koymada yol gosteren temel 6zellikler olarak

kabul edilebilir. Donebedian’1n ortaya koydugu yedi kalite 6zelligi asagida aglklanm1§t1r65.

e Etkenlik (Efficacy): Etkenlik mevcut bilimsel bilgi cercevesinde ve mevcut
olanaklarla hastanin saglik durumunda yapilabilecek maksimum gelismeyi ifade eder.

e Etkililik (Effectiveness):Etkenligin tersine etkililik hastalarin  saglik
durumunda gergeklestirilen veya gerceklestirilmesi beklenen somut gelismedir. Bir saglik
hizmeti, hastanin saglik durumunda olumlu degisiklik yaratmis ise bu hizmetin etkili
oldugu sdylenebilir. Hastanin saglik durumunda herhangi bir degisiklige yol a¢gmayan
hizmetin, diger 6zellikleri iyi olsa bile, kaliteli olarak kabul edilmesi miimkiin degildir.

e  Verimlilik (Efficiency): etkili bir hizmetin en az maliyetle iiretilmesi anlamina
gelir. Ayn1 sonucu veren iki hizmetten diisiik maliyetli olani, pahali olan hizmete gére daha
kalitelidir.

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

e Kabul Edilebilirlik (Accetability): Kabul edilebilirlik, verilen hizmetlerin,
hastalarin ya da yakinlariin degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi anlamina

gelir.

65 Kavuncubasi, S., “Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetim”i, Ankara, 2000, 5.273-276.
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e Yasallik (Legitimacy):Yasallik, verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul
edilmesi olarak tanimlanabilir. Bir saglik kurumunun verdigi hizmetler, sosyal ilgi ve
tercihlerle uyumlu degilse, toplum tarafindan kabul gormeyecektir.

e Esitlik (Epuity): Esitlik, tim bireylere adil bigcimde hizmet edilmesi, bireyler
arasinda ayrimcilik yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi anlamina

gelmektedir.

Hizmet kalite boyutlarinin tanimlanmasma yonelik daha bir¢cok calisma
bulunmaktadir. Bunlardan bazilarin kisaca soyle siralayabiliriz. Sasser, Olsen ve Wkckoff
(1978) hizmet kalite boyutlar1 olarak personel diizeyi, tesisler diizeyi ve materyal diizeyi
olmak iizere iic boyut tanimlamiglardir. J.R.Lehtinen ise, hizmet kalitesini, fiziksel kalite,

sirket kalitesi ve etkilesimci kalite olarak tanimlamistir.%®

Hayes ise; elinde hazir bulundurabilme, miisteri isteklerine karsilik verebilme,
uygunluk, zamaninda yapabilme olmak iizere dort boyutta tanimlarken®’, Efil ,para, pazar,

bilgi, insan,yénetim ve malzeme olarak alt: boyutta tammlamistir®.

Yukarida agiklanan modellerde de goriilecegi tizere saglik hizmetlerinde hizmet
kalitesi belirleyicisi 6nemli dl¢iide insan faktoriidiir. Bunlar; doktorlar, hemsireler, destek
hizmeti veren diger personel (hasta kabul, kayit v.b) hastalarin hizmet kalitesi algilamalari,
saglik hizmetinin sunumunda rol alan personelin bilgi, beceri v.b 6zelliklerine dayanarak
olmaktadir. Saglik hizmetlerinde optimum bir kalite olgusundan sdz edebilmek i¢in
sunulan hizmetlerin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara uygun olmasi, diger taraftan

da hizmetlerin hastalar tarafindan yiiksek kalitede algilanmasi gerekmektedir.

66 Ardig, K., Bas, T., “Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesinin (Miisteri Tatmininin Olgijlmesi : Sakarya
Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde Bir Uyulama” Sosyal Bilimler Dergisi, Say1: 1302, Istanbul, 2001,
s.71

67Bob Hayes, Measurin Customer Satisfaction: Development and Use of Questionnaires, Wisconsin ASQ
Quality Press, 1992, 5.6

68 Efil, 1., Toplam Kalite Yonetimi ve Toplam Kaliteye ulasmada Onemli Bir Arag: ISO 9000 Kalite
Giivence Sistemi, Bursa, 1995, s.27
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6. Saglik Hizmetlerinde Kalite Saglama Sistemleri

Kalite sistemlerinin tarihsel gelisimi, faaliyetlerin standartlar1 karsilayip
karsilamadiginin degerlendirilmesi olan kalite kontrolii ile baglamistir. Daha sonra sunulan
hizmetlerin kalite diizeyinin Olciilmesi ve degerlendirme sonuglarina gore gerekli
diizenlemelerin yapildig1 faaliyetler olan kalite giivencesi ile devam etmistir. Tarihsel
gelisimin son evresi ise, bir kurulustaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak iyilestirilmesini ve

miisterilerin memnun edilmesini hedefleyen toplam kalite yonetimi ile devam etmistir.

6.1.Kalite Kontrol

Uluslararas1 standartlar organizasyonu (ISO) Kalite Kontroliinii kaliteyi
olusturmak, korumak, gelistirmek ve {iiretimi miisteriyi tatmin edecek en ekonomik
seviyede siirdiirmek icin {retici tarafindan uygulanan islemler dizisidir seklinde

tanimlamaktadir®.

Kalite kontrol kavraminin yanlis ya da eksik anlagilmasi, farkli yorum ve tanimlara
neden olmaktadir. Kalite kontroliin en yaygin kullanimi, iiriin veya hizmetin kalitesini

saglamak icin yapilan son muayene ve testler anlamina getirilmesidir’’.

Muayeneye dayanan bir yontem olup Onceden saptanmig standartlara ulagsmayi
hedeflerken Kalite Kontrol, maliyetleri diisiiriip ihtiyaclart en iyi sekilde karsilayarak

. . R, 71
milkemmele ulagmay1 ve bu amaci1 benimsemis is giicii yaratmay1 amaclar’ .

Kalite Kontrolii, gercek kalite performansinin Olgiilerek kalite hedefleriyle
(standartlariyla) karsilagtirnlmast sonucu ortaya cikan farki diizeltici bir faaliyettir.
Endiistriden kaynagini1 alan kalite kontrolii faaliyeti, gercekte pasif bir kontroldiir. Ciinkii
kalite performansi, iirlinii satin alan miisteri tarafindan degerlendirmekte ve diisiik kaliteli
bir iirlin karsisinda miisteri kayba ugramigsa farki diizeltici faaliyet olarak iiriiniin
degistirilmesini istemektedir. Kalite kontrolii birincil olarak diisiik kalitenin iktisadi

sonucglarina ait bir faaliyettir. Kalite satistan sonra sadece tiiketici tarafindan

6 Iﬁovanc.l, A., “ Toplam Kalite Yonetimi Fakat Nasil?”, Istanbul, 2004, s.5.
0 Ozalp, I., Koparal, C., Berberoglu, G., “Yonetim ve Organizasyon”, Eskisehir, 2000,.s.320.
& Uz, H., “Hastanelerde Kalite Yonetimi”, Ed.Hayran,O., Sur,H., Hastane Yoneticiligi, Istanbul, 1997, s.119
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degerlendirildigi icin meydana gelen miisteri tatminsizligini yada rahatsizligin1 temelde
onleyemeyen ve kurumu zarara ugratan bir yaklasimdir. Bu durumun saghk
hizmetlerindeki karsilig1 ise yanlis tedavi sonucu hastanin dava agmasi ya da en azindan o

kurumun miisterisi olmaktan vazge¢cmesi olarak diisiiniilebilir’*.

Saglik bakim hizmetlerinde kalite 6zelliklerinin olgiilmesi zordur. Bu yiizden
baslangicta daha c¢ok yap1 iizerinde durulmustur. Kalitenin; personel, arag, gereg,
malzemeyle, diger olanaklar ve bunlarin 6zellikleri Sl¢iilmeye calisiimis; boylece kaliteli
saglik bakim hizmeti verilebilecegi diistiniilmiistiir. Ancak; saglik bakim hizmetlerinin de
bir tiretim ve dolayisiyla bir siire¢ oldugu kabul edilmesiyle birlikte, yapisal 6zelliklerinin
yant sira hizmetin iiretim siirecine iliskin 6zellikleri de belirlenmeye baslanmistir. Yine de
bu yaklasim daha cok ciktilar iizerinde yogunlasmistir. Genel ya da hastalifa ozgii
hizmetler ve gorevler i¢in nitel Olciitler gelistirilmistir. Boylece; hastalik oranlari,
hastaliklarin iyilesme oranlari, ameliyat sonrasi komplikasyon orani, yatak sayisi ve yatak

isgal oranm gibi oranlar dlciilerek kalite degerlendirilmeye (;ahsllmlstur73 .

6.2.Kalite Giivence Sistemi

Globallesen diinyada yogun rekabet ortaminda istikrarli bir iiretim yapabilmek i¢in
kalite giivenceli olarak siirekli korunmasinin ©Onemi ve bunun biiyilk cabalarla
gerceklestirilebilecek bir yonetim isi; bagka bir deyisle sistem olmanin gerekliligi ortaya
cikmistir. Bu gercekten yola ¢ikarak bircok iilkenin bilimsel ve teknik nitelikli
arastirmacilari, sistem modelleri iizerinde arastirmalar yapmislar ve bu calismalarin

sonucunda Kalite Giivence Sistemini gelistirmislerdiru.

TS 9005 Kalite Sozlugiinde Kalite Giivencesi “iiriin ya da hizmetin kalite igin

belirlenmis gereklikleri karsilamada yeterli giiveni saglayacak planli ve sistematik

2575

faaliyetler biitiiniidiir”"” olarak tanimlanmistir.

2 Yanik, A., “Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine bir Arastirma”, Doktora Tezi, 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Yonetimi ve Organizasyonu Ana bilim Dali, Istanbul, 2000, s.18.

& Sarvan,F., Berk, O., “Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite iyilestirme Siirecinin Yénetimi”, 1.U. Isletme
Fakiiltesi Dergisi, Istanbul, 1995, Say1.24 (2), s.16.

“ Kavakoglu, I Toplam Kalite Yonetimi” 2.ed, Istanbul, 1994, .54

7> Simgek, M., Kalite Yénetimi, istanbul, 2004 , 5.349.
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Kalite giivence sisteminin amact tiim kurumu, kaliteyi dogrudan veya dolayh
etkileyen siirecler zinciri olarak ele alip, kalitenin siirekliligini saglamak ve kurumun
hedeflenen kalite diizeyini asgari maliyetle elde edebilmesini saglayacak cabalari
baslatmak, esgiidiimii saglamak ve sonuclar1 siirekli izleyerek, gereken Onlemleri

almaktir’®,

Kalite giivencesi, kaliteyi etkileyen tiim faaliyetler iizerinde kontrol hakimiyetinin
kurulmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi yolu ile kurulusun yonetimi icin belirli kalite
hedeflerine uygun olarak kalite fonksiyonunun islerligine iligkin giivence saglarken, bir
yandan da cesitli amaglarla (belgelendirme vb.) disariya karsi kalite sisteminin isleyisi ile
ilgili olarak, sunulan mal ve hizmetlerin kalite diizeylerinin beklentileri karsilayacagina
dair giivenceleri ve bunlarin delillerini olusturur. Saghk bakim hizmetlerinin
ozelliklerinden dolayi, kalite kontrolii saglik sektoriinde uygulanamayan bir yaklagimdir.
Bu nedenle saglik bakim hizmetlerinde kalite saglama kavrami kalite glivencesi ad1 altinda

baslamis ve saglik sistemiyle biitiinlesmistir’ .

Kalite giivencesi, saglik hizmetlerinde, sorunlar1 bulup ¢6zmeyi igeren bir
sistemdir. Sorunlar belirlendikten sonra nedenlerinin arastirilmasi ve bulunmasi, birlikte
kararlastirilan Onlemlerin uygulamaya konulmasi ve izlenmesi, belirlenen gostergelerin
standartlara oranlanarak degerlendirilmesi, sistemin esasini olusturmaktadir. Kalite

giivencesi sisteminin ilkelerini asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir’® ;

v' Kalite Giivencesi sisteminin uygulanmasi ihtiyaci ve gereginin, kurumun iist
yonetim kurulunca benimsenmesi, sahiplenmesi ve siirekli olarak izlenmesi.

v" Kurumda calisan tiim personelin kalite giivencesi uygulamasi hakkinda bilgi
sahibi olmalari.

v’ Birimler arasinda koordinasyon, isbirligi ve iletisimin gelistirilmesi ve

devamliligin saglanmasi.

7% Kavakoglu, 1. a.gk., s.54

7 Sarvan,F., Berk, O., “Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite iyilestirme Siirecinin Yénetimi”, 1.U. Isletme
Fakiiltesi Dergisi, Istanbul, 1995, Say1.24 (2), s.16.

"8Mithat Coruh, “Baskent Universitesi Hastanesi’nde Kalite Giivencesi Uygulamasi”, I. Ulusal Saglik
Kuruluslar1 ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Ed. Dogan,M., Harman(:loglu,é., Yeginboy,Y., Aydin,
1994, s. 340.
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v’ Kalite Giivencesi sisteminin devamli yenilik, yaraticilik ve uzun bir zaman
siirecine odaklanmasi gereginin tiim ¢alisanlarca iyi anlagilmis olmasi.

v' Takim ¢aligmalarinda Maliyet/Fayda/Etkinlik bazinda hareket edilmesi
geregine Onem verilmesi.

v" Takim calismalarinda tartisma ve birlikte karar almanin 6neminin anlagilmis
olmasi.

v Yapilacak islerin plan ve programlarinin hazirlanmasi ve zamaninda uygulama
becerilerinin gelistirilmis olmasi.

v Saptanan sorunlara birlikte karar verilerek uygulamaya konulan 6nlemlerin

etkinligini izlemek ve gereken diizeltmeleri yapma disiplini.

Saglik bakim hizmetlerinde kalite giivenceni isleyis unsurlari; hizmetlerin gozetimi,
sorunlarin tespiti ve kalitenin diizeltilmesi seklinde ifade edilmektedir. Kalite giivencesi,
temelde geriye doniik olarak kayitlarin incelenmesiyle yapilan bir gdzden gecirmedir.
Kalite kontrol sistemi istenilen standart ya da normlara uygunlugun saglanmas iken, kalite
giivencesi sistemi, siire¢ ve ¢ikti degerlerinin degerlendirmesi yaklasimidir. Boylece belli
bir orgiitlenme iginde saglhik orgiitlerinde olusturulan saghk giivencesi komiteleri
araciiiyla istenmeyen olaylar izlenmis ve degerlendirilmistir. Istenmeyen olaylar
digindaki her prosediir istenmis ve uygun kabul edilmistir. Standartlar ise, ¢ogunlukla
kabul edilebilir ve edilemez uygulamalar seklinde her hastanenin kendi keyfiyetinde

olusturulmustur. Bu nedenle toplanan veriler kalitesizlik iizerinde yogunlasm1§t1r79.

Kalite giivencesi, hasta tatmini iizerinde de profesyonel anlamda durmaktadir.
Bilimsel yaklasim yaninda kisilerarasi iligkileri ele almakta ve bakimin sanatsal yoniinii de
degerlendirmektedir. Hasta tatmininin kalite giivencesi faaliyetlerinde ii¢ 6nemli rolii
bulunmaktadir; kaliteyi onaylayan ve istenilen bir sonugtur, kalite gostergesidir, yiiksek
kalite icin hedeflenen bir Olciittiir. Hasta tatmin olmadig siirece yiiksek kaliteden soz

edilemez®’.

” Sarvan,F., Berk, O., “Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite 1yile$tirme Siirecinin Yonetimi”, 1.U. Isletme
Fakiiltesi Dergisi, Istanbul, 1995, Say1.24 (2), s.17.

8OYamk, A., “Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine bir Arastirma”, Doktora Tezi, 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Yonetimi ve Organizasyonu Ana bilim Dali, Istanbul, 2000, s.20.
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6.3.Toplam Kalite Yonetimi (TKY)

Kalite giivencesi sistemi 1970’li yillarda uygulanip elestirilitken, o yillarda
Japonya’da kalite ile ilgili 6nemli gelismeler olmustur. Japon yonetim anlayisina gore
kalite mal ve hizmetin i¢ine monte edilmelidir. Kalite saglamanin temelinde iyi bir
yonetimin unsuru olan iyi bir planlama yatmaktadir. ilk olarak Japonlarin uyguladigi bu
sisteme siirekli iyilestirme siireci ad1 verilmektedir. Tiim faaliyetlerde daha iyi olmak i¢in
siirekli olarak yeni imkan ve firsatlar aramak anlamina gelen ve Japonlarin “kaizen” olarak
adlandirdigi bu yaklasgim saglik hizmetlerinde kalite saglama c¢abalarina esas teskil

etmektedir®!.

Glintimiiziin ve gelecegin diinyasinda basarili olabilmek, Kalite Giivence
Sistemi’nin de Otesinde genis capli bir ¢abay1 gerektirmektedir. Bu ¢abaya, Toplam Kalite

Yonetimi (TKY) denmektedir.

TKY’nin tek, her orgiite uyan bir tanimi olmayip, degisik yazarlarca farkli
sekillerde tanimlanmaktadir. Ulkemizde Toplam Kalite Yonetimi anlayisinin
yerlesmesinde oncii rolii oynayan KALDER (Kalite Dernegi), Toplam Kalite Ynetimini
(TKY) soOyle tamimlanmaktadir: Bir kurulustaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak
iyilestirilmesi ve organizasyondaki tiim calisanlarin kesin aktif katihimiyla calisanlar,

miisteriler ve toplumun memnun edilerek karlihiga ulasilmasidir™.

TKY, her gorevin, her isin ilk seferde ve her zaman dogru olarak yapilmasina

dayanan bir yonetim anlayis1 olup herkesi ilgilendirmektedir®.

TKY, bireylerin yerine orgiitsel sisteme ve denetim yerine siirekli iyilestirmeye
odaklanir. Orgiitlerde TKY de spesifik adimlar; bir gelisme firsatinin secimi, spesifik bir
sorunun tanimlanmasi, sorunun temel sebebinin ortaya cikarilmasi ve alternatif gelistirme

firsatlar arasindan uygun olami se¢mek, inceleme ve diizeltici bir uygulamay1 igerir. TKY;

81Sener, F., “Cagdas Kalite Anlayis1 (Once Insan)” I. Ulusal Saghk Kuruluslari ve Hastane Yonetimi
Sempozyumu, Ed. Dogan,M., Harmancioglu,0., Yeginboy,Y., Aydin, 1994, s. 306.

82 Odabas1,Y., Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskigehir, 2004, s.132.

83Hayran,O., UzH., “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Saglik Hizmetleri El Kitabi, Ed.
Hayran,O., Sur,H., Istanbul, 1998, s.153.
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miisteriyi dikkate alan, katilimci, dinamik esnek, siirekli gelisen, bilgi donanimli, planli bir

yonetim anlayisidir, denilebilir®.

TKY’nin kalite, uyulmas: gereken standartlara gore degil, miisterilerin ihtiya¢ ve
beklentilerine gore tamimlanir. Bu nedenle, miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini tam ve
siirekli olarak karsilamayan mal ve hizmetler, ne kadar iyi olursa olsun kaliteyi tam olarak

< 85
saglayamaz .

TKY yalnzca iiriin hizmet kalitesi ile ilgili degildir; aym1 zamanda, giiniimiiziin
cagdas bir yonetim anlayisidir. Her duruma uydurulabilecek bir teknik veya arag¢ olarak
goriilmemelidir. Ancak tiim 6geleri ile benimsenip uygulandig: takdirde tutarli, basarili ve
kalic1 olabilmektedir. TKY “insan’a en 6n sirada deger vermeyi gerektirmekte; ilimselligi
her faaliyette sart kogsmaktadir. Uygulanmasi iyi bir degerlendirme, kararlilik, bilgi ve

beceri gerektirmektedir86.

Saglik hizmetleri; arzinin pahaliligi, talebin tiiketici tarafindan belirlenememesi, bir
boliimiiniin toplumsal olmasi, sosyal amach olmasi, talebinin tesadiifililigi ve talep
esnekliginin kat1 olmasi gibi bir takim 6zelliklere sahiptir. Gerek saglik hizmetlerinin bu
ozellikleri, gerek ortalama yasamin uzamasi ile ekonomik anlamda tiiketici konumunda
olan yash niifus artis1 gibi niifus yapist degisiklikleri, saglik-insangiicii-teknoloji
maliyetinin artis1 gibi nedenlerle saglik hizmetlerine mali ulasilabilirligin azalmasi ve
gerekse hizmetin sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogrulabilecegi insan
yasamu ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde TKY nin gerekliligini arttirmaktadir.
Iste bu yiizden, iilkeler saglik politikalarimi belirlerken; kalite, etkinlik, verimlilik, harcanan
deger olma gibi kavramlar saglik sektoriinde de tartisir ve hatta uygulanir hale

gelmislerdir®’.

84 Margarete Arndt, Barabara Bigelow, “The Implementation of Total Quality Management in Hospital:How
Good is the Fit?”, Healt Care Management Review ,fall 1995 ,20(4), s.7.

85 Kovanci, A., “ Toplam Kalite Yonetimi Fakat Nasil?”, Istanbul, 2004, 5.79.

86 Kavakoglu, I, Toplam Kalite Yonetimi 2.ed, Jstanbul, 1994, s.54.

87 Bickes, M., “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi”, Standard Ekonomik ve Teknik Dergisi,
Y1l.39, Say1.458, Istanbul, 2000, s.30.
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Toplam Kalite Yonetiminin dort temel 6gesi vardir. Buna gore Toplam Kalite
Yonetimi®® ;

a) Miisteri odakli bir ydonetim anlayisidir,

b) Ust yonetimin liderligini ve sorumlulugunu gerektirir,

¢) Grup odakli bir yonetim anlayis1 olarak herkesin katilimini 6ngoriir,

d) Siirekli gelisme ve hedeflere gore yonetime dayanur.

TKY ‘nin saghk hizmetleri sektoriinde de uygulamaya baslamasi, TKY ile diger
kalite yonetim teknikleri arasindaki farkliliklarin neler oldugu sorusunu giindeme
getirmektedir. Her seyden once TKY, kalite giivencesi ve kalite kontrol tekniklerinin
kavramsal olarak farkli bir yaklasimidir. Kalite kontrolii, faaliyetlerin standartlari
karsilayip karsilamadiginin degerlendirilmesidir. Kalite giivencesi ise, sunulan hizmetlerin
kalite diizeyinin Ol¢iilmesi ve gerektigi zaman degerlendirme sonuglarina gore bu
hizmetlerin sunumunda gerekli diizenlemelerin yapilmasiyla ilgili faaliyetlerdir. Kalite
giivencesi, standartlar, bu standartlara mevcut durumun karsilastirilmast ve standartlarla
karsilanamayan faaliyetleri diizeltici iic temel unsurda olugmaktadir. Toplam Kalite
Yonetimi ise, kalitenin siirekli gelismesi i¢in, planlama ve uygulama asamalarinda, orgiit
genelinde katilimi saglayici, tiim calisanlarin kalite bilincinde oldugu bir orgiitsel kiiltiirii
yaratma yolundaki cabalarin tiimiinii kapsayan, yapisal ve sistematik bir yonetim

felsefesidir™.

88 ﬂzgiil, A., “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite YoOnetimi ve Miisteri Memnuniyeti”,

http://www kalite.saglik.gov.tr./makaleler/gazihass.htm (28/02/2007)

8 Tugu, A., Ayaktan Tedavi Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ve Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler ve Bir
SSK Hastanesi Polikliniginin Reoorganizasyonu icin Uygulama Onerisi, 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Fakiiltesi Hastane ve Saghik Kuruluslari Yonetimi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,
1997.5.34
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Kalite Giivencesi

Toplam Kalite Yonetimi

Standartlar1 karsilar

Geriye doniik performans analizi
Kat1 planlama

Mesleki otorite

Liderler zorlayicidir

Hata calisanlardadir

Kalite maliyetlidir.
Miisteriler problem yaratir
Kararlar tahminlere dayanir
Departman icinde gelisme
Bireysel sorumluluk

Hatalarin diizeltilmesi

Siirekli Gelisme

Hizmet sunulurken performans analizi
Esnek planlama

Katilim

Liderler destekleyicidir
Hata sistemden kaynaklanir
Kalite tasarruf aglar
Miisteri tatmini esastir
Kararlar verilere dayanur.
Departmanlar aras1 gelisme
Ortak sorumluluk

Hatalarin 6nlenmesi

Sekil 6:Kalite Giivencesi ve Toplam Kalite Yonetimi Arasindaki Farklihklar
Kaynak: Kocadag, Z., Ozgen, H., “Toplam Kalite Yonetimi: Saghk Bakanhg
Hastaneleri icin Bir Model Onerisi”, 1. Ulusal Saghk Kuruluslar1 ve Hastane
Yonetimi Sempozyumu, Ed. Dogan, M., Harmancioglu, 0., Yeginboy, Y., Aydin,
1994, s.327

Toplam kalite yoOnetimiyle saglanacak faydalann asagidaki gibi agiklamak
miimkiindiir”:

e Hizmetin yonetim kalitesi arttirilarak kotii kalite maliyeti azaltilir ve tiretkenlik
arttirtir. Oysa baz1 tartismalar TKY nin maliyeti arttiracag yoniindedir. TKY, isin ilk
yapilisinda dogru yapilacagimi garantileyerek isi tekrar yapmanin maliyetini ortadan
kaldirir. Endiistrideki uygulamalar kotii kalitenin, maliyetin %10 — 25’ini olusturdugu

goriiliir. Saglik sektoriinde de bunun da asag1 oldugu sdylenemez.

0 Kocadag, Z., Ozgen, H., “Toplam Kalite Yénetimi: Saglik Bakanligi Hastaneleri icin Bir Modeln(")nerisi”,
1. Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yo6netimi Sempozyumu, Ed. Dogan, M., Harmancioglu, O.,
Yeginboy, Y., Aydin, 1994, s.327-328
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e Personel i¢in ig daha kolay, az karmasik ve daha memnun edici olur. Personel
gelismeleri kendisi takip eder, planlar ve uygularsa, bu kaliteyi yiikseltmek icin onlari
tesvik eder.

e Kotii taninma nedeniyle miisteri kaybi olur. Bu da diisiik gelir elde etmektir.
Ingiltere’de yapilan bir arastirma hastanin en azindan %10’unun sikayet etmeyerek baska
saglik kurulusglarina yoneldigini gostermistir. Hizmetten memnun olmayanlarin bunu
yakinlarina sdylemesi sonucu da kaybedilen miisteri sayist artacaktir. Kalite yiikseltilerek
miisteri kayb1 engellenir.

e Profesyonellere deger verir ve profesyoneller arasi igbirligini arttirir. Mesleki
denetim profesyonel personelin O6nemini kabul eder ve profesyonel kalitedeki artis
profesyoneller arasinda daha iyi koordinasyon ve haberlesme demektir.

e Rekabet avantaji yaratir.

Ovretveit tarafindan kalitenin yiikseltilmesinin saglayacagi faydalar, Sekil 2’de

gosterildigi gibi aglklanmaktadlrgl.

! Kocadag, Z., Ozgen, H., “Toplam Kalite Yénetimi: Saglik Bakanligi Hastaneleri icin Bir Modelnénerisi”,
1. Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yo6netimi Sempozyumu, Ed. Dogan, M., Harmancioglu, O.,
Yeginboy, Y., Aydin, 1994, 5.328
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2.Daha diisiik maliyet

Daha yiiksek verimlilik

1. Kaliteyi arttirir. 3. Daha memnun miisteri
Daha az sikayet
Tekrar gelen miisteri
Daha fazla miisteri
Daha yiiksek gelir

/

5. Motivasyon artisi Dabha iyi taninma

Kaliteyi gelistirmeye daha fazla ilgi /

Tasarruflar ve daha yiiksek gelir

nedeniyle kaliteye daha fazla yatirnm 4. Daha memnun personel

Isle viinme
Islemlerin daha dogru
yapilabilecegi beklentisi

Eger is ortami rekabetli

ise daha kolay personel

temini
Enerji ve yaraticiligi

arttirir.

Sekil 7:Toplam Kalite Yonetimi ile Saglanacak Faydalar
Kaynak: Kocadag, Z., Ozgen, H., “Toplam Kalite Yonetimi: Saghk Bakanhg
Hastaneleri icin Bir Model Onerisi”, 1. Ulusal Saghk Kuruluslari ve Hastane
Yonetimi Sempozyumu, Ed. Dogan, M., Harmancioglu, 0., Yeginboy, Y., Aydin,
1994, s.328



Toplam kalite yonetimi kavrami organizasyon kiiltiiriine ve geleneksel yonetim
felsefesine onemli degisiklik getirmistir. Bu degisiklikleri soyle 6zetlemek miimkiindiir:
Calisanlar1 kontrol etmek degil, yonlendirmek ve yardimci olmak gerekmektedir. Kararlar
vermek i¢in fikirler degil, veriler kullanilmaktadir. Problemlerin tespiti (saptama) yerine
onlarin onlenmesi icin ¢alisma yapilmaktadir. Isleri dogru yapmak yerine, dogru isleri
yapmaya yogunlasilmaktadir. Bireysel faaliyetler yerine ekip faaliyetleri 6ne ¢ikmaktadir.
Kusku ve sikayet yerine giiven ve inanca dayali bir atmosferin gelismesine yardimci

olunmaktadir. >

Toplam kalite yonetiminin iiretim sektoriinde uygulanmasi, hizmet sektoriine gore
daha kolaydir. Saglik hizmetlerindeki uygulamalar cok daha zor ve uzun bir ¢alismay1
gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta bakimi en son bilgi, dengeli yiiksek
standarttaki beceri ile uygulanmalidir. Saglik hizmeti bireylerin ihtiyaglarii
karsilayabilmeli hassas ve degisken cevre kosullarina uyum saglayabilmelidir. Diger bir
ifadeyle saglik hizmeti, hastanin tatminini saglamaya yonelik olmali ve hasta tatmini ile
ilgili calisanlara agirlik verilmelidir. Hastanin fiziksel, psikolojik ve tibbi beklentilerine

cevap verebilmeli ve her konuda tatmin olmas1 saglanmalidir.

%2 Kocadag, Z., Ozgen, H., “Toplam Kalite Yénetimi: Saglik Bakanligi Hastaneleri icin Bir Modeln(")nerisi”,
1. Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yo6netimi Sempozyumu, Ed. Dogan, M., Harmancioglu, O.,
Yeginboy, Y., Aydin, 1994, s.319-320
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III. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA TATMINi

1. Miisteri (Hasta) Kavramm

Saglik sektoriinde baslayan TKY uygulamalarinda, hasta tatmini saglik hizmeti
kalitesinin 6nemli bir boyutu olarak ele alinmis ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri
bildirimlerinin 6l¢iimii 6nem kazanmistir. TKY Oncesi, miisterilerin {iriin veya hizmetle
ilgili sikayetleri bulunmadig1 takdirde miisterilerin tatmin olduklar1 kabul edilmekteydi.
Bugiin ise, TKY felsefesiyle, miisterilerin tepki vermeleri beklenmeden ¢ok daha once

onlarin gergek arzu ve ihtiyaglarinin anlasilmasi ve yerine getirilmesi amaglanmaktadur93 .

Saglik alaninda, hizmetin tiiketimiyle ortaya ¢ikan performans mevcut beklentileri
en azindan karsiliyor ya da asiyorsa, hastalarin tatmin olacagi, buna karsin beklentilerin
altinda kaliyorsa tatminsizlik duyacagi soylenebilir. Beklentiler zaman iginde degistikce
duyulan tatmin diizeyi de degisecektir. Buna bagh olarak gecmiste yeterli olarak algilanan
bir hizmet daha sonra yetersiz olarak diisiiniilebilir. Ayrica, bireylerin deger yargilan da
zaman icinde degismekte olup, degisen deger yargilarinin gerisinde kalan hizmetler de

tatminsizlik yaratacaktir’™,

Saglik yonetiminde son yillarda olusan kavram degisikliklerinden en c¢ok tepki
goreni “miisteri” kavramidir. Saglik kuruluslarina farkli tepkilerle gelen insanlara, miisteri
goziiyle bakilmasinin, etik agidan kabul edilebilirligi bir¢ok tartismaya konu olmustur.
Ancak genel olarak bir hizmet sektorii olan saglik sektoriinde hastalarin ve calisanlarin
miisteri olarak goriilmesinin isin dogasi geregi oldugu ve etik sakincasinin bulunmadigi

sonucuna Varllmlstur95 .

” Yanik, A., “Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine bir Arastirma”, Doktora Tezi, 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Yonetimi ve Organizasyonu Ana bilim Dali, Istanbul, 2000, s.27.

4 Kardes, S., “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatmini”, 1. Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane
Yonetimi Sempozyumu, Ed. Dogan,M., Harmanc1oglu,0., Yeginboy, Y., Aydin, 1995, s.233.

93 Hayran,O., Sur, H.,” Saglik Hizmetleri El Kitabu, , Istanbul 1998, s.29.
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Modern yonetim yaklasimlarinda, bir organizasyon iginde gorev alip calisan
bireylerin, profesyonel (mesleki) tutum ve davraniglari acgisindan sorumlu olduklar ii¢

temel miisteri grubu tammlanmaktadir®®.

1- Global Miisteri | Tutum ve davranislarimizdan dolayl olarak etkilenen kisi ve

Kuruluglardir.(Toplum, Tibbi Etik, Saglik Bakanlig1 vb)

2- Dis Miisteri Mesleki faaliyetlerimiz sonucu ortaya ¢ikan mal ve hizmetlerden
birinci derecede etkilenen kisi ve kuruluslardir. (Hastalar, hasta

ailesi ve gevresi, Sigorta kuruluslar vb.)

3- i¢ Miisteri Mesleki faaliyetlerimizi yerine getirirken iliskide oldugumuz kisi ve

kuruluslardir.(Hekim, Y6netim, Calisma Grubu vb.)

Sekil 8:Global, Dis ve i¢c Miisteriler
Kaynak: Engiz, O., “Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatmini”’, Hastane Yoneticiligi, Ed.
Hayran, O., Sur, H., istanbul, 1997, s.61.

Giiniimiizde saglik kurumlarinin miisterisi (hasta) olarak, saglik hizmetleri iiretimi

siirecine katilan tiim birey ve kurumlar kabul edilmektedir.

2. Hasta Tatmin Kavram

Hasta tatmini; hastamin saglik hizmeti veya iiriiniinden bekledigi performans ile
tilketim tecriibesi sonucunda ulasilan saglik hizmetinin gercek performansi arasinda
algiladign farkin bir degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Tatmin diizeyinin saglik
hizmetinden beklenen fayda (performans) ile elde edilen fayda arasindaki orana bakmak

suretiyle belirlenmesinin miimkiin olabilecegi ileri siiriilmektedir. 7

% Engiz, O., “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”’, Hastane Yoneticiligi, Ed. Hayran,O., Sur,H., Istanbul,
1997, s. 61.

o7 Ak, B., “Hasta Deneyiminin (")lgiimij”, Standard Ekonomik ve Teknik Dergisi, Say1: 486, Istanbul, 2002,
s.62.
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Vuori’ye gore, hasta tatmini, yasal ve arzulanan bir sonug¢ ve kaliteli bakimin bir

tutumu olarak kalite giivence degerlendirmelerini ic;ermektedir.98

Hasta tatmini, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur. Buna gore,
bir hastanin hizmeti almadan once bazi beklentileri olmakta ve hizmetin sunumundan
sonra gecirdigi deneyime dayali olarak belli algilara sahip olmaktadir. Hasta, algiladigi
kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi kiyaslama sonucunda tatmin olup olmadigina
karar vermektedir.” Hasta tatmini, hasta uyumu ve sonug iizerinde olumlu olabilecek bir

etkiyi de beraberinde getirmektedir.

Sekil 9’da, Steiber ve Knowinski’'nin, olusturduklar1 hasta tatmininin olugumu
gosterilmektedir. Birbirinden farkli beklentileri ile saglik orgiitiine gelen hastalar, hizmetin
sunumu sirasinda, beklentilerine kavusan hastalarin tatmin olduklar ifade edilmektedir.
Bekledigi hizmeti hastaneden alamayan hastalarin ise genel tatminlerinin daha diisiik

olarak ortaya ciktig1 belirtilmektedir.""

%8 Brian Williams, “Patient Satisfaction: A Valid Concept?”, Soc. Sci. Med., 1994, 38 (4), s.510

” Tiikel,B., Acuner,A.M., Onder,0.R., Uzgiil,A., “Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’nde Yatan Hasta
Memnuniyeti (Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Ornegi)”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas1, Say1:4,
2004, s.206.

190 Steven R. Steiber; “William J. Krowinski, Measuring and Managing Patient Satisfaction”, AHA American
Hospital Publishing, inc.., 1990, s.17.
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Hizmet sunumu ile genel tatmin

!

Hizmetin karsilanmasi, yerine getirilmesi

!

Hizmet boyutlar

!

Pozitif ve negatif olaylar, durumlar.
Sekil 9: Tatmin Olusumu
Kaynak: Steven R. Steiber, William J. Krowinski, Measuring and Managing Patient
Satisfaction, AHA American Hospital Publishing, inc., 1990, s.17.

Tatmin, beklentilerin bir fonksiyonudur. Beklentiler; aym1 ya da benzer durumdaki
gecmis tecriibelere bagl olarak olugsmaktadir. Bu nedenle; hastanin onceki tecriibelerinden
elde ettigi tatmin diizeyinin onun beklentilerinin sekillenmesinde ve buna bagli olarak
kendisine sunulan saglik hizmetinden tatmin duyup duymamasinda ve tatmin giiciiniin
belirlenmesinde etkisi vardir. Beklentiler zaman iginde degistikce duyulan tatmin diizeyi
de degismektedir. Buna bagh olarak ge¢miste yeterli olarak algilanan bir saglik hizmeti
daha sonra yetersiz olarak diisiiniilebilir. Ayrica hastalarin deger yargilar1 da zaman i¢inde
degismektedir. Degisen deger yargilarinin gerisinde kalan saglik hizmetleri de tatminsizlik
yaratacaktir. Burada g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir hususta saglik hizmetleri
sunan saghk kurum ve kuruluslarinin performansi ile sadece tatmini etkilemekle
kalmadigi, aym1 zamanda yeni beklentiler de yaratacagidir ki bunlar da gelecekteki tatmin

diizeyini etkileyecektir'®'.

Hasta tatminsizligi saglik hizmetlerinin yetersizliginden kaynaklanabilecegi gibi,
genel refah diizeyine bagh olarak da degisiklik gosterebilir. Refah diizeyi arttik¢ca diger
konularda oldugu gibi sunulan saglik hizmetlerinde de hastalarin beklentileri de
degisecektir. Saglik hizmetlerinin yetersizliginden kaynaklanan tatminsizlik saghk

isletmelerinin kontrolii disindadir. Bununla beraber tiiketici tatmini {izerine yapilan

101 Ak, B., “Hasta Deneyiminin Olgijmij” Standard Ekonomik ve Teknik Dergisi, say1: 486, Istanbul, 2002,
s.62.
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caligmalar bu tiir bir tatminsizligin azinhkta oldugunu, buna karsilik pazarlama
hizmetlerinin yetersizliginden kaynaklanan tatminsizligin ise cogunlukta oldugunu

géstermektedirloz.

Saglik hizmetleri saglayicilar igin hasta tatmini, yiiksek oranda hastalarin elde
tutulmasi, olumlu kulaktan kulaga iletisim ve yiiksek karhlik, hastanin doktor tarafindan
kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma egilimini artirmast gibi olumlu sonuglar
dogurucu etkiler yaratir. Bu nedenlerden dolayi, hasta tatmininin bilinmesinin saglik

kurumlan a¢isindan biiyiik yararlar bulunmaktadir.'?

3. Hasta Beklentileri

Beklentiler, miisterinin (hastanin) kullanacagi iiriin performansina yonelik tatmin
ve inanglardir. Bir bagka tanima gore beklentiler, miisterinin (hastanin) bir iiriiniin ya da
hizmetin 6zelliklerine iligkin ya da gelecekteki bir zamanda tercih etmesi konusundaki

inanglar1d1r104.

Genel olarak, hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini etkileyen faktorleri
soyle ozetleyebiliriz.'”

e Hastalarin Tibbi ihtiyaglar; saglik sorunlarini yavaslatma, tedavi olma ya da
belirli bir hastaligin ilerlemesini 6nleme ihtiyaglar1 hastalarin  beklentilerinin
belirlenmesinde 6nemlidir.

e Mevcut ve diger saglik orgiitlerinden edinilen tecriibeler; hastalarin saglik bakim
hizmeti ile ge¢misteki karsilagsmalarindan elde ettikleri deneyimlerdir.

e Teknoloji ve cevre bilgisi; hastalarin sosyo-kiiltiirel durumlarina gére, mevcut

hizmet cesitlerini, hizmet faaliyetlerinin risklerini ve hizmetlerin teknolojik diizeyini

102 Ak, a.g.m., s.62.

103 Dursun,Y., Cer¢i,M., “Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta Tatmini ve Davranigsal
Niyet Tliskileri Uzerine Bir Arastirma”, Erciyes Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
Say1:23, 2004, s.3-4

1% Devebakan, N., “Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi , Say1.1, Cilt.8, fzmir, 2006, s.123

105 Vincent K.Omachonu, Total Quality Prodiictivity Management in Health Care Organizations, American
Society for Ouality Control, Wisconsin, 1991, s.34-35.
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bildikleri belirtilmektedir. Ayrica hastalarin yakinlari, arkadaglar ve ziyaretcileri gibi diger
kisilerin tecriibelerinden elde ettikleri bilgileri 6nemlidir.

e Rekabetcilerin tavsiyeleri; diger saglik bakim orgiitlerinin tavsiyelerini ya da
tavsiye vaatlerini bilmek hasta beklentileri tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Ayrica hastalarin psikolojik durumlar1 ve zihinlerinde olusan kalite olgusu da

hastalarin hizmetlerden beklentilerini etkileyen faktorlerdir.

ihtiyaclar

l

. Hasta
Rekabetcilerin

Teklifleri —>

Beklentileri Tecriibeler

Teknoloji ve
Cevre Bilgisi

Sekil 10:Hasta Beklentilerini Etkileyen faktorler
Kaynak: Vincent K.Omachonu, ‘“Total Quality Prodiictivity Management in Health

Care Organizations”’, American Society for Ouality Control, Wisconsin, 1991, s.43.

Miisteri tatmininin olusumu hakkinda literatiirde birbirinden farkli kurmalar
gelistirilmigstir. S6z konusu kuramlar; Beklentinin Onaylanmamasi, Bilissel ya da Biligsel
Uyumsuzluk (¢eligki), Benzesim, Benzesim — Karsitlik, Denkserlik, Atfetme, Kiyaslama
Diizeyi ve Uyumlastirma kuramlaridir. Ancak bu alanda en ¢ok kabul géren kuram;

. 106
Beklentinin Onaylanmamasi1 Kurami’dir .

1% Devebakan, N., “Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi , Say1.1, Cilt.8, Izmir, 2006, s.124
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Richard Oliver’in beklentinin onaylanmamasi kurami’na gore, miisteriler satin
alma ve kullanma Oncesinde, iiriiniin kullanim aninda gosterecegi performansa yonelik
beklentilere girerler. Burada beklenen sonug tatmindir. S6z konusu kurama gére, miisteri
satin alma eylemine beklentileriyle girmekte ve satin alma veya kullanma sonucunda
algiladign performans ile satin alma Oncesindeki bekledigi iiriin performansini
kiyaslamaktir. Kiyaslama sonucunda her iki performans birbirine esitse onaylama
gerceklesmektedir. Algilanan {iiriin performansi, beklentilerden daha biiyiikk oldugunda
pozitif, kiicilk oldugunda ise negatif onaylamama gerceklesmektedir. Sekil-11’de
goriildiigii gibi, onaylamama tatmin Oncesinde olugmaktadir. Oliver, tatmin yargilarinin
beklentiler ve beklentilerle algilanan performans kiyaslamasi sonucu olusan
onaylamamanin tatmin, negatif onaylamama ise tatminsizlik seklinde duygusal tepkilere
neden olmaktadir. Bagka bir deyisle, iirtiniin performansi, beklenenden daha iyi, aym ve

cok daha kétii cikabilir'”’ .

107 Devebakan, a.g.m., s.125
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Beklentiler

Onaylamama

Tatmin +

v

" -----------------

Algilanan Performans

Sekil 11:Beklentilerin Onaylanmamasi1 Kuraminda Tatmin Olusum Siireci
Kaynak: Devebakan, N., “Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite”, Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1.1, Cilt.8, izmir, 2006, s.125

4. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Hastalar1 tatmin etmek, onlarin istek ve beklentilerini karsilamak i¢in yoneticinin,
hasta tatminini etkileyen faktorleri belirlemesi gereklidir. Boylece yoneticiler, hasta
tatminini yiikseltmek icin neler yapilmasi gerektigini belirleyebilirler. Cok boyutlu bir
kavram olan hasta tatminini hangi faktorlerin etkiledigi konusunda tam bir goriis birliginin

bulunmadigi gozlenmektedir.

Wolley hasta tatmini iizerinde etkili olan temel faktorleri dort grup altinda

toplamistir. Bunlar ;108 Ciktilardan memnuniyet, hizmetlerde devamlilik (siireklilik), hasta

beklentileri, doktor-hasta iliskileri.

1OgUzgiﬂ,A., “Saglik  Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Miisteri Memnuniyeti”,
http://www kalite.saglik.gov.tr./makaleler/gazihass.htm , (28/02/2007)
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Steiber ve Krowinski ise, hastalarin hastane tecriibelerine yonelik olarak yapilan
hasta tatmini arastirmasinin sonucunda, hastalarin belirttikleri bakim boyutlarimi 11 baghk
altinda tatmin ortalamasi en yiiksek olandan en diisiik olana dogru soyle s1ra1am1§1ard1r109:
Temizlik, ziyaret¢i politikasi, doktor bakimi, hemsire bakimi, oda hizmetleri, personel
hizmetleri, genel bakim, giris ve taburcu hizmetleri, park hizmetleri, beslenme hizmetleri

ve bakim maliyeti.

Pitzpatrick ise, hasta tatmininde alt1 grupta topladigi saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligi ve bulunabilirligi, hasta, doktor ve personel iliskisi, hasta bakim kalitesi
mesleki beceri, bakimin orgiitsel yonii, devamlilik hastanin kisilik yapisi degiskenlerinin

incelenmesine ihtiyac oldugunu belirtmistir ''°.

Jones ve arkadaglarinin, hasta tatmini ile iliskilendiren bu faktoérleri, dort ana grupta
topladiklart izlenmektedir. Bunlar: H

e Saglik Statiisii, hizmet beklentileri ve sosyo-demografik ayrintilar1 iceren hasta
ozellikleri,

e Bakimin teknik ve sanatsal (fonksiyonel) yoniinii ve personelin 6zelliklerini
iceren hizmeti sunanlarin 6zellikleri,

e Hasta ve hizmeti sunanlar arasinda iletisim acikligi ve biitiinliigiine dayanan,
siirekli bir iligki iceren doktor-hasta iliskisinin durumu,

e Hizmetin olusturulmasini, yapisim1 ve kabul edilebilirligini iceren cevresel

faktorler.

Carey ve Seibert, yatan hastalar ve ayaktan tedavi goren hastalarin belirttikleri
tatmin boyutlarin1 ayr1 olarak incelemiglerdir. Yatan hastalarin tatmin boyutlari; doktor
bakimi, hemsire bakimi, tibbi sonug, nezaket, beslenme hizmetleri, konfor ve temizlik,

kabul/faturalama ve dini bakimdir. Ayaktan tedavi olan hastalarin tatmin boyutlar ise;

199 Steven R. Steiber, William J. “Krowinski, Measuring and Managing Patient Satisfaction”, AHA,
American Hospital Publishing, inc., 1990, s.13.

ll()I"ngiil,A., “Saglik  Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Miisteri Memnuniyeti”,
http://www kalite.saglik.gov.tr./makaleler/gazihass.htm , (28/02/2007)

'R B. Jones, H. Whlie Carnon, A.J. Hedley, ‘“How do we Measure Consumer Opinions of Outpatient
Clinics?”, Public Health, 1993, V.107, s..235.
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doktor bakimi, hemsire bakimi, tibbi sonug, kurulus 6zellikleri, bekleme zamani, tetkik

hizmetleri ve kayit siirecidir' 2.

Foletti ve meslektaglari, Avusturalyali hastalarla yaptiklar1 arastirmalarinda,
beklentilerle sonuclan karsilastirarak, iletisim, bakim ve giiven, profesyonel tutumlar ve
davraniglar, hastanin ¢alisanlara itimadi, doktora giiven ve doktorun teknik yetenegini i¢ine

alan alti tatmin boyutu belirlemislerdir'"*.

Greenfiend ve Attkisson da, birincisi “calisanlarin davranis ve becerileri” ve
ikincisi “hastalarin algiladigi bakim sonucu” olmak iizere birbiriyle iliskili iki nosyon
halinde hasta tatmini belirtmektedirler. Birincisi, c¢alisanlarin davranmiglari, bilgi ve
yetenegi, genel tatmin, dinlenme ve anlama kabiliyeti, dogruluk ve gerceklerin giiven
verici bir sekilde saklanmasi olmak {izere alti temel unsurda toplanmaktadir. Ikincisi ise,
hastalik belirtilerinin iyilesmesini saglamak ve iyi bakimin siirekliligi ya da hastalig

onleme olarak ifade edilmektedir. '*

Bir kismu yukarida belirtilen ve hasta tatmini arastirmalarinin en ¢ok {izerinde
durduklari, 6nemli bulunan ve sekilde de gosterilen tatmini boyutlarindan bazilar1 asagida

aciklanmaktadir.'

"2 Raymond . Carey; Jerry H. Seibert, “A Patient Survey System to Measure Quality Improvement:
Questionaire Realiability and Validity”, Medical Care, 31(9), 1993, 5.839.

B3 L ewis.J .R., “Patient Views on Quality Care in General Practice :Literatiire Review”, Social Science And
Medicine ,1994, 39 (5), s.656.

4 1 ewis.J .R., “Patient Views on Quality Care in General Practice :Literatiire Review”, Social Science And
Medicine ,1994, 39 (5), 5.656.

13 Kavuncubasi,,S., Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y 6netimi, Ankara, 2000, s.297-302.
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ETKILESIMi
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Hasta iliskisi

HiZMET ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel
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Konfor HASTA TATMINI ve
SONUCLARI

Hasta sadakati
Cevreye tavsiye etme
Tekrar kullanma

BUROKRASI

A 4

A 4

UCRET

Sekil 12:Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler
Kaynak: Kavuncubasi, S., Hastane ve Saghik Kurumlar: Yonetimi, Ankara, 2000,

s.298.

a) Personel Hasta Etkilesimi

Hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimi ve hastalarin saglik durumu ve

verilen hizmetin etkililigi iizerinde biiyiik etkisi bulunmaktadir.

v' Doktor- Hasta Iliskisi: Hekimlerin kisilerarasi iliski (interpersonal relationship)
becerisi, hasta tatminini etkileyen en Onemli faktordiir. Hastalar hekimlerin verdikleri
hizmetin kalitesini degerlendirirken, hekimin uzmanlik bilgisinden daha c¢ok dinleme,
duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi davramislarini goz
oniinde tutmaktadirlar. Kavuncubasi, Esatoglu ve Ersoy tarafindan yapilan arastirmaya

gore; yash hastalar, doktorlardan, hastalara karsi yakin ve arkadasca davranmalarini,

57



hastalara yeterli zaman ayirmalarini, hastalar1 dinlemelerini, yardimi ihtiya¢ duyduklarinda

hemen yanit vermelerini ve yeterli teknik bilgiye sahip olmalarini istemektedir.

Hekim davranigi, hasta tatmini yaninda, verilen hizmetin etkililigini de
arttirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu iliski kurulmasi durumunda hastalar

hekimlerin Onerilerine tamamen uymakta ve tedavilerine ara vermemektedirler.

v Hemsgire-Hasta Etkilesimi: Hasta tatminini etkileyen bir diger faktor hemsire
hasta etkilesimidir. Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi siireci boyunca
en fazla etkilesimde bulunduklar1 personel grubu hemsirelerdir. Bu nedenle, hemsire
personelin davramiglarinin  hasta tatminine ©6nemli etkisi bulunmaktadir. Hastaneden
taburcu olan hastalar iizerinde yapilan arastirmada, hemsire personelin davranislarindan

memnun olan hastalarin genel tatmin diizeyinin de yiiksek oldugu belirlenmistir.

b) Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarinin hekimler tarafindan bilgilendirilmesi, onlarin hastalik
durumunu daha anlayisla karsilayabilmelerini saglamaktadir. Hasta, durumunu, basindan
neler gectigini, ne kadar siire bu sekilde kalacagini, ne tiir tedavi siirecinden gececegini
merak etmektedir. Hastalarin hastalik durumlar hakkinda bilgilendirilmelerinin hasta

tatminini etkiledigi ¢esitli arastirmalarda saptanmistir.

Bilgilendirme hasta tatmini yaninda verilen hizmetlerin etkililik diizeyini de
artirmaktadir. Hastalari, verilen tedavi hizmetinin ayrintilann konusunda hekimler
tarafindan aydinlatilmalar1 onlarin tedaviye uyum ve bagimliliklarimi arttirmaktadir. Bu
nedenle saglik personelinin hastalar1 bilgilendirirken, sade, teknik olmayan, anlasilir

ifadeler kullanmasi gereklidir.
Bilgilendirme, ayn1 zamanda, temel hasta haklarindan birisidir. Tiirkiye’de

uygulanan hasta haklart yonetmeliginin 15-20 maddeleri, hastalarin bilgilendirme

haklaryla ilgili diizenlemeleri igermektedir.
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¢) Beslenme Hizmetleri

Hastalarin tatminlerini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan bir arastirmada,
hastalarin hastane hizmetleri ile ilgili olarak yaptiklar1 ag¢iklama ve degerlendirmelerde

beslenme hizmetlerine ¢cok yer verdikleri bulunmustur.

Hastalar yemegin sadece kalitesinden degil, yemegi sunan kisilerden, sunulug
biciminden ve goriintiisiinden de etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi
de olsa, sunum bi¢imi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli olarak
degerlendirmektedirler. Kardes’in arastirmasinda, hastalarin beslenme hizmetlerinin

kalitesi ve sunumundan memnun olmadiklart saptanmistir.

d) Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Saglik kurumlarinin fiziksel ve cevresel 6zellikleri, hasta tatminini etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Fiziksel ve cevresel kosullar, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, dis goriiniim ve benzeri 6zellikleri

icermektedir.

e) Biirokrasi

Hastalarin hastaneye basvururken ve hizmet alirken karsilastiklar1 formalitelerin
sayist ve bu formalitelerin (resmi islemler) tamamlanmasi i¢in gecen siire, hasta tatminini
etkilemektedir. Dogal olarak tiim hastalar, gereksinim duyduklart hizmetleri en kisa siirede
almak istemektedirler. Hastanelerde formalite sayis1 arttikca, hastalarin zaman kaybi da

artmaktadir.

f) Giiven

Hastalar, aldiklar1 hizmetin hem gereksinmeleriyle iligkili hem de yeterli miktarda
olmasini istemektedirler. Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam icerisinde

olduklarinin hissettirilmesi, tedavi kararina katilimlarinin saglanmasi, onlarda giiven

duygusunun olugmasina yol agmaktadir.
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g) Ucret

Hasta tatminini etkileyen bir diger 6nemli faktor, verilen hizmetin iicretidir. Ucret
konusu, ozellikle bir sosyal giivencesi veya saglik sigortasi bulunmayan hastalar icin
biiyiikk Onem tasimaktadir. Hastalar, kaliteli hizmetleri, en diisiikk iicretle almay1

istemektedirler. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatminsizligini arttirmaktadirlar.

5. Hasta Tatminin Onemi

Hasta tatmini, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan
temel kriterlerden biridir. Saghk kurumlarinda hasta tatmininin dort nedenden dolay1 nem
tasidigim ileri siirmektedir. Bunlar''®:

o insancil nedenler: Hastalar hassas durumdadirlar ve fiziksel, duygusal ve

ekonomik durumlar ile ilgili kaygilar1 bulunmaktadir.

e Etkililik: Memnun olana hizmet vermek daha kolay olmakta; hizmet daha etkili

olmaktadir. Ciinkii hasta uyumu saglanabilmektedir.

¢ Ekonomik Nedenler: Insanlarin artik daha ¢ok secenegi bulunmaktadir. Tercih

edilmek icin hastay1 ve yakinlarin1 da memnun etmek zorunludur.

e Pazarlama: Hizmet alan hastalar ve yakinlar1i deneyimlerini bagkalarina

aktarmaktadirlar. Baz1 calismalar, insanlarin saglik hizmeti konusundaki bilgilerini

gittikce artan oranda arkadaslarindan, yakinlarindan, gevrelerinden aldigini ortaya

koymaktadir.

Saglik kurumlari, hasta sadakatini saglamak amaciyla da hasta tatmini iizerinde
odaklagmaktadir. Hasta sadakati, hastanin hastane ile iligkilerini devam ettirip, diger
yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesi” olarak
tanimlanabilir''’. Hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttik¢a, hasta sadakati oram da
artmaktadir. Cesitli Arastirma sonuglari, hasta sadakatinin, hastalarin demografik ve
psikolojik o6zellikleri, saglik durumlari, hizmetin sunumu gibi faktorlerden etkilenmesi
yaninda hasta tatmini ile de iligskili oldugunu gostermektedir. Steiber ve Krowinski,

Amerika’da yaptiklan bir aragtirmada kalite, tatmin ve hasta sadakati arasinda yiiksek

118 Donabedian, A. “How can it be assessed?,” The Quality of Care, JAMA, 1998 say1:260,s.1748 )
1 Engiz, O., “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”, Hastane Yoneticiligi, Ed. Hayran, O., Sur, H., Istanbul,
1997, s.83.
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diizeyde bir korelasyon bulundugunu belirtmektedirler. Bu arastirmada bulunan tatmin ile
kalite arasindaki iligkinin 0.71, tatmin ve hasta sadakati arasindaki iliskinin 0.43 ve kalite
ile hasta sadakati arasindaki iliskinin de 0.47 oldugu Sekil 13°da gbrﬁlmektedir”g. Buna
gore saglik isletmesinin sundugu hizmetlerden tatmin olan hastalarin ayni zamanda

sunulan hizmetleri de yiiksek kaliteli olarak algiladiklar1 sdylenebilmektedir.

Tatmin

0,71 0,43

Kalite Sadakat

0,47

Sekil 13:Kalite, Tatmin ve Sadakat Arasindaki iliski
Kaynak: Steven R. Steiber, William J. Krowinski, Measuring and Managing Patient

Satisfaction, AHA American Hospital Publishing inc., 1990, s.21.

Peyrot; Cooper ve Schnapf tarafindan yapilan bir arastirmada da hasta tatmini ve
hizmet sunucularimi bagskalarina tavsiye etme istegi, hastalarin hizmet kalitesine yonelik
algilariyla iliskili bulunmustur. Arastirmacilar, saglik isletmesinin hizmetleriyle ilgili tibbi
olmayan agilardan yapacaklan degisikliklerle, pazarlama faaliyetinin sonucunu arttirip
arttiramayacaklarin1 aragtirmiglar ve aragtirmalarinin sonucunda saglik isletmesinde tibbi

bakimin teknik kalitesi ve iicreti disindaki 6zelliklerin (6rnegin rahatlik, bilgilendirilme,

18 Steven R. Steiber; William J. Krowinski, “Measuring and Managing Patient Satisfaction”, AHA

American Hospital Publishing, inc., 1990, s.21.
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kisiler aras1 sicaklik gibi) iyilestirilmesiyle, hasta tatmininin ve saglik isletmesinin

baskalarina tavsiye etme isteginin arttirilabilecegini tespit etmislerdir 1,

Hastalarin  saghk kurulusuna sadik olmasmin yararlart ayrintili  olarak
incelendiginde hasta sadakati ad1 verdigimiz davranisin en temel etkisinin hastay1 elde
tutma oldugu goriilmektedir. Sadik hasta sonraki hizmet ihtiyaclarinda ayn tedarik¢iyi
tercih eder. Hizmetin biiyiik miktarlarda ayni hastalara sunulmasiyla faturalama, dagitim,

reklam giderlerinde azalma goriilecektir'>’.

Hasta sadakatinin diger bir etkisi de memnun hastalarin kurumu iiriin/hizmetlerini
potansiyel hastalara tavsiye etmesidir. Gercekten de yeni kazanilan hastalarin yarisina
yakin bir kisminin kurulusun devamli hastalarin tavsiyeleri ile elde edildigi arastirmalar
sonucunda ortaya konmustur. Artik kuruluslar sadik hastalarla calistiklarinda, elde
edecekleri kazanci hesaplamaktadirlar, ©rnegin ABD’de hayati boyunca bir ozel
hastaneden hizmet alan hastadan (ortalama biiyiikliikteki ailesi ile birlikte) elde
edilebilecek degerin 250.000$ oldugu belirlenmistir. Yeni bir hasta kazanmanin
maliyetinin de eski bir hastayr elde tutmaktan 5-7 kez daha fazla oldugu arastirmalar

sonucunda ortaya konmustur'*'.

Hasta ile giivenilir bir isbirligi elde edildiginde, yani sadik bir hasta yaratildiginda,
bu hasta kurulusun sundugu iiriin‘hizmete pazardaki diger iirtin/hizmetlerden daha fazla
para 6demeye hazirdir. Bu da kurulusun karina dogrudan etkisi olan bir unsurdur. Tiim bu
etkilerin kurulus i¢in anlami ise; mevcut ve tekrarli hastalardan gelir, pazar payindaki artis,
hasta kazanma maliyetinde ve isletme giderlerinde azalma, sonug¢ olarak kurulusun

karliligidir'®,

9 Devebakan, N., “Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite”, Dokuz eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi , Say1.1, Cilt.8, {zmir, 2006, s.128

120 Engiz, O., “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”, Hastane Yoneticiligi, Ed. Hayran, O., Sur, H., Istanbul,
1997, 5.83

121 Engiz, a.g k., .83

122 Engiz, a.g.k., s.84
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6. Hasta Tatmini Olciim Yontemleri

Rekabet giiciinil arttirip pazarda siirekli hizmet verme gayretinde olan diger tiim
kuruluglar gibi saglik kuruluslar1 da hizmetlerinin kullanicilar1 tarafindan nasil
algilandigini ve ne derecede memnun kalindigini arastirmak, 6grenmek, degerlendirmek ve
harekete gecmek zorundadirlar.

Hizmet kalitesini yiikseltmek i¢in tatmin Ol¢iimlerinin ii¢ sekilde yapilabilecegi
belirtilmektedir'>’.

e Genel miisteri tatmininin l¢iilmesi,

e Onemli hizmet 6zelliklerini miisterinin algilamasinin dlgiimii,

e Hizmet siire¢clerindeki anahtar unsurlarin performansinin l¢iilmesi.

Birinci ol¢iim seklinde orgiit, herhangi bir saglik hizmetleri alaninda verilmis olan
hizmetin, hastalar tarafindan nasil algilanacagini tiim boyutlar ile 6lgmek istemektedir.
Olgiim, hizmetin tiim boyutlarim kapsar. Ornegin; dahiliye servisinde 3 giin gegiren
hastalara; hizmet sunucular, genel konfor, temizlik, teknik yeterlik, beslenme hizmetleri

alanlarinda yapilan bir aragtirma bu sekilde bir 6l¢iimii kapsamaktadir.

Orgiitiin, 6zellikle iizerinde durdugu hizmet birimlerinde yapilan arastirmalar ikinci
oleiim tiirii icerisine girmektedir. Ornegin; hastalara, sadece doktor hizmetleri konusundaki

degerlendirmelerinin soruldugu arastirma bu tip bir 6l¢iim seklidir.

Orgiitiin temel miisteri gruplan iizerinde uyguladi1 tigiincii 6l¢iim tiirii ise, hizmet
siireclerine iliskin 6l¢iimlerdir. Ornegin, hastalarin hizmet zamanlamasim degerlendirmek

icin, orgiitiin kabul, taburcu ve hemsirelik hizmetleri gibi bir ka¢ anahtar siireci dlgmesidir.

Hasta memnuniyeti 6l¢timlerinin;

v" Amaglara uygun hazirlanmig olmasi

v' Calisanlari ya da hastalar rencide edici unsurlar bulundurmamasi
v" Kolay ve az maliyetli uygulanabilir olmasi
v

Sonuglarinin sistematik analiz edilebilir olmas1

123 Wendy Leebov; Gail Scott, Service Quality Tmprovement, The Customer Satisfaction Strarey for Health
Care, AHA, 1994, 5.89.
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dikkat edilecek temel kriterlerdir. '**

Diger arastirma konularinda oldugu gibi, hasta memnuniyeti konusunda yapilan
O0lcme ve degerlendirme calismalarinda da direkt ve indirekt yontemler kullanilabilir.
Direkt yontemler, tatmin diizeyinin, onceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya
dogrudan soruldugu anket, yiiz yiize goriisme, telefon anketi gibi yontemlerdir. indirekt
yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, ancak gerek hasta
sikayet ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi geribildirimler, gerekse "hasta
basina diisen hemsgire sayis1" gibi hastay1 etkileyen ama hastanin bilmedigi degerlerin elde
edildigi yontemlerdir. Direkt ve indirekt yontemlerin birbirlerine gore cesitli avantajlart

vardir'®,

Direkt Yontemlerin avantajlari; soru ve yanitlarin, amaca yonelik olmasini
saglamasi, sorunlara ve iyilestirmeye acik konulara yonlendirme yapmasi, hastanin duygu

ve diislincelerinin dogrudan dgrenilmesini saglamasi,

Indirekt Yontemlerin avantajlari, miidahale olmadig i¢in, rahatsiz edici olmamasi,
spontan, yonlendirilmemis veriler saglamasi, objektif gostergelerin kullanilmasini

saglamasi olarak Ozetlenebilir.

Ol¢me ve degerlendirme calismalarinda kullanilan direkt ya da indirekt yontemler,
kantitatif (nicel) ve kalitatif (nitel) olmak iizere temelde iki farkli veri tiirii saglamaktadir.
Kantitatif olarak simiflandirilan sayisal ve istatistiksel veriler, genellikle hasta tatmin
diizeyinin, gecerlik ve giivenirligi test edilebilen ol¢iim araclarn ile 6l¢iilmesi sonucunda ya
da hasta tatmininin indirekt gostergeleri olarak kabul edilen Olciilebilir kalite
gostergelerinin izlenmesi ile elde edilmektedir. Kalitatif verilere ise yiiz yiize ikili
goriisme, telefon goriismeleri, odak grup goriismeleri ve gozlem gibi yontemler ile
ulagilabilmektedir. Kalitatif ve kantitatif verilerin birbirlerine gore cesitli avantajlari

vardir'?,

124 Engiz, a.g k ,5.71
125

Tiirkéz, Y. “Hasta Tatmini Olciim ve lyilestirilmesinde Entegre Bir Sistem Ornegi”,
http://www.merih.net/m1/wyturk03.htm ,22.02.2007 . )
26 Tiirkdz, Y. “Hasta Tatmini Olgiim ve lyilestirilmesinde Entegre Bir Sistem Ornegi”,

http://www.merih.net/m1/wyturk03.htm ,22.02.2007
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Kantitatif veri saglayan yontemlerin avantajlarini; standardizasyon ve kontrol
olanagi saglamasi, yanllik ve siibjektiviteyi azaltmasi, istatistiksel degeri olmasi, maliyetin
diisiik olmasi, kalitatif veri saglayan yontemlerin avantajlari; zengin bilgi saglamasi, hasta
ile etkilesim olanagi vermesi, hastanin kendisini daha iyi ifade etmesini saglayacak
esneklige sahip olmasi, bireysel farkliliklar1 daha iyi yansitmasi olarak belirtilebilir. Farkli
yontem ve veri tiirlerinin avantajlar1 goézoniinde bulunduruldugunda, ancak bunlarin
birarada kullanildigi entegre bir 6lgme ve degerlendirme sistemi ile saglikli verilere

ulagilabilecegini sdylemek yanlis olmayacaktir'?’.,

Hastalardan geri bildirim toplamay1 ve degerlendirmeyi siirekli hale getiren saglik
kuruluslarllzg;

e Verimliligi, etkililigi ve kaliteyi yakalarlar,

e Siirekli kalite gelisimi icinde olurlar,

e Kalite odakli kurumsal kiiltiir olusumunu hizlandirirlar,

e Rekabet giiclerini arttirp, sektor lideri olurlar.

Saglik kuruluslart hastalarin tatmin diizeylerinin belirlenmesi; hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasinin
saglanmasi i¢in hastalarin tatmin diizeyini 6lgmek ve gelistirmek igcin uygun sistemler

gelistirilmelidir.

27 Tiirkdz, Y. “Hasta Tatmini Olgiim ve Iyilestirilmesinde Entegre Bir Sistem Ornegi”,

http://www.merih.net/m1/wyturk03.htm ,22.02.2007 .
128 Engiz, O., Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini. Hayran, O., Sur, H., Ed. Hastane Yoneticiligi,Istanbul,
1997,s.71
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IV. BOLUM

ARASTIRMA

1. Arastirmanin Yontemi

Bu boliimde arastirmanin amaci, yontemi, evren ve drneklem, problem ciimlesi, alt
problemler, verilerin toplanmasi ve analizi, aragtirma sinirlari, arastirmanin varsayimlari ve
hipotezleri ile arastirmada kullanilan analiz yontemlerine iliskin gerekli agiklamalar

yapilmistir.

1.1.Arastirmanmin Amaci

Bu calismada; 16-27 Temmuz 2007 tarihleri arasinda Catalca Devlet Hastanesi
polikliniklerinde tedavi goren hastalarin, uygulanan anket sorularina verdikleri cevaplar
baz alinarak, hastanenin hizmetlerinden duyduklar tatmin diizeylerinin tespit edilmesi
amaglanmaktadir. Tespit edilen tatmin diizeyine gore ortaya cikacak tablonun
yorumlanmasi ve hastane igin yapilmasi gereken iyilestirme faaliyetlerinin genel

cercevesinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

1.2.Arastirma Y ontemi

Arastirma i¢in yararlanilacak yontem yiiz yiize (kisisel goriigme) anket
goriismesidir. Yiiz yilize anket yontemi cevaplama oramimin yiiksek olmasi ve soru

sorulmasina imkan vermesi yoniinden tercih edilmistir.

Verilerin toplanmas1 icin “Poliklinik Hizmetleri Degerlendirme Anket Formu”
kullanilmistir. (Bkz: Ek) Anket formunun hazirlanmasinda literatiir taramasi sonucu elde
edilen dokiimanlardan, Saglik Bakanligi hastanelerinde uygulanan “Poliklinik Hizmetleri
Degerlendirme Anket Formu” ndan, orijinali Lawrence’a ait olan ve Tasdemir tarafindan
cevirisi yapilarak “Ayakta Bakim Hizmeti Veren Cesitli Saglik Kuruluslarinda Hasta
Memnuniyetinin ~ Degerlendirilmesi” adli tezinde kullandigi anket formundan

yararlanilmistir.
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Arastirma anket formunda hastalara polikliniklerde almis olduklart hizmetlere
iliskin degerlendirmeleri ve kisisel tatminleri sorulmustur. Anket formunda poliklinige
gelen hastalarin polikliniklerin hizmetlerine iliskin degerlendirmelerini iceren sorularda
5’li Likert tipi Olgekleme kullanilmistir. (5-Kesinlikle katiliyorum, 4-Katiliyorum, 3-
Kararsizim, 2-Katilmiyorum, 1- Hi¢ katilmiyorum). Anket formunda ayrica iki cevapli,

siralamal1 ve agik uglu sorulara yer verilmistir.

Calismada kullanilan 6l¢ek, memnuniyet seviyesinin tespit edilmesi maksadiyla
hazirlanan anketlerde en sik kullanilan ve giivenilirligi yiiksek (Cronbach's Alpha=0,939)
bir oOlcektir. Hazirlanan anket sorularimin 14 soruluk ilk boliimiinde hastalarin
sosyodemografik bilgilerine ulasilmak istenmistir. Anketin diger kisminda, yani 15-37
sorular arasinda, hastanenin verdigi hizmetlerden hastalarin duyduklan tatmin diizeyleri

belirlenmeye calisilmistir.

1.3.Arastirmanin Evreni Ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, anketin yapildigi donemde tedavi olmak i¢in Catalca Devlet
ve Bolge Trafik Hastanesi polikliniklerine basvuran hastalar olusturmaktadir. Arasgtirmaya
katilacak hastalarin seciminde “rasgele ornekleme yontemi” kullanilmistir. Orneklemin
biiyiikliigii 2006 yilinda 140.000 olan hasta sayisinin %4’ii alinarak tespit edilmistir.
Orneklem igerisinde acil servise basvuranlar, anket formunu yamtlayamayacak olanlar ve

15 yasindan kiiciik hastalar hari¢ birakilmistir.

1.4.Problem Ciimlesi

Hastaneyi tercih eden hastalarin, hastaneden aldiklar1 hizmetlerden duyduklan

tatmin diizeylerinin belirlenmesi ve iyilestirme Onerilerinin tespit edilmesi istenmektedir.

1.5.Alt Problemler

Anket sonuglarindan elde edilen puanlar ayr1 ayr1 yorumlanarak hastanenin vermis
oldugu hizmetlerden hastalarin duydugu memnuniyet seviyeleri degerlendirilebilecegi gibi,
memnuniyet puanlarinin aritmetik ortalamalarma gore hesaplanacak olan genel

memnuniyet puanina gore de degerlendirme yapilabilecektir.
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Bunlara ilave olarak caligma sonunda yapilmak istenen analizler bulunmaktadir. Bu

analizler asagidaki basliklar altinda yapilacaktir.

a) Hastalarin sosyodemografik ozellikleri olan cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, sosyal giivence, yasadig1 yer, gelir durumlar ile saglik kurulusunda
muayene olmak i¢in beklenen siire, doktor muayenesi ile ilgili durum, muayene odasinda

kalinan siirenin ve genel memnuniyet puani iizerindeki etkilerinin analiz edilmesi,

b) Hastalarin doktorun muayenede gosterdigi ilgiden duyduklart memnuniyet
ile muayene i¢cin muayene odasinda kalinan siire arasindaki iliskinin siddetinin ve yoniiniin

tespit edilmesi,

c) Hastalarin hastane hizmetlerine karsi duyduklar1 genel memnuniyet puanlar
ile hastaneyi tekrar tercih etmeleri arasindaki iliskinin siddetinin ve yOniiniin tespit

edilmesi,

d) Hastalarin hastane hizmetlerine kars1 duyduklar genel memnuniyet puanlar

ile hastaneyi tavsiye etmeleri arasindaki iligskinin siddetinin ve yoniiniin tespit edilmesi,

e) Hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmeleri ile sosyodemografik 6zellikleri
olan cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, yasadig1 yer,
gelir durumlar ve saglik kurulusunda muayene olmak icin beklenen siire, doktor muayenesi
ile ilgili durum, muayene odasinda kalinan siire arasindaki iligskinin siddetinin ve yoniiniin

tespit edilmesi,

f) Hastalarin hastaneyi tavsiye etmeleri ile sosyodemografik 6zellikleri olan
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, yasadig1 yer, gelir
durumlar ve saglik kurulusunda muayene olmak icin beklenen siire, doktor muayenesi ile
ilgili durum, muayene odasinda kalinan siire arasindaki iliskinin siddetinin ve yoniiniin

tespit edilmesi,

g) Hastalarin  hastaneyi tekrar tercih etmelerinin polikliniklere gore

dagilimlarinin tespit edilmesi,
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h) Hastalarin hastaneyi tavsiye etmelerinin polikliniklere gore tespit edilmesi,

i) Hastalarin gordiikleri eksik/aksak hususlarla ilgili Onerilerinin dagilim

grafiginin tespit edilmesi.

1.6.Verilerin Toplanmasi

Verilerin diizenli bir sekilde toplanmasi maksadiyla hazirlanan anketin hastanede
uygulanabilmesi icin oncelikle 11 Saglik Miidiirliigiinden izin alinmistir. Hazirlanan
anketler 15 giin siireyle polikliniklere muayeneye gelen hastalara birebir uygulanmistir.
Toplam 565 hasta iizerinde uygulanan anket icerisinden 561 adedi analizlerde

kullanilmustir.

1.7.Verilerin Analizi

Arastirmada, verilerin analizi bilgisayarda SPSS 13.0 ve MINITAB 15 programlari
kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu programlar veri toplama araci ile elde edilen verilen
istatistiksel olarak c¢oziimlerinin yapilmasi ve anlamlandirilabilmesi maksadiyla, arastirma
alt problemlerinin gerektirdigi istatistik araclarimi (ortalama, standart sapma, iliski
analizleri, bagimlilik testleri, dagilim grafikleri, ¢oziimleme teknikleri vb.) icermektedir.
Bu programlarin yaninda veri toplama aracindan elde edilen verilen saglikli sekilde
giriglerinin saglanmasi ve tasniflerinin yapilmasi maksadiyla Microsoft Office Excel paket

programindan yararlanilmistir.

Calismada ilk Once arastirmaya denek olarak katilan bireyler hakkinda bilgi
saglanmasi maksadiyla anketin birinci boliimiinde yer alan sosyodemografik sorulara ait
frekans tablolar ve dagilim grafikleri verilmistir. Daha sonraki boliimde alt problemlere
uygun olarak belirlenen arastirma hipotezleri sirasityla uygun istatiksel araglar kullanilarak

test edilmistir.

Kullanilacak istatiksel araclarin secimi asamasinda Oncelikle testlerin parametrik
veya parametrik olmayan olarak belirlenmesi gerekmektedir. Bu maksatla; verilerin normal
dagilima uyup uymadiklari “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile incelenmistir. Olgekte yer

alan bagimhi ve bagimsiz degiskenlerin normal dagilima uyanlar i¢in analizlerde
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parametrik, normal dagilima uymayanlar icin ise analizlerde parametrik olmayan test
araglart kullanilmistir. Bu araglar; “DOE” (Design Of Experiment) — Faktoriyel Deney
Tasarim Modeli Faktor Analizi, “Pareto Analyze” — Pareto Analizleri, “Residual Analyze
Plots” — Model Artik Analizleri, “Correlations Analyze” — Etkenler Arasi iliski Analizi
(Korelasyon Analizi), “Bar Chart Graphs” — Yigilimli Gosterim Grafikleri, “Main Effects

Plot” — Ana Etkenler Ortalama Cizelgeleri olarak verilebilir.
1.8.Arastirma Sinirlari
Arastirma, Catalca Devlet Hastanesi’nde bulunan 11 poliklinige ayakta tedaviye
gelen hastalar ile simirlandirilmistir. Arastirmada kullanilan anketler sadece polikliniklere
gelen hastalara uygulanmis olup, hasta yakinlar, refakatciler ve ziyaretgilere
uygulanmamistir.

1.9.Arastirma Varsayimlari

Arastirma siiresince yapilan analizlerin anlamhilik kazanabilmesi icin, analizler

asagidaki varsayimlardan hareketle yapilmigtir.

a) Arastirma siiresi olarak belirlenen on bes giinliik siire¢ bir yillik hasta

dagilimim yansitmaktadir.

b) Arastirmada denek olarak kullanilan bireyler anket sorularina igtenlikle ve

dogru olarak cevap vermislerdir.

c) Anket memnuniyet Sl¢iimii i¢in Likert Olgegi’nin kullanilmasi uygundur.

d) Sorulardan hesaplanan memnuniyet puanlarinin aritmetik ortalamasi “Genel
Memnuniyet Puani”’n1 vermekte ve bu puan hastane hizmetlerinden duyulan memnuniyeti

temsil etmektedir.

e) Tiim veriler olgiilebilir ve tekrarlanabilir verilerdir.
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1.10.Arastirma Hipotezleri

Arastirmada kullanilacak hipotezler asagida verilmistir.

1. Bagimsiz degiskenlerin (hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek, sosyal giivence, yasadigi yer, gelir durumlar, saglik kurulusunda
muayene olmak i¢in beklenen siire, doktor muayenesi ile ilgili durum, muayene odasinda

kalinan siire) genel memnuniyet puanlarina etkisi yoktur.

2. Doktor muayenesi ile ilgili durum ve doktorun muayene siiresi arasinda iliski

yoktur.

3. Hastalarin hastane hizmetlerinden duyduklari memnuniyet ile hastaneyi

yeniden tercih etmeleri arasinda iligki yoktur.

4. Hastalarin hastane hizmetlerinden duyduklari memnuniyet ile hastaneyi

tavsiye etmeleri arasinda iliski yoktur.

5. Hastalarin yeniden tercih etmeleri ile hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, sosyal giivence, yasadig1 yer, gelir durumlari, saglik kurulusunda
muayene olmak i¢in beklenen siire, doktor muayenesi ile ilgili durum, muayene odasinda

kalinan siire arasinda iliski yoktur.

6. Hastalarin hastaneyi tavsiye etmeleri ile hastalarin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, yasadigi yer, gelir durumlar, saglk
kurulusunda muayene olmak icin beklenen siire, doktor muayenesi ile ilgili durum,

muayene odasinda kalinan siire arasinda iliski yoktur.
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2. Verilerin Analizi Ve Bulgular

Arastirmada bir hastanede incelenen toplam 561 hastaya iliskin bilgiler asagidaki
tablolarda ve sekillerde gosterilmistir. (Grafiklerde ve tablolarda verilen “*” igareti soruyu

cevaplamayan hastalar ifade etmektedir.)

Arastirmada incelenenlerin; 216’sinin (% 38,5) “Dabhiliye”, 88’inin (% 15,7)
“Noroloji”’, 48’inin (% 8,6) “Kulak-Burun-Bogaz”, 34’tintin (% 6,1) “Kadin Dogum”,
33’iintin (% 5,9) “Goz”, 33’iniin (% 5,9) “Ortopedi”, 27’sinin (% 4,8) “Cocuk”, 26’sinin
(% 4,6) “Uroloji”, 25’inin (% 4,5) “Genel Cerrahi”, 25’inin (% 4,5) “Dis”, 6’sin (% 1,1)
“Enfeksiyon” poliklinigine bagvurdugu tespit edilmistir. Tablo 1 ve Sekil 14’de hastalarin

muayene olduklan polikliniklere gére dagilimlan goriilmektedir.

Tablo 1: Muayene Olunan Poliklinige Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

MUAYENE OLUNAN % YIGILMALI
POLIKLINIK FREKANS 1% | GECERLI | %
Dahiliye 216 38,5 38,5 38,5
Genel Cerrahi 25 4.5 4,5 43,0
Kadin Dogum 34 6,1 6,1 49,0
Uroloji 26 4,6 4,6 53,7
Cocuk 27 4,8 4,8 58,5
Goz 33 59 59 64,3
Kulak-Burun-Bogaz 48 8,6 8,6 72,9
Noroloji 88 15,7 15,7 88,6
Ortopedi 33 5,9 5,9 94,5
Dis 25 4,5 4,5 98,9
Enfeksiyon 6 1,1 1,1 100,0
Toplam 561 100,0 | 100,0
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Sekil 14: Hastalarin Muayene Olduklar: Polikliniklere Gore Dagilimi

Arastirmada incelenenlerin; 339’unun (% 60,4) “Kadin”, 220’sinin (% 39,2)
“Erkek” oldugu tespit edilmistir. Tablo 2 ve Sekil 15°de hastalarin cinsiyetlerine gore

dagilimlan goriilmektedir.

Tablo 2: Cinsiyetlere Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

CINSIYET FREKANS | % % GECERLI ZIGILMALI
o

Kadin 339 60,4 60,6 60,6

Erkek 220 39,2 39.4 100,0

Toplam 559 99.6 100,0

Cevaplamayan(*) 2 0,4

Genel Toplam 561 100,0
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Sekil 15: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Arastirmada incelenenlerin; 162’sinin (% 28,9) “30-39”, 135’inin (% 24,1)
“20-29”, 99’unun (% 17,6) “40—49”, 85’inin (% 15,2) “50 ve iizeri”, 64 tiniin (% 11,4)
“15-19” yag araliklarinda oldugu ve 16’sinin (% 2,9) soruya cevap vermedigi tespit

edilmistir. Tablo 3 ve Sekil 16’de hastalarin yas araliklarina gore dagilimlar

goriilmektedir.
Tablo 3: Yaslara Gore Frekans ve Yiizde Degerleri
YAS FREKANS | % % GECERLI ZIGILMALI
o
15-19 64 11,4 11,7 11,7
20-29 135 24,1 24,8 36,5
30-39 162 28,9 29,7 66,2
40-49 99 17,6 18,2 84,4
50 ve tizeri 85 15,2 15,6 100,0
Toplam 545 97,1 100,0
Cevaplamayan(*) 16 2,9
Genel Toplam 561 100,0

74



YASLARINA GORE HASTA DAGILIMI

5004
400
@
: 300
)
<
=
2 2001
I 162
135
99
100 85
64
16
: . -
30-39 20-29 40-49 50 VE UZERI 15-19 *

YAS

Sekil 16: Hastalarin Yaslarina Gore Dagilim

Arastirmada incelenenlerin; 341°nin (%60,8) “Evli”, 162’sinin (% 28,9) ‘“Bekar”,
35’inin (% 6,2) “Dul”, 10’unun (% 1,8) “Ayr yasiyor”, 7’sinin (% 1,2) “Bosanmis”
oldugu ve 6’s1in (% 1,1) soruya cevap vermedigi tespit edilmistir. Tablo 4 ve Sekil 17°de

hastalarin medeni durumlarina gore dagilimlart goriilmektedir.

Tablo 4: Medeni Durumlara Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Medeni Durum FREKANS | % % GECERLI ZIGILMALI
)

Bekar 162 28,9 29,2 29,2

Evli 341 60,8 61,4 90,6

Dul 35 6,2 6.3 96,9

Bosanmis 7 1,2 1,3 98,2

Ayr1 yasiyor 10 1,8 1,8 100,0

Toplam 555 98,9 100,0

Cevaplamayan(*) 6 1,1

Genel Toplam 561 100,0
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Sekil 17:Hastalarin Medeni Durumlarina Goére Dagilim

Arastirmada incelenenlerin; 220’sinin (% 39,2) “Ilkokul”, 174’tiniin (% 31,0)
“Lise”, 82’sinin (% 14,6) “Ortaokul”, 29’unun (% 5,2) “Yiiksekokul”, 29’unun (% 5,2)
“Universite ve tizeri”, 15 unun (% 2,7) “Okur Yazar degil”, 10’unun (% 1,8) “Okur Yazar”
egitim diizeyine sahip oldugu ve 2’sinin (% 0,4) soruya cevap vermedigi tespit edilmistir.

Tablo 5 ve Sekil 18’de hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlan goriilmektedir.

Tablo 5: Egitim Seviyelerine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Egitim Durumu FREKANS | % % GECERLI | YIGILMALI %
Okuryazar degil 15 2,7 2,7 2,7
Okuryazar 10 1,8 1,8 4,5
Tlkokul 220 39,2 39.4 43,8
Ortaokul 82 14,6 14,7 58,5
Lise 174 31,0 31,1 89,6
Yiiksekokul 29 5,2 5,2 94,8
Universite ve tizeri 29 5,2 5,2 100,0
Toplam 559 99.6 100,0
Cevaplanmayan(*) 2 4

Genel Toplam 561 100,0
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Sekil 18:Hastalarin Egitim Seviyelerine Gore Dagilim

Arastirmada incelenenlerin; 142’sinin (% 25,3) “Ev Kadim1”, 71’inin (% 12,7)
“1§gi”, 92’nin (% 16,4) “Serbest Meslek”, 34’iiniin (% 6,1) “Ogrenci”, 24’{iniin (% 4,3)
“Emekli”, 23’inin (% 4,1) “Kamu Gorevlisi”,22’sinin (%3,9) “Ozel Sektor” 4 niin “Issiz”
olduklari tespit edilmistir. Incelenen hastalarin 149°u (% 26,6) soruya cevap vermemistir.

Tablo 6 ve Sekil 19’de hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlan goriilmektedir.
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Tablo 6: Meslek Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Meslek Durumu FREKANS | % % GECERLI ZIGILMALI
)
KAMU GOREVLISI |23 4,1 5,6 5,6
SERBEST MESLEK |92 16,4 22,3 27,9
OZEL SEKTOR 22 3,9 53 33,3
EV KADINI 142 25,3 34,5 67,7
ISCI 71 12,7 17,2 85,0
EMEKLI 24 4,3 5.8 90,8
OGRENCI 34 6,1 8,3 99,0
ISSIZ 4 7 1,0 100,0
Toplam 412 73,4 100,0
Cevaplamayan(*) 149 26,6
Genel Toplam 561 100,0

MESLEKLERINE GORE HASTA DAGILIMI
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Sekil 19:Hastalarin Mesleklerine Gore Dagilim
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Arastirmada incelenenlerin; 325’inin (% 57,9) “SSK”, 92’sinin (% 16,4) “Bag-
Kur”, 43’{iniin (% 8,1) “Yok”, 39’unun (% 7,0) “Yesil Kart”, 35’inin (% 6,2) “Emekli

Sandig1”, 14’iiniin (% 2,5) “Memur Calisan” sosyal giivencelerinden yararlandigi ve

11’inin (% 2,0) soruya cevap vermedigi tespit edilmistir. Tablo 7 ve Sekil 20°de sosyal

giivence durumlarina gore dagilimlar goriilmektedir.

Tablo 7: Sosyal Giivence Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

SOSYAL GUVENCE

Sosyal Giivence . .
FREKANS % % GECERLI YIGILMALI %
Durumu
Bag-Kur 92 16,4 16,7 16,7
SSK 325 57,9 59,1 75,8
Emekli Sandig1 35 6,2 6,4 82,2
Yesil Kart 39 7,0 7,1 89,3
Memur (¢aligan) 14 2,5 2,5 91,8
Yok 43 8,1 8,1 100,0
Toplam 550 98,0 100,0 100,0
Cevaplamayan(*) 11 2,0
Genel Toplam 561 100,0
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Sekil 20: Hastalarin Sosyal Giivence Durumlarina Gore Dagilim
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Arastirmada incelenenlerin; 354’iiniin (% 63,1) “Catalca”, 99’unun (% 17,6)
“Biiyiikgcekmece”, 11’inin (% 2,0) “Kiiciikcekmece”, 10’unun (% 1,8) “Bakirkdy”, 9’unun
(% 1,6) “Avcilar”, ilcelerinde ve geriye kanalarin ise “Bahcgelievler, , Corlu,
Gaziosmanpasa, Fatih, Bagcilar, Silivri” ilcelerinde ikamet ettigi tespit edilmistir.
Incelenen hastalardan 65’i (% 11,6) soruya cevap vermemistir. Tablo 8 ve Sekil 21°de

hastalarin yasadiklari ilgelere gore dagilimlar: goriilmektedir.

Tablo 8: Yasadiklari flcelere Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Yasanilan ilce FREKANS | % % GECERLI ZIGILMALI
()
Catalca 354 63,1 71,6 71,6
Biiyiikgcekmece 99 17,6 20,0 91,5
Avcilar 9 1,6 1,8 93,3
Bahgelievler 1 2 2 93,5
Corlu 1 2 2 93,8
Gaziosmanpasa 1 2 2 94,0
Bakirkoy 10 1,8 2,0 96,0
Fatih 2 4 A4 96,4
Kiigiikgekmece 11 2,0 2,2 98,6
Bagcilar 3 5 ,6 99,2
Silivri 4 7 ,8 100,0
Toplam 496 88,4 100,0
Cevaplamayan(*) 65 11,6
Genel Toplam 561 100,0
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Sekil 21:Hastalarin Yasadiklar ilcelere Gore Dagilim

Arastirmada incelenenlerin; 308’inin (% 54,9) “400-999 YTL”, 115’inin (% 20,5)
“0-399 YTL”, 80’inin (% 14,3) “1000-2999 YTL”, 16’sinin (% 2,9) “3000 YTL ve iizeri”
aylik gelir diizeyine sahip olduklar1 ve 42’sinin ( 7,5) soruya cevap vermedigi tespit

edilmistir. Tablo 9 ve Sekil 22°de hastalarin aylik gelir diizeylerine g gore dagilimlart

goriilmektedir.

Tablo 9 : Aylik Gelir Diizeylerine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Aylik Gelir . | YIGILMALI
Miktar: FREKANS | % % GECERLI %

0-399 YTL 115 20,5 22,2 22,2

400-999 YTL 308 54,9 59,3 81,5
1000-2999 YTL 80 14,3 15,4 96,9
3000YTL ve tizeri | 16 29 3,1 100,0

Toplam 519 92,5 100,0

Cevaplamayan(*) 42 7,5

Genel Toplam 561 100,0
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Sekil 22: Hastalarin Aylik Gelir Diizeyine Gore Dagilimi

Arastirmada incelenenlerin; ilk muayene igin 443’iiniin (% 79,0) “Hastaneyi,
88’inin (% 15,7) “Saglik Ocagi™ni1, 20’sinin (% 3,6) “Ozel Muayenehane”yi tercih ettikleri
ve 10’unun (% 1,7) soruya cevap vermedigi tespit edilmistir. Tablo 10 ve Sekil 23’de

hastalarin ilk bagvurduklart saglik kurumuna gore dagilimlarn goriilmektedir.

Tablo 10:1lk Bagvurulan Saghk Kurumuna Gére Frekans ve Yiizde Degerleri

ik Basvurulan . | YIGILMALI
Sagihk Kurumu FREKANS | % % GECERLI %

Saglik Ocag1 88 15,7 15,9 15,9

Hastane 443 79,0 80,0 95,8

Ozel Muayenehane | 20 3,6 3,6 99,5

Toplam 554 98,3 100,0

Cevaplamayan(*) 10 1,7

Genel Toplam 561 100,0
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Sekil 23: Hastalarn ilk Bagvurduklari Saghk Kurumuna Goére Dagilim

Arastirmada incelenenlerin; bu hastaneyi tercih etme sebebi olarak 239’unun (%
42,6) “Evel/igyerine yakin olmasi’ni, 178’inin (% 31,7) “1yi hizmet vermesi’ni, 46’sinin
(% 8,2) “Aile ve arkadas tavsiyesi”, 33’iiniin (% 5,9) “hastanede tanidik birinin olmasi’ni,
22’sinin (% 3,9) “Baska kurumdan sevk™i, 13’{iniin (% 2,3) “Mecbur oldugum i¢in™i,
7’sinin (% 1,2) “Randevusuz oldugu icin”i, 2’sinin (% 0,4) “1yi doktor olmasi”ni, 1’inin
(%0,2) “Kalabalik olmamas1”ni, 1’inin (%0,2) “Baska bir kuruma sevk almak icin”i neden
olarak gosterdikleri ve 19’unun (% 3,4) soruya cevap vermedigi tespit edilmistir. Tablo 11
ve Sekil 24’de hastalarin ilk basvurduklar1 saglik kurumuna gore dagilimlar

goriilmektedir.
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Tablo 11: Bu Hastaneyi Tercih etme Nedenine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

% YIGILMALI
Bu Hastaneyi Tercih Etme Nedeni | FREKANS | % )
GECERLI %
Bagka kurumdan sevk 22 3,9 4,1 4,1
Eve/isyerine yakin olmasi 239 42.6 44,1 48,2
Iyi hizmet vermesi 178 31,7 [32,8 81,0
Hastanede tamdik birinin olmasi 33 5,9 6,1 87,1
Aile ve arkadas tavsiyesi 46 8,2 8.5 95,6
Mecbur olunmasi 13 2,3 2,4 98,0
Randevusuz olmasi 7 1,2 1,3 99,3
Kalabalik olmamasi 1 2 2 99,4
Baska bir kuruma sevk almak i¢in 1 2 2 99.6
Iyi doktorlarin olmasi 2 4 4 100,0
Toplam 542 96,6 100,0
Cevaplamayan(*) 19 3.4
Genel Toplam 561 100,0
HASTANEYI TERCIH ETME NEDENLERINE GORE HASTA DAGILIMI
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Sekil 24:Hastalarin Hastaneyi Tercih Etme Nedenlerine Gore Dagilimi
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Arastirmada incelenenlerin; hastaneye girislerinden itibaren toplam siire baz
alinarak, 204 tiniin (% 36,4) “120 dk ve tizeri”, 97’sinin (% 17,3) “20-39 dk”, 77’sinin (%
13,7) “40-59 dk”, 69’unun (%12,3) “60-89 dk”, 60’min (% 10,7) “0-19 dk” 37’sinin (%

6,6) “90-119 dk” araliklarinda muayenelerini tamamladiklar1 ve 17’sinin (% 3,0) soruya

cevap vermedigi tespit edilmistir. Tablo 12 ve Sekil 25’de hastalarin toplam muayene

siirelerine gore dagilimlart goriilmektedir.

Tablo 12: Toplam Muayene Siiresine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

DOKTOR MUAYENE SURESI | FREKANS | % % GECERLI ;IGILMALI
0-19dk 60 10,7 11,0 11,0

20-39dk 97 17,3 17,8 28,9

40-59dk 77 13,7 14,2 43,0

60-89dk 69 12,3 12,7 55,7
90-119dk 37 6,6 6,8 62,5

120dk ve iizeri 204 36,4 37,5 100,0

Toplam 544 97,0 100,0

Cevaplamayan(*) 17 3,0

Genel Toplam 561 100,0

85




HASTANEDE BEKLENEN TOPLAM SURENIN HASTALARA GORE DAGILIMI
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Sekil 25: Hastalarin Toplam Muayene Siirelerine Gore Dagilimi

Arastirmada incelenenlerin; doktorun muayenede gosterdigi 6zenle ilgili olarak,
360’1 (% 64,2) “Evet, ayrintili olarak muayene etti”, 164’ (% 29,2) “Evet ama yeterince
Ozen gostermedi”, 27°si (% 4,8) “Hayir, hic muayene etmedi” goriisiinde bulunduklar1 ve
10’unun (% 1,8) soruya cevap vermedigi tespit edilmistir. Tablo 13 ve Sekil 26’de

hastalarin doktorun muayenede gosterdigi 6zene gore dagilimlari goriillmektedir.

Tablo 13: Doktorun Muayenede Gosterdigi Ozene Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

. | YIGILMALI
Doktor Muayene Durumu FREKANS | % % GECERLI %
(4

Evet, ayrintili olarak muayene etti. | 360 64,2 65,3 65,3
Evet, ama yeterince ozen

164 29,2 29,8 95,1
gostermedi
Hayir, hi¢ muayene etmedi 27 4,8 4,9 100,0
Toplam 551 98,2 100,0
Cevaplamayan(*) 10 1,8
Genel Toplam 561 100,0
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DOKTORUN MUAYENE DURUMUNA GORE HASTA DAGILIMI
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Sekil 26: Hastalarin Doktorun Muayenedeki Ozenine Gore Dagilim

Arastirmada incelenenlerin; doktorun muayene siiresiyle ilgili olarak, 217’sinin
(%38,7) “5-9 dk”, 158’inin (%28,2) “0—4 dk”, 113’iiniin (%20,1) “10-14 dk”, 28’inin (%
5,0) “15-19 dk”, 18’inin (% 3,2) “20 dk ve iizeri” araliklarinda muayene edildigi ve

27’sinin (% 4,8) soruya cevap vermedigi tespit edilmistir. Tablo 14 ve Sekil 27°de

hastalarin doktorun muayene siiresine gore dagilimlart goriilmektedir.

Tablo 14: Doktorun Muayene Siiresine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

DOKTOR MUAYENE SURESI | FREKANS | % % GECERLI ZIGILMALI
o

0-4dk 158 28,2 29,6 29,6

5-9dk 217 38,7 40,6 70,2

10-14dk 113 20,1 21,2 91,4

15-19dk 28 5,0 5,2 96,6

20dk ve iizeri 18 3,2 34 100,0

Toplam 534 95,2 100,0

Cevaplamayan(*) 27 4,8

Genel Toplam 561 100,0
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MUAYENE SURESINE GORE HASTA DAGILIMI
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Sekil 27: Hastalarin Doktorun Muayenesine Gore Dagilim

Hastalara uygulanan anketin ikinci boliimiinde yer alan sorular, Likert Olcegine
gore hastane hizmetlerinden hastalarin duyduklart memnuniyetleri 6lcmek maksadiyla
hazirlanmistir. Her bir soru verilen bir hizmeti ifade etmektedir. Dolayisiyla her bir
sorunun cevaplarinin dagilimi da bize o hizmetten duyulan memnuniyetin seviyesi
hakkinda bilgi verecektir. Tiim sorular ve hastalardan alinan cevaplarin puan tablolar

Tablo 15°da ve semalari1 ise Sekil 28 da verilmistir.
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Tablo 15: Likert Olcegi Sorularimin Tanimlayic1 Tablosu

DEGISKEN N N* | ORT. STD.SAPM
Birimleri kolay bulabildim. 558 3 4,0358 1,0321
Rahat bir ortamda bekledim. 557 4 3,4973 1,2064
Bekleme salonunda koltuk sayis1 yeterliydi. 557 |4 2,9731 1,3707
Bekleme salonunun sicaklik/havalandirmasi iyiydi. 559 |2 3,3059 1,2970
Bekleme yerinin temizliginden memnun kaldim. 559 |2 3,5671 1,1274
Tuvaletlerin temizliginden memnun kaldim. 552 9 2,9094 1,2777
Muayene odasi diizenliydi. 549 12 ] 4,0073 0,9436
Doktor muayene icin bana yeterince vakit ayirdi. 558 |3 3,6308 1,1711
Doktor sikayetlerimi dikkatlice dinledi 551 10 3,8348 1,0617
Doktorlar bana yeterince bilgi verdi. 556 |5 3,7158 1,1587
Doktorlar hastaligimla ilgili soru sorma firsati verdi. | 557 |4 3,7846 1,1349
Doktorlarin aciklamalari kolaylikla anlasilirdi. 556 5 3,8363 1,0988
Doktorun teshis ve tedavisine giiven duydum. 554 |7 3,7635 1,1089
Caliganlar giiler yiizlii ve saygiliydi. 554 |7 3,7509 1,2189
Caliganlar yeterince yardime1 oldu. 555 |6 3,8054 1,1233
Radyolojide sira bekleme siiresi azdir. 540 21 3,2000 1,2457
Laboratuarda sira bekleme siiresi azdir. 543 18 3,0552 1,2960
Caliganlar hastalara iyi davraniyor 558 |3 3,7186 1,0942
Poliklinik hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim. 557 4 3,6553 1,0592
Bu saglik kurumunun kalitesini iyi buluyorum 555 |6 3,5243 1,0306
Tekrar muayenede yine bu hastaneyi tercih ederim 554 |7 3,6661 1,0885
Baskalarina bu hastanede muayene olmalarim tavsiye 556 | s 3.5935 11343
ederim

Genel “LIKERT OLCEGI” Hasta Memnuniyet Puam | 561 |0 3,6203 0,8516

Tamimlayici tabloda yer alan N, soruyu cevaplayanlarin sayisini, N* ise ankete

katildigr halde soruyu cevaplamamis olanlarin sayisim gosterir. Hesaplanan genel

memnuniyet puanlarina karsilik gelen derecelendirme skalasi Likert Olgegi skalasina

paralel olarak asagidaki skala kullanilmustir.

Genel Memnuniyet Puanlar:

Puan  Likert Olcegi Skalasi Derecelendirme Skalasi

5 Kesinlikle Katiliyorum  Cok Memnunum
4 Katiliyorum Memnunum

3 Kararsizim Az Memnun

2 Katilmiyorum Memnun Degilim
1

Hi¢ Katilmiyorum

&9

Hi¢ Memnun Degilim
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DOKTORLAR HASTALIGIMLAILGILI SORU SORMA FIRSATI VERDILER
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Sekil 28: Likert Olcegi Memnuniyet Olciim Anketi Cevaplar1 Dagihmlar

Bu skala 1s181inda yukaridaki tablo incelendiginde herbir hizmet alani i¢in hastalarin

duyduklart memnuniyetlerin diizeyleri rahatlikta tespit edilebilecektir. Bu amagla Tablo 16

hazirlanmagtir.
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Tablo 16: Likert Olcegi Sorularinin Degerlendirilmesi

DEGISKEN ORTALA | DEGERLENDIR
Birimleri kolay bulabildim. 4,0358 Memnun
Rahat bir ortamda bekledim. 3,4973 Az Memnun
Bekleme salonunda koltuk sayis1 yeterliydi. 2,9731 Az Memnun
Bekleme salonunun sicaklik/havalandirmasi iyiydi. 3,3059 Az Memnun
Bekleme yerinin temizliginden memnun kaldim. 3,5671 Memnun
Tuvaletlerin temizliginden memnun kaldim. 2,9094 Az Memnun
Muayene odas1 diizenliydi. 4,0073 Memnun
Doktor muayene icin bana yeterince vakit ayirdi. 3,6308 Memnun
Doktor sikayetlerimi dikkatlice dinledi 3,8348 Memnun
Doktorlar bana yeterince bilgi verdi. 3,7158 Memnun
Doktorlar hastaligimla ilgili soru sorma firsat1 verdi. 3,7846 Memnun
Doktorlarin agiklamalar1 kolaylikla anlasilirda. 3,8363 Memnun
Doktorun teshis ve tedavisine giiven duydum. 3,7635 Memnun
Calisanlar giiler yiizlii ve saygiliydi. 3,7509 Memnun
Calisanlar yeterince yardimei oldu. 3,8054 Memnun
Radyolojide sira bekleme siiresi azdir. 3,2000 Az Memnun
Laboratuarda sira bekleme siiresi azdir. 3,0552 Az Memnun
Calisanlar hastalara iyi davranmyor. 3,7186 Memnun
Poliklinik hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim. 3,6553 Memnun
Bu saglik kurumunun kalitesini iyi buluyorum 3,5243 Memnun
Tekrar muayenede yine bu hastaneyi tercih ederim. 3,6661 Memnun
Baskalarina bu hastanede muayene olmalarin tavsiye ederim. | 3,5935 Memnun
Genel “LIKERT OLCEGI” hasta memnuniyet puam 3,6203 Memnun

Aragtirmada incelenenlerin Likert Olgedi’ne uygun olarak hazirlanmis memnuniyet

anket sorularma verdikleri cevaplar baz alinarak hesaplanan Genel Memnuniyet

puanlarindan; 263’iiniin (% 46,9) “Memnunum”, 179’unun (% 31,9) “Az Memnunum”,

71’inin (% 12,7) “Cok memnunum”, 39’unun (% 7,0) “Memnun Degilim”, 9’unun (% 1,6)

“Hi¢c memnun degilim” sonuglarina varilmigtir. Tablo 17 ve Sekil 29°da Likert genel

memnuniyet puanlarinin dagilimlarn goriilmektedir.

94




Tablo 17: Likert Memnuniyet Puanina Frekans ve Yiizde Degerleri

MEMNUNIYET DUZEYI FREKANS | % % GECERLI ZIGILMALI
)

Hi¢ memnun Degilim 9 1,6 1,6 1,6

Memnun Degilim 39 7,0 7,0 8,6

Az Memnunum 179 31,9 31,9 40,5

Memnunum 263 46,9 46,9 87,3

Cok memnunum 71 12,7 12,7 100,0

Toplam 561 100,0 | 100,0

GENEL MEMNUNIYET DURUMUNA GORE HASTA DAGILIMI
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LIKERT PUANI

Sekil 29: Likert Genel Memnuniyet Puanlarimin Dagilim

Analizin ilk asamasinda hastalarin hastaneden aldiklar1 hizmetlerle ilgili
memnuniyetleri sonucu elde edilen “Genel Memnuniyet Puanlar” ile bagimsiz
degiskenlerimiz (Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence,
yasadig1 yer, gelir durumlari, saglik kurulusunda muayene olmak i¢in beklenen toplam
siire, doktor muayenesi ile ilgili durum, muayene odasinda kalinan siire) ile

karsilastirilmalar1 yapilacaktir.
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Probability Plot of LIKERT PUANI
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Sekil 30: Likert Puanlarimin Kolmogorov-Smirnov Normallik Test sonucu

Sekil 30’da da goriildiigii tizere; yapilan Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi
sonucunda Likert Puanlar’'nin “normal dagilim” sergiledigi goriilmiistiir.(p>0,05)
Bagimsiz degiskenlerimizin memnuniyet puani iizerindeki etkilerini gormek icin

“Faktoriyel Deney Tasarim Modeli Faktor Analizlerinden” yararlanilacaktir.

Ana etkenlerin ve ikili etkilesimlerinin genel memnuniyet puani iizerindeki
etkilerinin tespit edilmesi maksadiyla; anlam diizeyi “0=0,05" alinarak model en uygun

sekline sokulmustur. En uygun model i¢in sonuglar Tablo 18’de verilmistir.

1. Hipotez : “H,: Bagimsiz degiskenlerin ( hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, sosyal giivence, yasadig1 yer, gelir durumlari, saglik kurulusunda
muayene olmak i¢in beklenen siire, doktor muayenesi ile ilgili durum, muayene odasinda

kalinan siire) genel memnuniyet puanlarina etkisi yoktur.”

96



Tablo 18: DOE Ana Etken ikili Etkilesimlerin Etkisi Minitab Ekram

Factorial Fit: LIKERT PUANI versus Yas; Meslek; ...

Estimated Effects and Coefficients for LIKERT PUANI (coded units)

Term Effect Coef SE Coef T P
Constant 4,4578 0,261919 17,02 0,000
Yas 0,1758 0,0879 0,027929 3,15 0,002
Meslek -0,1011 -0,0505 0,020406 -2,48 0,014
ilcge 0,1390 0,0695 0,045696 1,52 0,129
Gelir -0,3175 -0,1588 0,080308 -1,98 0,049
Toplam Beklenen Siire -0,3591 -0,1796 0,025308 -7,09 0,000
Doktor Muayenesi -0,6674 -0,3337 0,091142 -3,66 0,000
Muayene Siliresi 0,3118 0,1559 0,037835 4,12 0,000
Meslek*Gelir 0,0542 0,0271 0,009023 3,00 0,003
Ilce*Toplam Beklenen Siire 0,0380 0,0190 0,009288 2,04 0,042
Ilce*Doktor Muayenesi -0,1911 -0,0955 0,037413 -2,55 0,011
S = 0,610544 R-Sqg = 44,28% R-Sg(adj) = 42,59%

Analysis of Variance for LIKERT PUANI (coded units)

Source DF Seq SS Adj SS Adj MS F P
Main Effects 7 90,574 92,142 13,1631 35,31 0,000
2-Way Interactions 3 6,889 6,889 2,2965 6,16 0,000
Residual Error 329 122,639 122,639 0,3728
Lack of Fit 305 111,839 111,839 0,3667 0,81 0,784
Pure Error 24 10,800 10,800 0,4500
Total 339 220,103

Tablo 18’de goriildiigii iizere; “yas (T=3,15;p=0,002), meslek (T-2,48;p=0,014),
gelir (T=-1,98;p=0,049), toplam beklenen siire (T=-7,09;p=0,000), doktor muayenesi (T=-
3,66;p=0,000), muayene siiresi (T=4,12;p=0,000), ana etkenlerin etkisi ikili etkilesimlerin
“Meslek*Gelir (T=3,00; p=0,003), ng*Toplam Beklenen Siire (T=2,04;p=0,042),
flge*Doktor Muayenesi(T=-2,55;p=0,011)" p-value degerleri 0,05’ten kii¢iik olduklarindan
Hyp reddedilir; yani, bahse konu ana etkenlerin ve ikili etkilesimlerin hasta
memnuniyetlerine biiyiik 6lciide etkisi vardir. “Iice” degiskeninin (T=1,52;p=0,129) p-
value degeri 0,05’ten biiyilk olmasma ragmen ikili iliskilerde yer almasindan dolay1
modelde tutulmak zorunda kalinmistir. Olusturulan bu etkilesim modeli, verilerin % 44,28

ile ortiismektedir. (R-sq=% 44,28)
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Sekil 31°de gosterilen “Pareto Analizi Diyagrami” modeldeki ana etkenlerin ve

onlarn iki etkilesimlerinin etkilerini gostermektedir.

1,967
T

Pareto Chart of the Standardized Effects
(response is LIKERT PUANI, Alpha = ,05)

Factor Name
Yas

3

Meslek

lice

Gelir

Toplam Beklenen
Sure

Doktor Muayenesi
Muayene Suresi

VO Z«Imw

0 1 2 3 4

5

Standardized Effect

Sekil 31: En Uygun Modeldeki Ana Etkenlerin ve ikili Etkilesimlerinin Etkilerini

Gosteren Pareto Analiz Diyagramm

Modelin “Residual (Artik) Analizleri”’nin yapilmasi maksadiyla cizdirilen grafikler

Sekil 32°de verilmistir. Sekillere bakildiginda artiklarinin normal dagilim gostermesi

(sagdaki sekil-Probability Plot of Residuals), artiklarin sifir etrafinda simetrik (solda sag

iist sekil-Residuals Versus the Fitted Values) ve rastlantisal (Residuals Versus the Order of

the Data) dagilim sergilemesi modelin uygun oldugunu gostermektedir.

Percent

Frequency

Residual Plots for LIKERT PUANI
Normal Probability Plot of the Residuals Residuals Versus the Fitted Values
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Percent
8
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N
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P-Value

-5,87765E-17
0,6015

340

0,565

0,143

Sekil 32: Faktor Analizi En Uygun Model Artik Analizi Grafikleri
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Analiz boliimiiniin bu kisminda “Doktorun Muayenesi Ile lgili Durum” ve

“Muayene Odasinda Kalinan Siire” karsilastirilacaktir.

Percent

Probability Plot of Doktor Muayenesi Probability Plot of Muayene Siiresi
Normal Normal
99,99 99,99
Mean 1,396 Mean 2,122
° Stbev 05811 StDev 1,004
N 551 N 534
99 KS 0,080 99+ KS 0,048
95 P-Value <0,010 95 P-Value <0,010
80 80
-
]
50 o 501
&
204 204
5 5
1 1
° °
0,01+ T T T T T 0,01+ T T T T T T T T
-1 0 1 2 3 4 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6
Doktor Muayenesi Muayene Siiresi

Sekil 33: Doktor Muayenesi Muayene Siiresi icin Kolmogorov-Smirnov Normallik
Test Sonuclar:

Yukarida verilen Sekil 33’den de goriilecegi lizere degiskenlerimizin her ikisi de
(PDoktor Muayenesi<0,01, Muyayene siiresi<0,01) normal dagilim sergilememektedir. Aralarindaki

karsilastirma “korelasyon” incelemesiyle yapilacaktir.
Eldeki verilerin ¢apraz tablolar (crostabs tables), SPSS programi kullanilarak elde

edilmis olup; Tablo 19°de gosterilmistir. iliskinin grafiksel ifadesi ise Sekil 34’de

verilmistir.
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Tablo 19: Doktor Muayene Durumu ile Muayene Siiresi Crosstabs Karsilastirma

Muayene odasinda tahmini kac

dakika kaldiniz?
DOKTOR MUAYENE DURUMU-

MUAYENE SURESI

Doktor sizi muayene etti mi?

FREKANS 51 158 96 23 18 346

% 14,7% | 45,7% | 27,7% | 6,6% | 5,2% | 100,0%

FREKANS 90 53 15 5 0 163

% 55,2% | 32,5% | 9.2% |3,1% | ,0% | 100,0%
FREKANS 16 4 1 0 0 21
% 76,2% | 19,0% | 4.8% |.0% |.0% |100,0%

FREKANS 157 215 112 28 18 530

% 29,6% | 40,6% | 21,1% | 5,3% | 3,4% | 100,0%
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Individual Value Plot of Yuzde vs Muayene Durumu; Muayene Suresi

Muayene Durumu Muayene Suresi
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15-19dk
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I
0 10 20 30 40 50 60 70 80
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Sekil 34: Doktor Muayene Durumu ile Muayene Siiresi Arasindaki iliskinin

Gosterim Grafigi

Sekil 34°de goriildiigii iizere “Doktor sizi muayene etti mi?” sorusuna; ‘“Hayir, hi¢
muayene etmedi” cevabi verenlerin %76,2’sinin muayene siiresi sorusuna “0-04dk” cevabi
verdigi, “Evet ama yeterince 6zen gostermedi” cevabi verenlerin %55,2’sinin muayene
siiresi sorusuna “0-04dk” cevabi verdigi, “Evet, ayrnntili olarak muayene etti” cevabi

verenlerin ise %45,7’sinin muayene siiresine “5-9dk” cevabi verdigi tespit edilmistir.

2 .Hipotez “H, : Doktor muayenesi ile ilgili durum ve doktorun muayene siiresi

arasinda iligki yoktur.”

Analizlere 6ncelikle “Kikare (Chi-Square) Iliski Testi” yapilarak baslanmistir. Test
sonucunda, ‘“Pearson Chi-Square = 90,119; P-Value = 0,000”, “Likelihood Ratio Chi-
Square = 99,862; P-Value = 0,000” olarak tespit edilmistir. Bu degerlere bakilarak (p-
value=0,000<0,05) H, hipotezi reddedilmis, yani doktor muayenesi ile ilgili durum ve
doktorun muayene siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu

belirlenmistir. Yapilan analizde elde edilen neticeler Tablo 20’de gosterilmistir.
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Tablo 20: Doktor Muayenesi ile Muayene Siiresi Kikare Iliski Analizi Sonuclar

Tabulated statistics: Muayene Durumu; Muayene Suresi

Using frequencies in Yiizde

Pearson Chi-Square = 90,119; DF = §; P-Value = 0,000
Likelihood Ratio Chi-Square = 99,862; DF = §; P-Value = 0,000

Analizin ikinci asamasinda ise; yakalanan iliskinin siddetinin belirlenmesi
maksadiyla spearman correlation testi yapilmistir. Yapilan analiz neticesinde, pearson
correlation (-0,401) ve p-value (0,000) degerleri elde dilmistir. Bu veriler 1s1g1nda, doktor
muayenesi ile ilgili durum ve doktorun muayene siiresi arasinda ters yonde kuvvetli bir

iligki oldugu tespit edilmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21: Doktor Muayenesi ile Muayene Siiresi Korelasyon Analizi Sonuclari

Correlations: Doktor Muayenesi; Muayene Siiresi

Pearson correlation of Doktor Muayenesi and Muayene Siiresi = -0,401

Hastalarin hastaneden aldiklart memnuniyet ile hastaneyi yeniden tercih etme
arasindaki iligki incelenecektir. Iliskinin tespiti icin aralarindaki korelasyonun siddetine

bakilacaktir. Elde edilen korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 22°de gosterilmistir.

3. Hipotez : “H, : Hastalarin hastaneden aldiklari memnuniyet ile hastaneyi

yeniden tercih etmeleri arasinda iligki yoktur.”
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Tablo 22: Hastane Hizmet Memnuniyet Puamn ile Hastaneyi Tekrar Tercih etme
Arasindaki Korelasyon Analiz Sonuclar:

Correlations: LIKERT PUANI; Tekrar Tercih Etme

Pearson correlation of LIKERT PUANTI and Tekrar Tercih Etme = 0,729

Korelasyon analizi sonucunda elde edilen Pearson Korelasyon Degeri’nin “0,729”
olarak tespit edilmesi, Hy hipotez reddedildigini, yani iki degisken arasinda pozitif yonde

cok kuvvetli bir iliskinin oldugunu gostermektedir.

Hastalarin hastaneden aldiklart memnuniyet ile hastaneyi tavsiye etme arasindaki
iliski incelenecektir. Iliski aralarindaki korelasyonun siddetine bakilacaktir. Elde edilen

korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 23’de gosterilmistir.

4.Hipotez “H, : Hastalarin hastaneden aldiklart memnuniyet ile hastaneyi tavsiye

etmeleri arasinda iligki yoktur.”

Tablo 23: Hastane Hizmet memnuniyet Puam ile Hastaneyi Tavsiye Etme Arasindaki
Korelasyon Analiz Sonuclari

Correlations: LIKERT PUANI; Tavsiye Etme

Pearson correlation of LIKERT PUANT and Tavsiye Etme = 0,657

Korelasyon analizi sonucunda elde edilen Pearson Korelasyon Degeri’nin “0,657”
olarak tespit edilmesi, Hy hipotezinin reddedildigini, yani iki degisken arasinda pozitif

yonde ¢ok kuvvetli bir iliskinin oldugunu gostermektedir.

Hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmesi ile hastanin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, yasadig1 yer, gelir durumu, saglik
kurulusunda muayene olmak icin beklenen toplam siire, doktor muayenesi ile ilgili durum,
muayene odasinda kalinan siire arasindaki iliski incelenecektir. iliski igin, aralarindaki

korelasyonun siddetine bakilacaktir.
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5. Hipotez “H, : Hastalarin yeniden tercih etmeleri ile hastalarin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, yasadig1 yer, gelir durumlari,
saglik kurulusunda muayene olmak icin beklenen siire, doktor muayenesi ile ilgili durum,

muayene odasinda kalinan siire arasinda iligki yoktur.”

Analiz neticesinde; Cinsiyet-Tekrar Tercih Etme (p.cor.=0,172), Toplam Bekleme
Siiresi-Tekrar Tercih Etme (p.cor= -0,291), Doktor Muayenesi-Tekrar Tercih Etme
(p-cor.= -0,457), Muayene Siiresi- Tekrar Tercih Etme (p.cor.=0,263) arasinda anlaml bir
iliski yakalanmis olup, Hy hipotezi reddedilir. Elde edilen korelasyon analiz sonuglart

Tablo 24’de gosterilmistir.

Tablo 24: Hastaneyi Tekrar Tercih Etme ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Korelasyon
Analiz Sonuglan

Correlations: Cinsiyet; Yas; Medeni Durum; Egitim; Meslek; Sosyal Given; ...

i Medeni [ Sosyal : ; .
Cinsiyet Yas Durum Egitim Meslek Giivence [} lice Gelir
Te"’g{;:rc'h 0,172 0,064 -0,036 | -0,070 | 0,021 -0,015 | 0,071 | 0,071 | 0,026
; . . Y Toplam Bekleme Doktor Muayene Muayene
llk Bagvuru | Tercih Nedeni | Poliklinik Siiresi Durumu Siiresi
Tekrar Tercih
Etme 0,016 0,075 -0,109 -0,291 -0,457 0,263

Cell Contents: Pearson correlation

Hastalarin hastaneyi tavsiye etmesi ile hastanin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, yasadig1 yer, gelir durumu, saglik kurulusunda
muayene olmak icin beklenen toplam siire, doktor muayenesi ile ilgili durum, muayene
odasinda kalman siire arasindaki iliski incelenecektir. iliski icin, aralarindaki korelasyonun

siddetine bakilacaktir. Elde edilen korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 25’de gosterilmistir.

6.Hipotez “H, : Hastalarin hastaneyi tavsiye etmeleri ile hastalarin cinsiyet, yas,
medeni durum,egitim durumu,meslek , sosyal giivence,yasadig1 yer ,gelir durumlari, saghk
kurulusunda muayene olmak i¢in beklenen siire, doktor muayenesi ile ilgili durum,

muayene odasinda kalinan siire arasinda iliski yoktur.”
Analiz neticesinde; Cinsiyet-Tavsiye Etme (p.cor.=0,133), Toplam Bekleme

Siiresi- Tavsiye Etme (p.cor= -0,248), Tercih Nedeni-Tavsiye Etme (p.cor=0,119), Doktor
Muayenesi-Tavsiye Etme (p.cor.= -0,382), Muayene Siiresi-Tavsiye Etme (p.cor.=0,282)
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arasinda anlamli bir iliski yakalanmis olup, Ho hipotezi reddedilmistir. Elde edilen

korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 25°da gosterilmistir.

Tablo 25: Hastaneyi Tavsiye Etme ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Analiz Sonuclari

Correlations: Cinsiyet; Yas; Medeni Durum; Egitim; Meslek; Sosyal Guven; ...

Cinsiyet Yas vedenl | Egitim | Meslek | osval i iice | Gelir
Tavsiye Etme | 0,133 0,030 -0,036 -0,026 | 0,026 0,022 0,089 0,098 2’90
; . . R Toplam Bekleme Doktor Muayene R
llk Bagvuru | Tercih Nedeni | Poliklinik Siiresi Durumu Muayene Siiresi
Tavsiye Etme 0,012 0,119 -0,091 | -0,248 -0,382 0,282

Cell Contents: Pearson correlation

Arastirmada incelenen hastalar farkli polikliniklere muayene olmaya gitmislerdir.

Anket cevaplarinda “Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz?” sorusuna verilen cevaplar

icin toplamda; “Dahiliye” poliklinigine giden 216 hastadan “820 puan”, Noroloji

poliklinigine giden 88 hastadan “286 puan”, “Kulak-Burun-Bogaz” poliklinigine giden 48

hastadan 150 puan, “Ortopedi” poliklinigine giden 33 hastadan “126 puan”, “Kadin

Dogum” poliklinigine giden 34 hastadan “120 puan”, “Go6z” poliklinigine giden 33

hastadan “119 puan”, “Cocuk” poliklinigine giden 27 hastadan “106 puan”, “Genel

Cerrahi” poliklinigine giden 25 hastadan “98 puan”, “Uroloji” poliklinigine giden 26

hastadan “91 puan”, “Dis” poliklinigine giden 25 hastadan “91 puan”, “Enfeksiyon”

poliklinigine giden 6 hastadan *“24 puan” gelmistir. Tablo 26’da Poliklinik ad1 ve kodlar

Sekil 35’de hastalarin muayene olduklar1 polikliniklere gore tekrar tercih etme puanlarinin

toplamlar gosterilmistir.
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Tablo 26: Poliklinik Ad1 ve Kodlari

POLIKLINIK e
KODU POLIKLINIK ADI
1 Dahiliye
2 Genel Cerrahi
3 Kadin Dogum
4 Uroloji
5 Cocuk
6 Goz
7 Kulak-Burun-Bogaz
8 Noroloji
9 Ortopedi
10 Dis
11 Enfeksiyon
POLIKLINIKLERE GORE TEKRAR TERCIH ETME
9001
820
800+
700+
[}
£ 600-
i
S 5001
]
¥ 400
g
200+
10 126 120 119 106 9%
100- H H H ﬂ 91 91
24
0 - T T T T ’_I‘ H . 'I_|
1 8 7 9 3 6 5 2 4 10 11
Poliklinik

Sekil 35: Polikliniklere Gore Tekrar Tercih etme Toplam Puanlar:

Her bir poliklinige giden hasta sayis1 esit olmadigindan toplam puanlar iizerinden
yorum yapmak yanlis olacaktir. Bu sebepten, polikliniklere giden hastalarin ortalama
memnuniyet puanlar1 {izerinden karsilastirma yapilmalidir. Analiz i¢in gorsel araglardan
faydalinacaktir. Sekil 36’de verilen Aralik ve Ortalama Grafigi (Interval Plot) bu maksatla

kullanilmustir.
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Grafige bakildiginda ortalamalarindan en yiiksek olani1 11 numarayla kodlanmis
olan “Enfeksiyon Poliklinigi” olarak goziikmektedir. Ardindan 9, 5 ve 2 numaralariyla
gelen “Ortopedi, Cocuk ve Genel Cerrahi Poliklinikleri” takip etmektedir Bu polikliniklere
tedavi gormek amaciyla gelen hastalar hastaneyi tekrar tercih etme konusunda olumsuz bir
tavir sergilemeyecekleri diisiiniilebilir. Buna karsilik verilen hizmetten pek memnun
kalmayan ve bu hastaneyi tekrar tercih etmem diyen hastalarin ise 7 numarayla kodlanmis

olan “KBB Poliklinigi” hastalar1 oldugu goriilmiistiir.

TEKRAR TERCIH ETMENIN ORTALAMALARININ POLIKLINIKLERE GORE DAGILIMI
95% CI for the Mean

4,8
4,6
4,4
4,2
4,0 _ 3
184 %/ /

3,6 /

3,4-
3,2- 1
3,0+

Tekrar Tercih Etme

Poliklinik

Sekil 36: Tekrar Tercih Etmenin Ortalamalarmin Polikliniklere Gore Dagilim

Arastirmada incelenen hastalar farkli polikliniklere muayene olmaya gitmislerdir.
Anket cevaplarinda “Hastanemizi tavsiye eder misiniz?” sorusuna verilen cevaplar igin
toplamda; “Dahiliye” poliklinigine giden 216 hastadan “800 puan”, Néroloji poliklinigine
giden 88 hastadan “298 puan”, “Kulak-Burun-Bogaz” poliklinigine giden 48 hastadan
“121 puan”, “Ortopedi” poliklinigine giden 33 hastadan “119 puan”, “Kadin Dogum”
poliklinigine giden 34 hastadan “119 puan”, “G6z” poliklinigine giden 33 hastadan “117
puan”, “Cocuk” poliklinigine giden 27 hastadan “101 puan”, “Genel Cerrahi” poliklinigine
giden 25 hastadan “95 puan”, “Uroloji” poliklinigine giden 26 hastadan “93 puan”, “Dis”
poliklinigine giden 25 hastadan “76 puan”, “Enfeksiyon” poliklinigine giden 6 hastadan
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“24 puan” gelmistir. Sekil 25’de hastalarin muayene olduklari polikliniklere gore tavsiye

etme puanlarinin toplamlart gosterilmistir.

POLIKLINIKLERE GORE TAVSIYE ETME

900
800
800+
7004
600 -
500

400+

Tavsiye Etme

298
300+

2004

154
121 119 117
101
100- 9%5 93 %
 HIN N BN
0_ T T T T T T
1 8 7 9 3 6 5 2 4 10 11
Poliklinik

Sekil 37: Polikliniklere Gore Tavsiye Etme Toplam Puanlar:

Hastaneyi tavsiye etme puanlarinda bir onceki analizde uygulandigi gibi; her bir
poliklinige giden hasta sayis1 esit olmadigindan toplam puanlar iizerinden yorum yapmak
yanlis olacaktir. Bu sebepten, polikliniklere giden hastalarin ortalama memnuniyet puanlari
tizerinden karsilastirma yapilmalidir. Analiz i¢in gorsel araclardan faydalinacaktir. Sekil

38’de verilen Aralik ve Ortalama Grafigi (Interval Plot) bu maksatla kullanilmistir.

Grafige bakildiginda ortalamalarindan en yiiksek olan1 11 numarayla kodlanmis
olan “Enfeksiyon Poliklinigi” olarak goziikmektedir. Ardindan 2, 5 ve 9 numaralariyla
gelen “Genel Cerrahi, Cocuk ve Ortopedi Poliklinikleri” takip etmektedir.Bu polikliniklere
tedavi gormek amaciyla gelen hastalarin hastanenin bagkalarmma tavsiye edilmesi
konusunda olumsuz bir tavir sergilemeyecekleri diisiiniilebilir.Buna karsilik verilen
hizmetten pek memnun kalmayan ve bu hastaneyi tavsiye etmem diyen hastalarin ise 10

— a9

numarayla kodlanmis olan “Dis Poliklinigi” hastalar1 oldugu goriilmiistiir.
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TAVSIYE ETMENIN ORTALAMALARININ POLIKLINIKLERE GORE DAGILIMI
95% CI for the Mean
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Sekil 38: Tavsiye Etme Ortalamalariin Polikliniklere Gore Dagilimi

Hastalarin hastane tarafindan verilen hizmetlerde karsilastiklart eksik/aksak
hususlarin tespit edilmesi ve oneri tekliflerinin alinmas1 maksadiyla ankete acik uglu bir
oneri sorusu konulmustur. Oncelikle; Sekil 39 goriildiigii gibi, hastalar tarafindan yapilan
onerilerin olusturulacak Bar Chart ile hangi Onerilerde yogunlastigi tespit edilmistir.
Sekilde 6neriler belirli kodlamalara gore verilmistir. Bu kodlamalarin agilimi1 Tablo 27’de

verilmistir.
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Tablo 27: Oneri Kodlar1 ve aciklamalar

ONERI | . .

KODU ONERI ACIKLAMASI

1 Doktor hastayla daha fazla ilgilenmeli

3 Eksik branslarin tamamlanmasi

A [lac tamticilarimin muayene zamam polikliniklere
girmesi

5 Hastaya giiler yiiz gosterilmesi

6 Daha iyi hizmet verilmeli

7 Tahlil sonuglar daha erken verilmeli

8 Doktor sayis1 arttirilmali

9 Temizlige daha fazla dikkat edilmesi

10 Daha iyi havalandirma

11 Bekleme yerlerinin diizenlenmesi

12 Kayit siiresinin kisaltilmasi

13 Bekleme siirelerinin kisaltilmast

14 Ultrason i¢in verilen randevu siiresinin kisaltilmasi

15 Tibbi cihazlarin tamamlanmasi (ultrason, tomografi )

16 Hastalarin 6zel muayenehaneye ¢agrilmamast

17 Randevu sisteminin olmast

18 Muayenenin zamaninda baglamasi

19 Kadin dogum poliklinigine ultrason almali

20 Personel tanidiklarinin aradan alinmamasi
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HASTA ONERI DAGILIMI
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ONERILER

Sekil 39: Hasta Onerilerinin Dagilim

Hastalarin agirlikli olarak oneride bulundugu noktalar 1 “Doktor hastayla daha
fazla ilgilenmeli”, 9 “Temizlige daha fazla dikkat edilmesi”, 3 “Eksik branglarin
tamamlanmasi”, 5 “Hastaya giiler yliz gosterilmesi”,13 “Bekleme siirelerinin kisaltilmas1”,
15 “T1bbi cihazlarin tamamlanmasi (ultrason, tomografi )” 6 “ Daha iyi hizmet verilmeli”,
7 “Tahlil sonuglar1 daha erken verilmeli”, 11 “Bekleme yerlerinin diizenlenmesi” 4 “Ilac
taniticilarinin muayene zamani polikliniklere girmesi” kodlu 6nerilerdir. Diger oneriler de

grafikte verildigi sekliyle agirliklandirilmaktadir.
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3. Sonuc Ve Oneriler

Saglik sektoriinde yogunlasan rekabet ortaminda giinden giine daha da 6nemli
duruma gelen hizmet kalitesi ve hasta tatmini kavramlart saghik kurumlarimi kendi

biinyelerinde iyilestirme yapmaya yoneltmektedir.

Saglik kurumlarinin yapmis olduklart uygulamalar ve bu uygulamalar neticesinde
elde edilen veriler, kurumlarin hangi alanlarda iyilestirme yapmalar gerektigini ifade
etmektedir. Anketlere ve analizlere dayandirilmadan yapilan ¢alismalar basarisiz sonuclara

sebebiyet vermektedir.

Bu cercevede yapilan calisma ile bir kamu hastanesinde hasta tatmin diizeyi
incelenmistir. Hastalara likert 6lgegine gore hazirlanmis olan anketler uygulanmis ve elde

edilen veriler istatistiksel analiz programlar1 araciligiyla anlamlandirilmistir.

Anket uygulamasi neticesinde elde edilen sonuclar, hangi alanlarda yogunlasilmasi
gerektigi yoniinde 151k tutmaktadir. On bes giinliilk zaman zarfinda uygulanan anketlerin

elde edilen sonuclar asagida belirtilmistir.

Hastanede yer alan on bir poliklinik igerisinde %38,5’lik dilim ile dahiliye
poliklinigi hasta sayis1 olarak birinci sirada yer almaktadir (Bkz: Tablo-1,Sekil-14). Bu
kapsamda; hastane yonetimi tarafindan belirlenecek stratejik kararlar ¢cercevesinde, diger
polikliniklerin hasta sayilarinin arttirllmasina yonelik onlemler alinabilecegi gibi, dahiliye
poliklinigine gelen hastalarin tatmin seviyelerinin arttirilmasi yoluna da gidilebilecektir.
Bu konuda bize yol gosterici olarak diisiiniilebilecek olan polikliniklere gore tekrar tercih
etme (Bkz: Sekil-36) ve polikliniklere gore tavsiye etme (Bkz: Sekil-38) cizelgelerinde
goziktiigii tizere, dahiliye polikliniginden memnun olma oranmindaki diisiiklik goze
carpmaktadir. Bu  cercevede,dahiliye  poliklinigine gelen hastalarin  hizmet
memnuniyetlerinin arttirllmasina yonelik caligsmalar fayda saglayacagi

degerlendirilmektedir.

Ayrica, yapilan likert 6l¢egi sorularinin degerlendirilmesi analizi (Bkz: Tablo-16)
bize miisteri tatmini iizerinde 6nemli olan noktalar1 vurgulamaktadir. Tatmin puanlarina

gore; tuvalet temizligi (2,9094), bekleme salonundaki koltuk sayisi (2,9731), laboratuarda
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sira bekleme siiresi (3,0552), radyolojide sira bekleme siiresi (3,2000) iyilestirme

yapilmasi gerekli sahalar1 gostermektedir.

Diger bir analiz olarak hastanede toplam bekleme siirelerinin % 36,4 ‘ii 120 dk ve
tizeri oldugu tespit edilmistir (Bkz.: Tablo-12, Sekil-25). Ayrica, hastaneyi tekrar tercih
etme (Bkz.: Tablo-24) ve tavsiye etme (Bkz.: Tablo-25) ile toplam bekleme siiresi arasinda
yapilan korelasyon analizi ters yonde anlaml bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Bahse
konu bulgular neticesinde, toplam bekleme siiresinin azaltilmasi ile hasta tatminin
arttinlabilecegi degerlendirilmektedir. Bir onceki analizde de belirtildigi iizere, toplam
bekleme siiresine etkili oldugu belirlenen noktalar laboratuar ve rontgen siralaridir.
Oncelikle bu siralarda bekleme siireleri diisiiriilerek toplam bekleme siiresi azaltilabilecegi
gibi; sosyal giivence durumlarina gore hasta dagilimi cizelgesine bakildiginda (Bkz.:
Tablo-7, Sekil-20) hastalarin = %57,9’luk  oranla SSK’li olduklar1 géz Oniinde
bulundurularak, vezne 6nii bekleme siralarn cesitlendirilebilecegi degerlendirilmektedir.
Yani, veznelerinin SSK hastalarina ve diger kurumlara yonelik olarak iki farkli kategoriye
ayrilmasinin uygun olacagi; ayrica yogun hasta kabul saatlerinde SSK hastalarina vezne
sayisinin arttirilmasi gerektigi degerlendirilmektedir. Ayrica saglik kurumunda uygulamada
olmayan hasta randevu sisteminin devreye sokulmasinin bekleme siirelerinin

azaltilmasinda etkili olacag1 degerlendirilmektedir.

Randevu sisteminin diger bir katkis1 olarak ise; doktorun muayenede gosterdigi
O0zene gore hasta dagilim c¢izelgesindeki (Bkz: Tablo-13, Sekil-26), % 29,2’lik “Gzen
gostermedi” cevabin veren hastalarin orami diisiiriilebilecektir. Ciinkii; bu sistemin geregi

olarak, hasta muayene siireleri standarda baglanacaktir.

Hastalarin hastaneyi tercih etme nedenlerine gore dagilimlari (Bkz.: Tablo-11,
Sekil-24) incelendiginde %31,7 oranla ile iyi hizmet vermesinden dolay1 hastanenin tercih
edildigi tespit edilmistir. Ayrica yasadiklar ilcelere gore hasta dagilim cizelgeleri (Bkz:
Tablo-8, Sekil-21) de hastanenin yerel ¢evresi haricinde hasta portfGyiiniin genis olmadigi
goriilmektedir. Bu sonuclar cercevesinde, hastanenin stratejik amaci olarak hastalarin
hizmet kalitesinden dolayr hastaneyi tercih etme ve tavsiye etme orani arttirilarak cevre

ilgelerden de hasta sayisinin arttirilabilecegi degerlendirilmektedir.
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Hastaneye gelen hastalarin genel olarak memnuniyet diizeyleri %46,9 oram ile
“memnun”, % 1,6’lik oranla “hi¢c memnun degilim” olarak tespit edilmistir (Bkz: Tablo-

17, Sekil-29).

Analizde ifade edilen genel memnuniyet puani iizerinde hangi bagimsiz
degiskenlerin  (cinsiyet, yas, medeni durum,e8itim durumu,meslek , sosyal
giivence,yasadigi yer ,gelir durumlari, saglik kurulusunda muayene olmak i¢in beklenen
siire, doktor muayenesi ile ilgili durum, muayene odasinda kalinan siire) bilyiik oranda
etken oldugu ve bu kapsamda hangileri tizerinde durulmasi gerektiginin tespit edilmesi
maksadiyla yapilan model tasarimi (Bkz: Tablo-18, Sekil-31) bize hastalarin yaglarinin,
meslek gruplarmin, gelirlerinin, toplam beklenen siirenin, doktor muayene siiresinin,
meslek ve gelir ikili etkilesimlerinin, ilce ve toplam beklenen siire ikili etkilesimlerinin,
ilge ve doktor muayene siiresi ikili etkilesimlerinin etken oldugu tespit edilmistir. Bu
kapsamda, daha onceki analizler ile iyilestirme Onerisinde bulunulmayan yas, gelir, meslek

ve ikili etkilesimler lizerinde durulmasi gerekmektedir.

Hastalarin % 28,9’nmin 30-29 yas ve %24,1’nin 20-29 orta yas araliginda oldugu
tespit edilmistir (Bkz.: Tablo-3, Sekil-16). Bu ¢ercevede hasta memnuniyet diizeyinin
arttinlmasina yonelik olarak gelistirilecek iyilestirme projelerinde bu yas gruplart goz

oniinde bulundurmalidir.

Gelir dagilimina gore hasta portfoyii incelendiginde % 54,9 oran ile asgari iicret
diizeyine sahip olduklari, % 22,2’lik oranda bir kismin ise asgari iicretin altinda yer aldig1
tespit edilmistir (Bkz: Tablo-9, Sekil-22). Bu veriler 1s18inda, hastanenin miisteri
portfoyiiniin orta simif gelir diizeyinde oldugu degerlendirilmektedir. Yapilan hastaneyi

tanitict reklam faaliyetleri bu kesim agirlikli yapilmalidir.

Genel olarak aragtirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda hastane yonetiminin

dikkat etmesi gereken noktalar1 sdyle siralamak miimkiindiir
e Saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in fiziksel ortam (mekan) hastalarin saglik

hizmetlerini satin almasina,satin aldigi hizmetten memnun kalmasina hatta yeniden

tercih etmesine ve baskalarina tavsiye etmesinde onemli bir faktordiir. Bu nedenle
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hastane yonetimi temizlik ve hijyene, Ozellikle tuvaletlerin temizligine, gereken

onemi gostermeli temizlik sirketinin rutin kontrolii yapilmalidir.

Temizlik ve hijyen sadece mekanlarin temizligi ile simirli kalmamali, kullanilan
aletlerin temizligi ile personelin kisisel temizligi ve kilik kiyafet temizligine

gereken Onem gosterilmelidir.

Bekleme salonlar1 hastalar1 rahat edebilecekleri bir sekilde diizenlenmeli, modern
ve ferah olmalidir. Baz1 polikliniklerin alt katta yer almasi kasvetli bir goriiniim
sergilemekte ve hastalarin moralini bozmaktadir. Bunun i¢in uygun 1siklandirma ve
duvar rengi sec¢ilmeli ,havalandirma icin klima konulmali, koltuk sayis1 arttirilarak

daha modern bir diizenleme yapilmalidir.

Bekleme salonlarinda uzun siire bekleyen hastalar icin okuyabilecekleri birtakim
gazete ve dergiler konulabilir hatta bekleme salonlarinda hastalar1 rahatlatacak ve

dinlendirecek miizik yayini yapilabilir.

Bekleme salonlarina para ile calisan ¢ay ve kahve makinelerinin konulmasi hastalar

tizerinde olumlu etki birakacak bir uygulama olacaktir.

Tetkik ve tedaviler i¢in yapilan tahlil sonuglart kisa siirede sonuclanmali;
sonuclarin alinmasi uzun siirecekse, bunun nedenleri ve siiresi hakkinda gerekli

bilgiler hastaya anlatilmalidir.

Hastane oldukca yiiksek olan bekleme siirelerini kisaltmak i¢in randevu sistemine
gecerek veznelerde, doktor kapisinda ve tetkik ve tahliller i¢in beklenen siireyi

minimuma ¢ekmelidir.

Hasta muayene odalarinin ve doktor sayisinin arttirilmast yigilmalar1 onleyecegi
gibi hastalara ayrilan zamani arttiracaktir. fla¢ firmalarini belli saatlerde iceriye
alinmas1 hastalarinin muayenelerinin boliinmeden yapilmasina ve hastaya ayrilan

zamanin artmasini saglayacaktir.
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e Hastanenin ihtiya¢ duyuldugunda yeniden tercih edilmesinde ve bagkalarina
tavsiye edilmesinde veya tavsiye edilmemesinde rol oynayan faktorlerin basinda
personelin ilgisi ve alakasi gelmektedir. Dolayisiyla, bir hizmet isletmesindeki
calisanlarin giiler yiizlii ve hosgoriilii olmasi, ilgi ve yakinlik gostermesi hasta
tatmin diizeyini ve hizmetin kalitesini etkileyecektir. Bu nedenle, tibbi ve tibbi
olmayan biitiin personele basta iletisim, hasta iliskileri ve diyalog konularinda rutin

egitimler diizenlenmelidir.

¢ Hastalarint memnun eden poliklinik ¢alisanlarina motive edici odiiller verilmelidir.

e Hastane hakkinda olumlu bir imaj olusturulmasi i¢in sunulan hizmetlerin hastalar
tarafindan olumlu yonde degerlendirilmelerini saglayacak iletisim programlari

olusturulmalidir.

e Hasta tatminini etkilemesi bakimindan hastanede ¢alisan personelin motivasyon ve
memnuniyetine yonelik arastirmalar yapilmali saglik personelinin tatminini

etkileyen faktorler ortaya ¢ikarilmalidir.

® Yapilan calismalarin sonuglarimi gérmek amaciyla da 6 ayda bir veya her yil hasta

tatmin diizeyinin belirlenmesine yonelik arastirmalar yapilmalidir.
Bu calisma Catalca Devlet Hastanesinin poliklinik hizmetlerine yonelik olarak

gergeklestirilmistir.Boyle bir calisma acil ve yatan hastalarin tatmin diizeyini belirlemek

icin de gerceklestirilmelidir.
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POLIKLINiK HIiZMETLERI DEGERLENDIiRME ANKET FORMU

Degerli hastamiz;

Bu anket formu bu kurumdan almis oldugunuz poliklinik hizmetleri ile ilgili
goriiglerinizi 6grenmek ve hizmet kalitesini arttirmak icin Onerilerde bulunmak
amaciyla hazirlanmistir.

Anket formunu tam ve dogru olarak cevaplandirmaniz aragtirma bulgularinin
gercek¢i ve yararli olmasini saglayacaktir.Elde edilecek bilgiler sadece bu arastirma
i¢in kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Bu konuda gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir eder, saglikli giinler dilerim.

Muhteber GUNAL
Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Hastane ve Saglik kurumlar1 Yonetimi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz:

O1) Kadin [J2) Erkek
2. Yasimz :

LI1) 15-19 [12) 20-29
[13) 30-39 Ll4) 40-49

5) 50 ve iizeri

3. Medeni Durumunuz:

1) Bekar J2) Evli

[3) Dul [ 4)Bosanmis
L15) Ayn yasiyor

4. Egitim Durumunuz:

L11) Okur yazar degil [12) Okur Yazar
3) Tlkokul J4) Ortaokul
[5) Lise L6) Yiiksekokul

[J7) Universite ve iizeri
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5. Mesleginiz belirtiniz..........ccccvviiieiiiiieiiniininnnne.

6. Sosyal Giivenceniz:

[11) Bag-Kur [2) SSK

[13) Emekli Sandig1 [14) Yesil kart

[15) Memur (calisan) [J6) Yok

L1 7)Diger ......coevveennn,

7. Su anda yasadigimz yer belirtiniz. 1l .................... ilge.eierinnnnnne.
8. Aylik geliriniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

Ld1) 0-399YTL [12) 400-999YTL
[13) 1000-2999 YTL [14) 3000YTL ve iizeri
9. Hastalandigimizda ilk nereye basvurursunuz?

[11) Saglik Ocag [12) Hastane
[13) Ozel Muayenehane L1 4) Diger

10. Bu hastaneyi tercih etmenizde en 6nemli etken nedir?
1) Baska kurumdan sevk.

[12) Eve/isyerine yakin olmasi

[13) 1yi hizmet vermesi

[J4) Hastanede tanidik birinin olmasi

[15) Aile ve arkadas tavsiyesi

[16) Diger (belirtiniz)......................

11. Muayene oldugunuz poliklinik:

[11) Dahiliye [J2) Genel Cerrahi
[13) Kadin Dogum [14) Uroloji

[15) Cocuk 06) Goz

[17) Kulak-Burun-bogaz [18) Noroloji
[19) Ortopedi [J10) Dis

[111 Enfeksiyon
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12. Saghk kurulusunun kapisindan girip muayene olana kadar beklediginiz siireyi

belirtiniz.

11) 0-19dk. [02) 20-39 dk
[J3) 40-59 dk [J4) 60-89dk

[15) 90-119dk [16) 120dk ve iizeri

13. Doktor sizi muayene etti mi?

[11) Evet, ayrintih olarak muayene etti.

[12) Evet ama yeterince 6zen gostermedi.

[13) Hayir, hi¢c muayene etmedi.

14. Muayene odasinda tahmini ka¢ dakika kaldimz.

LJ1) 0-4dk [12) 5-9dk
[13) 10-14dk L] 4) 15-19dk
5) 20dk ve iizeri

Liitfen asagidaki ifadelerin her birini dikkatle okuduktan sonra bu ifadelere ne
olciide katildigimiz (kesinlikle katiliyyorum-katiliyorum-kararsizim-katilmiyorum-hic

katilmiyorum) ilgili kutucugun icine (X) isareti koyarak belirtiniz.

15. Bina icerisinde ulasmak istedigim yerleri (poliklinikleri, muayene odalarim,
laboratuari) kolay bulabildim.

] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

O 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[1 1) Hi¢ katilmiyorum
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16. Rahat bir ortamda bekledim.

L1 5) Kesinlikle katiliyorum

L] 4) Katiliyorum

[ 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

17) Bekleme salonunda koltuk/sandalye sayis1 yeterliydi.
] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

[ 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

18) Bekleme salonunun sicakhigi,havalandirmasi iyiydi.
] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

O 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

19. Polikliniklerde bulunan bekleme yerlerinin temizlig¢inden memnun kaldim.

] 5) Kesinlikle katiliyorum
[ 4) Katiliyorum

O 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

20. Polikliniklerde bulunan tuvaletlerin temizliginden memnun kaldim.
] 5) Kesinlikle katiliyorum
[ 4) Katiliyorum

O 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[1 1) Hi¢ katilmiyorum
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21. Muayene odasi diizenliydi.

L1 5) Kesinlikle katiliyorum

L] 4) Katiliyorum

[ 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

22. Doktor muayene icin bana yeterince vakit ayirdi.
] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

[ 3) Kararsizim

] 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

23. Doktor sikayetimi dikkatlice dinledi.
] 5) Kesinlikle katiliyorum

L] 4) Katiliyorum

O 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

24. Doktorlar hastaligim ve uygulanacak tedavi hakkinda bana yeterince bilgi

verdi.
L1 5) Kesinlikle katiliyorum
[ 4) Katiliyorum
[ 3) Kararsizim
] 2) Katilmiyorum
[] 1) Hi¢ katilmiyorum
25. Doktorlar hastaligimla ilgili soru sorma firsati verdi.
L1 5) Kesinlikle katiliyorum
L] 4) Katiliyorum
[ 3) Kararsizim
[ 2) Katilmiyorum
L1 1) Hig¢ katilmiyorum
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26. Doktorlarin yaptig1 aciklamalar kolaylikla anlasilabiliyordu.

L1 5) Kesinlikle katiliyorum

L] 4) Katiliyorum

[ 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

27. Doktorlarin hastaligimla ilgili teshis ve tedavisine giiven duydum.
] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

[ 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

28. Doktor disindaki diger calisanlar ilgili , giiler yiizlii,saygilh davrandi.
] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

O 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

29. Doktor disindaki diger calisanlar yeterince yardimci oldu.

] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

O 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

30. Radyoloji (film,rontgen,ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir.
] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

O 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[1 1) Hi¢ katilmiyorum
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31.Laboratuar (kan,idrar,tahlil vb) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir.
L1 5) Kesinlikle katiliyorum

L] 4) Katiliyorum

[ 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

32. Burada calisanlar hastalara iyi davramyorlar.

] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

[ 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

33. Burada aldigim poliklinik hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim.
] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

O 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

34. Genel olarak bu saghk kurumun kalitesini iyi buluyorum.

] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

O 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[] 1) Hi¢ katilmiyorum

35. Tekrar muayene olmam gerektiginde yine bu hastaneyi tercih ederim.
] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

O 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[1 1) Hi¢ katilmiyorum
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36) Baskalarma hasta olduklarinda bu hastanede muayene olmalarim tavsiye
ederim.

] 5) Kesinlikle katiliyorum

[ 4) Katiliyorum

O 3) Kararsizim

[ 2) Katilmiyorum

[1 1) Hi¢ katilmiyorum

37)

Onerileriniz
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