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ONSOZ

Giiniimiizde saglik sektoriinde kalite cok &nemli bir unsurdur. Insanlar
hastanelere saglik sikintilarin1 gidermek {tizere gelirler. Hastalar, hastaneye
girdikten ve ciktiktan sonra yapilan islemlerden veya uygulamalardan memnun
olarak ayrilmak isterler. Burada kalite bilinci fazlasiyla 6nem arzetmektedir.

Oncelikle kalite bilincinin farkina varilip, bu bilinci nasil uygulariz
konusunda ilerlemek gerekir. Hastanelere kaliteyi artiran performans 6l¢timlerini
uygulayarak ve alt tabandan iist tavana kadar tiim saglik c¢alisanlarna kalite
bilincini asilamak gerekir. Bu ¢alismada kalite bilincini olusturmak amagli kalite
performansin1 Olgen hasta memnuniyet anketleri yapilmis ve sonug¢ olarak
hastaneye gelen hastalarin ne kadar memnun olup olmadig1 arastirilmastir.

Bu tez calismasinin konusunun belirlenmesinden tamamlanana kadar her
asamada siirekli olarak yol goésteren danisman hocam Yrd. Dog¢. Dr. Ahmet
ERKOC’a ve her zaman yanimda olan anneme Giilgehre KASAP’a, beni bu
calismamda tesvik eden biricik babam Omer KASAP'a, daima yanimda olan esim
Hiisamettin ARPACT’a, tesekkiirlerimi sunarim.

Ve son olarak, sevgili arkadasim Zeynep CAPRAZ’a tesekkiirlerimi ve
sevgimi sunarim.

Istanbul, 2019 Nazli ARPACI
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1. GIRIS

21. vyiizyilda hizmet sektorlerinde toplam kalite yonetimi Onemli bir
kavramdir. Bu sebeple hizmet sektorlerinde toplam kalitenin unsurlarini uygulamak
ve benimsetmek icin tiim ¢alisanlara alt tabandan {ist tavana kadar kalite bilincini
asilamak gerekmektedir. Bir hizmet kalitesinin “iyi, kaliteli ve glivenilir” oldugunu
belirtebilmek i¢in miisteri memnuniyetinden bahsetmek gerekir.

Hastaneler, saglik hizmetleri verilen, gerektiginde hastalarin yatarak tedavi
olduklart yerdir. Hastanelerin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi hasta memnuniyetini
yakindan ilgilendiren bir konudur. Toplam kalite kiiltiiriinde de miisteri odakliligin
ne kadar 6nemli oldugu belirtilmektedir. “Saglikta TKY nin temel amaci; hizmet
eden ve hizmet alanlarinin tam memnuniyetidir” (Marsap, 2014: 274-276). Miisteri
odakliligina bagli olarak, hastane yonetiminin gérev ve sorumluklariin en 6énemli
unsuru miisteriyi memnun etmek yani hasta “giiler yiizIi”,”kaliteli bir hizmet
anlayisin” aldigint hissederek hastaneden ayrilmasi gerekir. Bu sebeple hasta
memnuniyeti ilgilendiren hangi konular var 6ncelikle bunlar1 diisiinmemiz gerekir.

Hizmet sektorlerinden olan saglik sektoriinde toplam kalite unsurlarinin
konusu olan siirekli iyilestirme ve gelistirme diinya ¢apinda ortak bir konu haline
gelmektedir. Dolayisiyla ulusal diizeyde gelisime destek olan Olclimler
gelistirilmistir. Ozellikle saglhk alanindaki gelisime destek olan ve hastane verilerinin
Olciilmesine yardimci olan istatistiksel yontemler vardir.

Bu ¢alismada bir hastanenin performansini 6lgmek amaciyla gelen hastalara

hasta memnuniyet anketleri uygulanmis ve sonuglar1t SPSS’te yorumlanmustir.



2. TOPLAM KALITE YONETIMi

“Toplam kalite, insan, ¢alisan, iirtin/hizmet, siire¢ ve ¢evrenin siirekli
gelismesinden meydana gelir. Kaliteyi etkileyen her sey, toplam kalite yaklasiminda
stirekli gelisimin hedefi olmaktadir. Toplam kalite yaklagimi etkili sekilde
uygulandigr zaman elde edilen sonucglar orgiitsel miikemmelligi, iistiin degeri ve
kiiresel rekabet giiciinii igermektedir” (Goetsch ve Davis, 2016: 5).

“Toplam Kalite Yonetimi (TKY), toplumsal sistemlerin etkinligini ve
verimliligini artiran bir yOnetim silireci ve pratige yansimasi seklinde
tanimlanmaktadir. Bagka bir yaklasimla, hedeflenen toplulugun talepleri ve
beklentilerinin dogru ve eksiksiz bir sekilde karsilanmasin1 hedefleyen ve ayni
zamanda kaliteye dayali1 bir orgiit kiiltiiri yaratmay1 amaglayan bir yonetim anlayisi
olarak tanimlanabilir” (Celik, 2010: 20).

Toplam kalite yonetiminde miisteri memnuniyeti kardan 6nce gelmektedir.

2.1 Kalite Kavraminin Gelisimi

“1920’1i yillarda tiretimin karmagiklig1 ve iiretim hacmi arttikga, kalite daha
zor bir sorun hale gelmeye basladi. Hacim ve karmagsiklik, bu yillarda kalite
miihendisligini, 1950’1i yillarda da giivenirlik miithendisligini dogurdu.

Kalite miihendisligi, istatistiksel kalite kontrol yontemleri, kontrol kartlar1 ve
istatistiksel siire¢ kontrolii gibi kavramlar glinlimiiz toplam kalite yaklagimina temel
bakis agisin1 olusturmustur.

II. Diinya Savasi’nin kaliteye etkisi suan bile hissedilmektedir. Genel olarak
etki ABD i¢in olumsuzken, Japonya icin olumluydu. Amerikalilar, icinde
bulunduklar1 durumun aciliyetinden dolayr sonucu gz ardi ederek ve iiretim
cizelgesine yetismek icin kaliteden Odiin vererek yalnizca teslim zamanina
odaklandilar. Bu yaklasim daha sonra aliskanlik haline geldi. Diger yandan Japonya
diinyanin geri kalani ile rekabet etmeyi 6grendi. Japon iireticiler, ucuz ve kalitesiz
tirlin imajin1 yendiler ve diinya lideri olarak yeni bir imaj olusturdular. Bu tam bir

mucize olmamasina ragmen ciddi anlamda mucize sayilirdi. Batili sirketler ise
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sonunda kalitenin en Onemli faktér oldugunu farkettiler. Bu sirketler kiiresel
pazardaki rekabetin kaliteyi gelistirmekten gegtigini farkettiler” (Goetsch ve Davis,
2016: 6-7).

2.2. Kalite Kavram

“Kalite, tiiketici ve son kullanicilarin beklenti ve gereksinimlerinin tespit
edilerek, bu dogrultuda gerekli tasarimlarin yapilmasi, bunlarin kusursuz olarak
teskil edilmesi, satis islemlerine yonelik ilgili bilesenlerin ve alt bilesenlerin dogru ve
giivenli bicimde temin edilmesi, gilivenlik ve performansin dékiimante edilmesi,
kullanima yonelik bazi hususlarin net olarak sunulmasi, paketlemenin dogru ve
uygun bi¢imde yapilmasi ve teslimatin zamaninda yapilmasi, satigtan sonra verimli
hizmet sunulmasi ve konuya iliskin deneyimlerin tamamini kapsayan bir siire¢ olarak
tanimlanmistir” (Kiiciik, 2016:130).

Kalite uzmani ve YoOnetim bilimci olan Kaoru Ishikawa, kalite i¢in “sade bir
tamimlamada sadece triin Kalitesinden bahsederken, kapsamli bir tanimda is, hizmet,
iletigim, proses, firma ve hedeflerin kalitelerinin yani biitiin siirecin kalitesine yer
vermektedir”.

Philip CROSBY Kaliteyi “sartlara uygunluk" olarak tanimlamakta, bir
bedelinin olmayacagini, ¢iinkii kalitenin kendi bedelini mutlaka ddeyecegini ifade
etmektedir.

Dr. Kaoru ISHIKAWA'ya gore kalite, "belirli kontrol mekanizmalar ile
miisteri memnuniyetine dnem vererek en ekonomik ve kullanish iriinii tasarlayip
tiretmek ve satigtan sonra destek hizmeti sunmak" seklinde ifade edilmistir.

W. Edwards DEMING ise kaliteyi, “Misterinin beklentilerinin 6nceden
tahmin edilerek, o dogrultuda gerceklestirilen yenilikler" seklinde tanimlamigtir”
(Pasaoglu, 2011: 3)

“Algilanan kalite, miisterinin kullanim amaci bakimindan iiriin veya hizmetin
genel kalite ve ustiinliik algis1 olarak tanimlanmaktadir” (Kiigiik, 2016: 131). Toplam

kalite yonetiminde miisteri memnuniyeti kardan 6nce gelmektedir.



2.3. Toplam Kalite Yonetimi Anlayisi

“Toplam kalite yonetiminde bir hatanin yapilmasindan sonra telafi edilmesi
veya diizeltilmesine c¢alismaktan ziyade, sorunun nedenlerine yonelik adimlar
atilarak hatanin olusmasini dnlemek anlayisi hakimdir. Bu sayede isletmelerde ve
orgitlerde  verimliliginde ve  {riinlerin, hizmetlerin = kalitesinde  artig
saglanabilmektedir. Kalitedeki bu artis ile ¢evreye ve miisteriye daha iyi hizmet
gotiiriilerek memnuniyet saglanmasi miimkiindiir.

Toplam kalite anlayisini benimseyen ve uygulama karar1 alan orgiitlerde,
geleneksellesmis olan yoneticilik anlayisi ile fuzuli ve yanlis oldugu diisiintilen bazi
konularin, orgiit icin bir firsat olabilecegi, orgiitiin varligin1 gerceklestirmek igin
onemli oldugu goriilmektedir. Bu anlayisa sahip isletme ve oOrgiitler sadece kalite
konusunda degil, yenilikler ve farkliliklar konusunda da a¢ik olmalidirlar.
Kiiresellesmeyle beraber agirlasan rekabet kosullar1 nedeniyle, geleneksel yonetim
anlayisini siirdiirmeye calisan isletmeler ve oOrgiitlerin varliklarini siirdiirmeler ve
ilerlemeleri giigtiir.

Orgiitlerde toplam kalite anlayisi, i¢ ve dis miisteriler olarak adlandirilan iki
farkli miisteri tipi ile pekistirilmektedir. Kurumda calisan bireyler i¢ miisterileri,
kurumlarin ulagmak istedigi, hedeflenen kitleler ise dis miisterileri olusturmaktadir.
Toplam kalite anlayisina sahip oOrgiitlerde i¢ ve dis miisterilere ulagsmak, onlar
kazanmak ve memnun etmek miimkiindiir. Orgiitiin, rekabet ortaminda varligini
stirdiirebilmesi, verimliligini artirabilmesi ve ayakta kalmasi i¢in bu miisterilerin
memnun edilerek kazanilmasi ¢gok 6nemlidir. Bununla birlikte toplam kalite yonetim
anlayisina sahip orgiitler bu dogrultuda uygulamalar gelistirdikce istenen basarilara

ulasacak ve miilkemmel sonuclar elde edecektir” (Akdag, 2005: 168).

2.3.1. Toplam Kalite Yaklasimlar:

Cesitli kuramlarla bazi ilkeleri belirleyerek toplam kalite yonetimini
sistematik olarak ele alan ve alana katkida bulunan 6nciillerin bu konudaki goriisleri
genel olarak birbirine benzemektedir. Toplam Kalite yonetimine iliskin goriisler

asagida ayrintili olarak ele alinmistir.



2.3.1.1 Philip Bayard Crosby

“Bir milyonun {izerinde satis1 gerceklesen "Kalite bedavadir" isimli kitabin
yazart olan Philip Bayard Crosby, "kalite maliyeti" kavrami ile kalite felsefesi
alanimna Onemli katkilar saglamistir. Toplam kalite alaninda onemli ve etkileyici
ilkeler ve kurallara imza atan Crosby, ¢alismalarimi “Sifir Hata”, “Ilk Defa Yaparken
Dogru Yap” ve “Beklentilere Uygunluk™ gibi sloganlasmis ifadeler gelistirerek
toplam kalite alaninda 6nemli mesajlar vermistir. Hatanin, {irin tasarimi agsamasinda
Oonlenmesi gerektigini ve kalitenin performans standardinin "sifir hata" ile
aciklanabilecegini ifade etmistir. Orgiitlerin kalite ¢izgisini siirekli olarak
yiikseltebilmesini bazi sartlarin yerine getirilmesine baglamistir. Bununla birlikte
kalitenin derecesini ve yeterliligini uygunluk agisindan derecelendiren Crosby, kalite
icin "diisiik" ve "yliksek" kavramlari yerine "uygun" ve "uygun olmayan" seklide
ifadeler kullanmay:1 tercih etmistir. Kalite iyilestirme siirecini olusturan bazi
asamalar1 belirleyen Crosby'e gore bu asamalar su sekilde siralanmistir:

e Kendini adamis bir yonetim anlayisi saglama

e Kalitenin iyilestirilmesi i¢in ekip olusturma

e Kalite ol¢iitlerini belirleme ve Olgiitlere gore degerlendirme yapma

e Kalite maliyetleri konusunda ¢alismalar yapma

e Kalite hakkinda bilin¢glenme

e Diizeltici tedbirlerin saglanmasi

e "Sifir hata" prensibinin uygulanmasina yonelik bir ekip olusturma

e Yoneticilerin egitim almasi

e Orgiit iiyelerinin konunu 6nemini kavramasina ydnelik "sifir hata"

giinli diizenleme

e Hedeflerin belirlenmesi

e Problem-neden-¢6ziim programi gelistirme

e (alisanlarin takdir edilmesi

e Kalite konusunda bir konsey olugturma

e Kalite calismalarinin siireklilik kazanmasi i¢in siirekli program

tekrar1 yapilmas1” (Pasaoglu, 2011: 12-13).



2.3.1.2. Tom Peters

“Tom Peters, Pentagon’da ¢alisirken kompleks organizasyonlarla ilgilenmis,

ilerleyen donemlerde ise etkin sistemler ve liderlik {izerine yonelmistir. 1974 yilinda

McKinsey’de danigsmanlik yapmaya baslayan yazar, burada Robert H. Waterman, Jr.

ile hazirladigi “In Search of Excellence” isimli bir eserde isletmeler agisindan;

“siireklilik, yenilik¢ilik, miisteriye yakinlik ve hizmet verdigi insanlardan 6grenmek,

insanlarla verimlilik elde etmek, degerlerle yoOnetim, uzmanlasmak, isleri

basitlestirmek, personelin giiclendirilmesi, 6lgmek, degerlemek™ tiirtinden hususlari

On plana ¢ikarmiglardir.

Tom Peters’in kalite konusundaki goriisleri asagidaki gibidir:

Bir orgiit yapisinda, heyecan veya sevk uyandiran ozellik, duygu ve
diisiince bulunmaz ise basarisizlik kaginilmazdir.

Herhangi bir is, basindan itibaren herkesin kabul edecegi sekilde
yapilmal1 ve sonuglar ilgililerle paylagilmalidir.

Kalitede basarinin soyut olarak odiillendirilmesi, tutumlarda olumlu
giidiilenmeye yol agar.

Orgiitteki herkes, neden-sonug iliskileri, istatistiksel kontrol yontemleri ve
grup etkilesimi konularinda stirekli egitilmelidir.

Geleneksel yonetim yapilarini degistirecek ekipler olusturulmalidir.
Kiigtikte olsa, her degisiklik ayr1 bir oneme sahiptir.

Yenilik yaratarak, durgunluk ve bezginlik 6nlenebilir.

Kalite iyilestirilmesini hedefleyen paralel orgiitsel yap1 kurulmali, golge
kalite ekipleri olusturulmalidir.

Orgiit i¢i ve dis1 cevre unsurlari kalite boyutuna katilabilmelidir.

Kalite artisinin, beraberinde maliyetleri diislirecegine inanilmalidir.
Kalitenin 1iyilestirilmesi bitmeyen bir yolculuk olarak goriilmelidir”

(Celik, 2010: 110).

2.3.1.3. William Edwards Deming

“Kalite ilkelerini ilk defa tanimlayan Deming, isletmelerdeki c¢alisanlarin

tedarikgilerle yakin iliskide olmasinin kalite gelisimine 6nemli katk:i saglayacaginm

belirtmistir. Diistinceleri Juran ve Crosby gibi toplam kalite onciilleri tarafindan da

desteklenmistir. Crosby, bir isin ilk seferde dogru yapilmasinin maliyeti belirgin



olarak diisiirecegini ifade etmektedir. Ayrica, performans degerlendirmesinin kalite

maliyetiyle, performans standardinin da kabul edilebilen hata oraninin altinda

kalmakla Olc¢lilmesi gerektigini diisiinmektedir. Deming, toplam kalite ydnetimi

uygulama ve felsefi yonleriyle pratige dokiilmesi i¢in bazi dnerilerde bulunmustur.

Deming'in onerileri su sekilde siralanmistir:

Stirekli olarak ulasilacak hedefler belirleyin

Felsefenizi degistirin

Kaliteyi "kontrol" 6l¢iitleriyle ile sinirlamayin

Isin sadece fiyatina bakarak karar vermeyin

Daima iyilestirmeye caligin

Calisanlarin egitiminde kurumsallagma saglayin

Kurumsal liderlik uygulamasina geg¢in

Korkulardan kurtulun

Departmanlar arsindaki etkilesimi artirin

Klasik yonetim diizenini ve emirleri birakin

Hedefe yonelik yonetim anlayisindan vazgecin

Bireylerin ¢aligmalarindan dolay1 gurur duymalarini tesvik edin
Dinamik ve etkilesimli bir egitim programi uygulayin

Basarili bir donilistim i¢in tiim sirket ¢alisanlarin1 dahil edin™ (Ates ve

Batuk, 2007: 7).

2.3.1.4. Josep Mosese Juran

“Deming gibi TKY ’nin gelismesinde ¢ok biiyiik katkilar1 olan Dr. Juran, daha

cok toplam kaite uygulamalari iizerinde durmustur. Organizasyonda kalite devrimi

basarmak i¢in bir takim ilkelerin varligina dikkat ¢eken Juran’in goriisleri asagidaki

sekilde siralanabilir:

Kalite, yonetim tarafindan baslatilan proje olmalidir.

Kalite egitimine iist yonetim kademesinden baglanir ve devam edilir.
Kalite, igletmenin biitiin fonksiyonlariyla iligkilidir

Organizasyonda kalite gelistirmeye, problemlerin 6ziimiine, yaraticiliga
ve yeniliklere 6nem verilmelidir.

Yillik kalite gelistirme planlar1 yapilmali ve bu projeler adim adim

uygulanmalidir.



e Miisterilere yonelik kalite standartlar1 olugturulmalidir.

e Projelerin yiiriitilmesinde teshis ve carelerin bulunmasi iki temel
safthadir.

e Kalite projelerinin basariya ulasmasi su hususlara baghidir:

Ust yénetimin inanmas1 ve katilmast,

Projelerin iyi se¢ilmesi,

Egitim ve seminerler,

Yonetim ve teshis olanaklariin rgiitlenmesi ve bilgilerdeki aciklik,

Ortaya konan sonuglarin agikligi,

Degisikliklere kars1 olusan direncin agiklik politikasiyla giderilmesi,

Kalite gelistirmenin stirekli olmasi,

Takdir ve 6diillendirmeye 6nem verilmesi,

Seviyesi yiikseltilen kontrol,

0O O O 0O o o o o o o

Ihtiyacin kanitlanmasi ve kalite hedefinin agik olarak belirlenmesidir”

(Celik, 2010: 107).

2.3.1.5. Kaoru Ishikawa

“Kalite yonetimine onemli katkilar1 olan Onciillerden birisi de Japon asilli
Kaoru Ishikawa'dir. Bir siire Tokyo Universitesi’nde gérev yapan K. Ishikawa, kalite
konusundaki ¢aligmalarina, Japon Bilim adamlart ve Miihendisleri Birligi’nde
baslamigtir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ABD’ye giden K. Ishikawa, Kkalite
konusunda oldukca onemli destekler vermistir. ”Sirketler, bulunduklar1 toplumdaki
insanlar1 tatmin etmek i¢in vardir.” diye sOylemistir.

“Kalitenin tasarim agamasindan baglayip tiim siire¢ boyunca yer almasi
gerektigini, sadece kontrol yoluyla kalitenin yaratilamayacagini ifade eden Ishikawa,
kalite uygulamalarinda basarili olmak icin isletmeye sahip, ortak ve/veya
yoneticilerine asagidaki onerilerde bulunmustur.

e Kalite kontrol uygulamalarini orgiitiin  her seviyesinde siirdiiriin ve

calisanlarin hepsinin bu galismalara katilmalarini saglayin

e Egitim kalite kontroliin her asamasinda 6nemli bir yere sahip oldugu i¢in

stirekli egitim programlar1 ve seminerler diizenleyin

e Kalite Cemberleri kullanmaya caligin

e Yonetim kurulu baskan1 ve kalite konseyi olarak senede en az iki defa kalite



kontrol ¢aligmalarinin denetimini yapin.
e Problemleri istatistiksel yontemlerle ¢ozmeye caligin
e Ulke ¢apinda kalite kontrol faaliyetlerinin yayginlastiriimasina destek olun
e Isletmede koklii degisimlerde devrimci olun.
e Asagidaki ilkeleri ilke edinin.
Once kalite gelir.
Miisteri odakli olun
[statistiksel yontemlere &nem verin

Toplam katilim saglayin

O O O O o

Isletmede gorev boliimii yaparak ydnetim saglayin. Ancak bu birimler
arasindaki iletisimi gili¢lendirin” (Celik, 2010: 109).

2.4. Toplam Kalite Yonetiminin Temel Prensipleri

2.4.1. Miisteri Odakhhik

Toplam kalitede karar verici miisterilerdir. Miisterinin hak ettigi Olcilide
hizmet almasi Onemlidir. Miisteri odakli olmak miisterinin her sekilde memnun
edilmesi anlamina gelmemelidir. Misteri odaklilik, dogru miisteri i¢in, uygun
zamanda, uygun fiyat onerisi ile teklif gotiiriilmesidir. I¢ ve dis miisteri olarak iki
kisimda incelemek gerekir. saglik sektoriinde i¢ miisteri (galisan), dis misteri ise

gelen hastalardir. Miisteri beklentileri Sekil 2.1°deki gibi degismektedir.

Sekil 2.1. Misteri Beklentileri (Ulas, 2002)



2.4.2. Karsihkh Fayda (Kazan/Kazan Prensibi)

“Toplam kalite yonetimi anlayisin1 benimsemis isletmelerde, isletmeye girdi
saglayan tedarik¢iler dnem verilmekte ve onlarla olan iliskiler gelistirilmektedir.
Isletmelerin tedarikgileriyle birbirine karsi sorumluluklar1 nedeniyle bagimliliklari
sO6z konusudur. Kalite yonetimi agisindan bakildiginda, bir isletmenin tedarik¢iden
sagladig liriin ve hizmetlerin zamaninda ve sorunsuz teslim alinmasi ¢ok onemlidir.
Isletmelerin ve tedarikgilerin iliskilerinin saglam olmasi, isletme acisindan daha
cesur adimlar atilmasini, hedeflenen kalitenin artiritlmasini saglamaktadir” (Altinok,
2005: 20).

Karsilikli olarak yararli olan tatmin edici ¢6ziim davranislaridir.

2.4.3. Cahsanlarin Katilim

“TKY’nin baglica amagclarindan birisi de ¢alisanlarin katilmasidir. Calisan
katilim1 ve giiglendirme toplam kalitede en ¢ok yanlis anlasilan konulardan biridir ve
elestirmenler tarafindan bu yanlis diisiince hala siirdiiriilmektedir. Calisan katilimi iki
esasa dayanmaktadir. Birincisi daha iyi kararlarin sayisiin artmasini, etkili
planlamay1 ve daha ¢oklarin sayisinin artmasini, etkili planlamay1 ve daha ¢ok aklin
biraraya gelerek gelisimin artmasini saglamaktir” (Goetsch ve Davis, 2016: 9).

Toplam kalite yonetim anlayisinda kalite hedeflerini sadece iist yonetimin
belirlemesi ve alttaki bireylerin de komutlar dogrultusunda calisarak, belirlenen
hedefe ulagsmak igin destek vermesi anlayis1 yoktur.

William Edwards Deming “ Boliimler arasi engelleri yikin.” diye sOylemistir.
Deming burada tiim g¢alisanlarin katilimindan bahsetmistir. Calisanlar katilimiyla
farkini yaratir. Bana gore ise farki katan insan unsurudur.

Isletmelerde kalite acisindan farkin yaratilmasi, dzverili sekilde, tecriibesini,
istegini ve yaraticihigimi katarak galisan bireyle iliskilidir. Is diinyasinda bireylerin
zihinlerini, gii¢lerini, sevklerini ve ¢ikarlarini biitiinlestirmek amaciyla uygun bir
calisma ortami saglanamaz ise toplam kalite diisiincesi ve miikemmel is yapma
diisiincesi sadece akademik bir yaklasim ydntemi diizeyinde kalir. Uretimde kalite ve
rekabet i¢in isgiiclinlin egitilmesi, isletme ile 6zdeslesmesi, devamlilik gdstermesi,
yaratict ve katilimci olmasi esastir. Yoneticiler, ¢alisanlart direktif ve emirlerle
yonlendirmekten ziyade onlarin katilimlarini tesvik ederek, liretken 6zelliklerinin

aci8a cikmasini, hedeflere ortak olmalarini saglamalidirlar. Isletmenin verimliligi,
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satig oranlari, karlilig1 gibi basar Slgiitlerinin yoneticilerde sakli bilgiler olmaktan
cok calisan bireylerin de zihninde yer almasi, diisiincelerine girmesi énemlidir. Bu
sayede dikey hiyerarsi azaltilarak aradaki engeller kaldirilmis olup, isletmenin her
seviyesinde rekabete destek s6z konusu olacaktir. Isletmelerde ve yonetim
anlayisinda ciddi bir degisim ve caligsanlar arasinda giiclii iletisim ve etkilesim olmasi
onemlidir. Calisanlar isletmenin verimliligini, maliyetini ve kalitesini iyilestirmek
icin katilim gostermelidirler. Calisanlari, orgiitlerin en onemli kaynaklari olarak
goren toplam kalite anlayisini yasam tarzi haline getiren toplumlarin basariya
ulagmasi beklenen bir durumdur. Bu nedenle kalite kavrami yalnizca sanayide veya
hizmet alaninda degil toplumsal yasamin her asamasinda uygulanmalidir” (Yildiz,

2013).

2.4.4. Liderlik

“Isletmelerde ulasilan kalitenin sorumlulugu éncelikle yonetim olmak iizere
tim calisanlan ilgilendirmektedir. Her seviye i¢in gegerli olan kriter, yoneticilerin
liderlik yapabilmeleridir. Ciinkii isletmelerde liderler calisanlari etkileme giiciine
sahiptirler” (Emin, 2012: 11).

“Liderlik kavrami sadece insani yonetmek anlaminda kullanilmamalidir. Iyi
bir lider, orgiitlerdeki bireyleri hedefe yonlendirmek ve onlarda hedefe ulasma
isteginin olugsmasini saglamaktadir. Bu basari ise geleneksel yoneticilik anlayisi ile
degil liderlik ruhuyla elde edilebilir” (Emin, 2012: 14). Liderlik tarz1 Tablo 2.1’deki
gibi anlatilmaktadir.
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Tablo 2.1. Alt1 Liderlik Tarz1 (Ulas,2002)

Zorlayici Otoriter | Baghhk Demokratik | Yetistire
Olusturan n
Liderin Hemen Kisileri Uyum yaratir | Performans Gelecek
Calhisma uyulmasini bir ve duygusal icin yiiksek i¢in
Tarz ister. vizyona baglar standartlar kisileri
dogru olusturur. koyar gelistirir.
harekete
gecirir.
Bir «Ne diyorsam | «Benimle | «Sen ne «Benim « Bunu
Ciimley onu yap» gel» diisiiniiyorsun | yaptigim gibi dene»
le Tarz » yap hemen»
Altinda Basarma Ozgiiven, | Is birligi, Dikkatlilik, Baskalarin
Yatan giidiisii, bagkalar1 | ekip liderligi | basarma 1
Duygus insiyatif, oto nin gldiisi, gelistirme,
al Zeka kontrol duygular insiyatif duygularin
Yetenek n1 anlama 1 anlama
leri
Tarzin Kriz aninda, bir | Degisim Ortaklik veya | Yiiksek Bir
En Cok | doniigimi yeni bir uzlagma motivasyonlu | calisanin
ise baslatmak vizyon olusturmak performan
Yaradig gerektigi sini
. nde artirmak
Zaman
Ortam Olumsuz En ¢cok Olumlu Olumlu Olumlu
Uzerind olumlu
eki
Genel
Etkisi

2.4.5. Siire¢ Yaklasim

“TKY, bir siire¢ icermekte ve siirekli gelisimi esas almaktadir. Bu baglamda

stirekli gelisim ilkesi toplam kalite yonetiminin temelini olusturmaktadir. Bu yonetim

anlayisina gore gelisimin gergeklesmesi icin siireglerin sorgulanmasi esastir"

(Agaoglu, 2015: 26).

“Isletmelerde

hiyerarsik  yapilanmada

goriilen  birbirinden bagimsiz

fonksiyonlarin Gtesinde, islevsel bir yapr olusturmak igin siireci bir biitiin olarak ele

alarak farkli proseslerin etkilesimini ve iletisimini tanimlamak onemlidir. Bazi

proseslerin sonuclari, digerlerinin kaynagi olabilecegi i¢in bu duruma dikkat edilmesi
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gerekmektedir” (Emin, 2012: 11).

2.4.6. Siirekli Gelistirme

“Toplam Kalite Yonetimi anlayisi ¢ercevesinde siiregler devamli olarak
gelistirilmektedir. Bu sayede Kaizen (stirekli gelisme) siireci saglanmig olmaktadir.
Fakat, liretim ve hizmet siireglerinin devamli olarak gelistirilmesi igin siireclerin es
zamanli ve uyum igerisinde koordine edilerek yonetilmesi ve sinerji saglanmasi
gerekmektedir” (Agaoglu, 2015: 27).

“Uriinler ve hizmetler iyilestirilir ve diger ¢evre (sistemler) araciliiyla diger
insanlara sunulur. Uriin ve hizmet kalitesinin siirekli iyilestirilmesi, sistemlerin
stirekli iyilesmesi i¢in kesinlikle sarttir” (Goetsch ve Davis, 2016: 9).

“Kaizen ya da siirekli gelistirme siireci, Japonlarda yonetim anlayisinda ¢ok
onem verilen bir kavram olup, Japonlarin rekabetteki basarilarinin sirr1 olarak
bilinmektedir. Kaizen kavrami, yonetim kademesindeki herkesin ve ¢alisanlarin dahil
oldugu bir siirekli gelistirme siirecidir. Bu nedenle Japonya, yonetim kadrolarinda
bulunan ve c¢alisan bireyleri Kaizen'i benimsemesi i¢in degisik sistemler

kullanmaktadir.” (Soydan, 2006: 8).

2.4.7. Karar Vermede Gercekgi Yaklasim

“Toplam Kalite Yonetiminde kararlarin etkinligi i¢in verilerin ve bilgilerin
analizi dikkate aliir. Olgiimii yapilamayan seylerin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi de s6z konusu olamaz. Isletmelerde hedeflenen kalitenin elde edilmesi
icin islemle, miisterilerin ihtiya¢ ve beklentileri, ¢alisanlarin memnuniyetleri gibi
unsurlara ait verilerin toplanarak, istatistiksel olarak analizlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Toplam kalite yonetiminde gerekli olan veriler; siire¢ performanslari,
misterilerin sikayetleri ve beklentilerine yonelik anketler gibi faaliyetlerin
tamamindan elde edilmektedir. Miisteriler hakkinda ve iiriin performans1 konusunda
yeterince veri toplamadan, veri analizleri degerlendirilmeden karar alinmasi
isletmeler acisindan zararla sonuglanabilmektedir. Bilimsel yontemlerle toplanan
verilerin analizinin dikkatli yapilmasi ve yorumlamanin hatasiz olmasi gerekir”

(Altinok, 2005: 19-20).
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2.4.8. Yonetimde Sistem Yaklasim

“Isletmelerde béliimler, kendisi ile iliskili boliimlere ait siireclere bagli olacak
sekilde fonksiyon goriir. Siirecler, kendisinden 6nce gelen siirecin ¢iktisini, girdi
olarak kullanir ve iglev goriir” (Ulas, 2002: 20).

“Sistem yaklasiminda, problemle iliskili biitiin pargalar dikkate alinir ve
parcalarin iliskileri degerlendirilerek kalici ¢6ziim aranmasi esastir. Bu yontem ile
sorunun  ¢oOziilmesine  yonelik  yapilacak seyler belirlenmekte, sorunun
belirlenmesiyle beraber etkili olabilecek i¢ ve dis faktorler tespit edilmekte ve
faktorler arasindaki iligkinin problem {izerindeki etkilerin ortaya konulmaktadir. Bu
sayede problemin ¢éziimii igin gerekli uygun adimlar tanimlanmis olmaktadir.

Kendi aralarinda birlesen veya biitiinlesen pargalarin olusturdugu yapilar,
faaliyetler, olaylar ve kavramlar sistem olarak degerlendirilebilir. Sitemi olusturan
pargalarin, alt birimlerin ve alt sistemlerin kendi aralarindaki ve c¢evreyle olan

iliskileri sistemi bir biitiin yapan 6zelliklerdir” (Tecim, 2004: 80).

2.5. Toplam Kalite Yonetimin Uygulamalarinin Kritik Basar1 Faktorleri

“TKY uygulamalarini basariyla yerine getirebilmek ve arzu edilen sonuglara
ulasabilmek i¢in bazi kosullarin yerine getirilmesi zorunludur. Bu kosullar kritik
basar1 faktorleri olarak bilinir ve zaten TKYY ’nin 6ziinde yer alan 6geleri igerir.

Kritik Basar1 Faktorlerinin 6nemlileri asagida siralanmistir:

e Ust yonetimin destegi ve baglhilig,

e Orgiitsel kiiltiiriin degisimi,

e Tiim ¢alisanlar diizeyinde katilim,

e Tanima ve 0diil sistemlerinin olusturulmasi.

Bahsedilen bu faktorler disinda, toplam kalite yonetimi alaninda Onciillerin
ortaya koydugu farkli basar1 faktorleri de bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bazi kalite
orgiitlerinin 6diil kriterlerinde 22 kritik faktor vardir. Bu kritik faktorler,

e Yonetim kademesindeki sorumluluk

e Miisterinin tatmin edilmesi

e Acik misyon ifadeleri

o Kiiltiirel degisim

e Egitsel faaliyetler

e Genis katiliml1 yonetim
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e Stratejik kalite plani

o Net hedefler belirleme

e Hatalarin 6nlenmesi

e Ust ydnetimin komiteleri yonlendirmesi
e Problem ¢dzme

e Olgme

e Problem tanimlama

e Hedef tespit etme

e Program belirleme

e Kalite cemberleri/iyilestirme

e Satis ortaklig1

e Proje iyilestirme prosediirii

e Kurumsal basari

e Istatistiki siire¢ kontrolii

o Kalite maliyeti

e Sifir hata yaklasimidir” (Kiigiik, 2016: 193-195).

2.6. Toplam Kalite Yonetimine Yoneltilen Elestiriler

Toplam Kalite Yonetimine yonelik elestiriler, uygulamanin kendisine veya

temel ilkelere yonelik olup iki ayr1 baglikta ele incelenmektedir.

2.6.1. Degisim

“TKY’nin mevcut durumda zaman icerisinde asama asama degisikligi
ongormesi, cagimizin hizli gelismelerine ayak uydurmada TKY ’nin yetersiz kalacagi
diisiincesini hatira getirmistir. Bu nedenle, evrimci bir gelisme yerine, mevcut yapida
ani ve biiyiik degisiklikleri ifade eden devrimci bir anlayisla gelismenin saglanmasi

gerektigi ileri stirilmektedir” (Kiigiik, 2016: 195).

2.6.2. Miisteri Tatmini

“Cogunlukla calisanlarin her birinin miisterilerin istekleri konusunda farkli
diisiincelere sahip oldugu fikri, misteri odakliligin tam olarak gerceklesemedigi

konusunda bir elestiri olarak karsimiza ¢ikmaktadir” (Kiigiik, 2016: 195).
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2.6.3. Siire¢ Odakh Olma

“Toplam kalite yonetimi anlayisinda siire¢ sonunda elde edilenler veya sistem
ciktilarindan ¢ok, silirecin nasil isledigi dikkate alinir. Eger amacglar net olarak
belirlenmemisse, sistem igindeki araglar amag¢ olarak algilanabilmektedir. Amacin
sapmasi ile birgok tablo, grafik ve kurallarla dolu gereksiz toplantilarin yapildigi
blirokrasi dongiisiine girilir. Bu nedenle, isletmelerde siirece yogunlasirken gergek

amaglarin g6z ard1 edilmemesine dikkat edilmelidir” (Kiigiik, 2016: 195).

2.6.4. Takim Cahismasi ve Katihm

“Toplam kalite yonetimi anlayisinda, takim halinde ¢alisma ve calisanlarin
katilim derecesi ¢ok 6nemlidir. Fakat takim halinde ¢alismanin isletme kaynaklarini
bosa harcadigi, bazi sinirlamalara sebebiyet verdigi ve isletme calisanlarinin
tiimiiniin katiliminin miimkiin olmadig1 gibi hususlar dile getirilebilir. Ozellikle alt
kademede gorev alan calisanlarin katilimlarimin giic oldugu ifade edilebilir. Alt
kademede calisanlarin yeterli bilgilere sahip olmayacagi diisiiniilerek isletmede
alinacak kararlara katiliminin ¢ok anlamli olmayacag: da belirtilmektedir” (Kigiik,
2016: 196).

“Glinlimiizde cevresel kosullarin hizli bir degisim ve gelisim gdstermesi,
isletmelerin  basarili sonucglar elde etmek i¢in siirekli yeni uygulamalar
gelistirmelerini  ve c¢alismalarda bulunmalarin1 = gerektirmektedir. Verimliligin
saglanmasinda Onemli yeri olan takim c¢alismalarinin, isletmelerde ¢alisanlarin
motivasyonlarina katkida bulunurken, bireyler arasi iligkileri ve baghihg
pekistirmekte, boliimler arasindaki kopmalar1 6nlemektedir. Bu sayede ¢alisanlarin
bireysel ve orgiitsel anlamda performanslarinda artis goriilecektir.

Isletmelerde takim halinde ¢aligma anlayisinda ortak vizyona sahip olmak
gerekmektedir. Calisanlarin karariyla belirlenen ve hem fikir olunan ortak bir vizyon
sayesinde bireylerin dayanismasi ve bilgi aligverisinde bulunmalarin1 saglayacaktir.
Bu sayede isletme calisanlarinin is tatmini ve motivasyonunda artig goriilmektedir.
Giinlimiizde, isletme calisanlarinin is ortaminda mutlu olmak istekleri temel
beklentileri arasindadir.

Takim ¢alismasina ihtiyag duyulmasinin nedenleri sdyle siralanabilir.

e Olusturulan takimlar, biitiin bireylerin tek basina sahip oldugu yetenek ve

tecriibeleri bir araya toplayarak, tamamlayici nitelikte daha kapsamli ve
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giiclii yetenek ve tecriibelere sahip olur.

Takimi olusturan bireylerin ortak kararlariyla kesinlesen hedefler ve
yaklagimlar sayesinde, ger¢ek zaman ¢6ziimii ve inisiyatif desteklenmis
olur, giiclii bir iletisim saglanir.

Takim caligmasi, islerin yonetimsel ve ekonomik boyutlarini gelistirmekte
ve benzersiz bir sosyal yap1 saglamaktadirlar.

Takimlarda performans saglama, bireyler i¢in adeta eglenceli bir durum
haline gelmektedir. Takim olarak elde edilen basari, bireylerin motivasyon

ve bagliliklarina olumlu yansimaktadir” (Ozler ve Koparan, 2006: 4).

2.7. TKY Uygulamalarinda Karsilasilan Sorunlar

“TKY uygulamalarinin basar1 ile sonuglanabilmesi i¢in, bu yOnetim

yaklagiminin tiim ilkeleri ile {ist yonetimin liderliginde ve tiim calisanlarin katilimi

ile tiim siireglere yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Bu temel gerekler yerine getirilmeye calisilsa bile, yine de TKY

uygulamalarinda bazi sorunlarla karsilasabilmekte ve bu da, uygulamanin basarisini

olumsuz etkileyebilmektedir.

TKY, farkli diizeylerdeki ¢alisanlara veya gruplara uygulanirken, ayn1t mantik

farkli uygulama araglar1 ile sunulmalidir. Ornegin her ne kadar 6zii itibariyle

benzerlik gosterse de bir yiiksekogrenim kurumundaki uygulama ile anasinifi

uygulamasi birbirinden farklilik arzedecektir.

TKY uygulamalarinda karsilasilan temel sorunlar asagida siralanmistir,

Kalite kavramina inanmama,

Degisimlere kars1 direnme

Yonetim diizeyinde ilgisiz tutumlar

TKY’den ¢ok sey bekleme

Egitim ve yetistirmenin yetersiz olmasi

Siradan beklentiler

Mevcut durum analizinin dogru sekilde yapilmamasi

Egitsel faaliyetler ve ¢alisanlarinin yetistirilmelerinin yetersizligi
Amaclara degil, araglara odaklanma

Tutarli davranmama

Basar1 durumunda odiillendirme yapilmamasi” (Kiigiik, 2016: 196-197).
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2.8. TKY de Siirekli Iyilesme

2.8.1. Deming’in 14 ilkesi

“Stirekli iyilesme kapsaminda paylasilacak ilk husus Deming’in 14 ilkesidir.

Ciinkii “Deming’in on dort ilkesi, kalite iyilestirme g¢alismalarinda rehber niteligi

tasimaktadir.

Rekabet giiclinii artiracak, isletmeyi gelistirecek bir plan ile {irtin ve
hizmetlerde iyilestirme amacinin siirekliligini saglayin.

Yeni felsefeye uyun.

Kalitenin saglanmasinda ayiklama ihtiyacindan kurtulun.

Fiyat etiketine bagli olarak tedarik¢iyi degerlendirme uygulamasini
durdurun.

Maliyetleri azaltmak, kalite ve verimliligi artirmak i¢in stirekli iyilestirme
anlayisinizi tiim siireglerinize yerlestirin.

Egitimi kurumsallastirin, modern egitim yontemlerini olusturun.

Modern gozetim yontemlerini olusturun.

Korku engelini yok edin.

Sinirlart kaldirin, ekip ¢alismast anlayisini yerlestirin.

Calisanlar rasgele belirlenmis sayisal hedefler ve sloganlarla zorlamaktan
kaciin.

Bilimsel olarak belirlenmeyen is standartlar1 ve kotalari kaldirin.
Calisanlarin islerinde gurur duymalarini 6nleyen engelleri yok edin.
Kisisel gelismeye yonelik egitimleri 6zendirin.

Yukaridaki on {i¢ ilkeye bagli olarak isletme Kkiiltlirlinlizde gerekli

doniistimii kolaylastiracak bir ortam yaratin” (Kiigiik, 2016: 198).

2.8.2. Deming Cevrimi

“Deming Cevrimi, Deming Dongiisii veya PUKO Cevrimi; planlama yapip

yerine getirilecek gorevleri buna gore uygulama, daha sonra uygulamanin

planlamaya uygunlugunun denetlenerek eksiklikler varsa, bunlarin diizeltilmesi

tizerine kurulu bir siirekli iyilesme sistematigidir.

Isletmelerde red, 1skartaya alma veya tekrar isleme gibi birim maliyetlerinde

yiikselmeye neden olan olumsuz durumlarin goriilmemesi amaciyla siireglerin

degisimleri belirli standartlar icerisinde tutulmalidir. Ancak bu durum i¢in siirecin
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kararli hale getirilmesi gerekmektedir. Kararli hale getirilen siireclerde iyililestirme
caligmalar1 yapilir. "Deming Cevrimi” olarak bilinen bu yontem sayesinde yonetim
tarafindan istenen siireclerin  kararli duruma getirilmesini ve siireclerin
tyilestirilmelerinin daima tekrarlanabilecegi algisinin isletmede yerlesmesini saglar.
Stirekli iyilestirme uygulamalarinda, W.A. Shewart tarafindan ortaya atilan
ve Deming tarafindan gelistirilen P-U-K-O dongiisii, genel calisma cercevesi olarak
kullanilmaktadir. Sekil 2.2°deki gibi PUKO Cevrimi olarak da adlandirilan bu déngii,
"Planla", "Uygula", "Kontrol Et" ve "Onlem Al" asamalarindan olusmaktadir.
Toplam Kalite Yonetimi Onciillerinden Harris, TKY anlayisinin en onemli
Ozelliginin verimliligin ve kalitenin iyilestirilmesine yonelik devamli nitelikteki
cabalar1 dnemsemesi oldugunu belirtmektedir. Orgiitlerde, iyilestirme ¢alismalarinin
istenen sonuglar1 verebilmesi, ancak kalitenin iyilestirilmesi siirecinin devamlilik
gosteren niteliginin bilinmesi ve dnemsenmesi miimkiindiir" (Kalayci, 2008: 165).
“Eksiklikler varsa, bunlarin diizeltilmesi {izerine kurulu bir siirekli iyilestirme

sistematigidir” (Kii¢iik, 2016: 199-200).

Kurulusve / Kalite Y 6netim Sistemni (4) \

kapsami (4)

~
i

Destek (7),

isletim (8)

Misteri
memnuniyeti

KYS'nin
sonuglary

Uriinler ve hizmetler

Performa
ns deg.(3)
Miisteri
sartlar

Iyilestirme
(10}

lgili
taraflarin
ihtiyag ve

beklentileri

Sekil 2.2. PUKO Déngiisii (www.detaydanismanlik.net)

“Yonetim ¢evrimi, asagidaki diyagramda goriilecegi gibi, {irlinlin yasa
gevrimine gOre “tasarim-iiretim-yoklama-satig/hizmet” seklinde diizenlenmis

Deming ¢evriminde yapilan bazi degisikliklerle BKY nin &teki alanlarinda daha
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genel bir kullanima doniik “planla-uygula-kontrol et-onlem al” haline getirilmistir.
Bu doniisiimde kavramlarin yorumlanisi soyledir,

Planlama- Tasarim

Uygulama- Uretim

Kontrol- Degerlendirme
Onlem-Standartlastirma/ izleme/Diizenleme” (Miyauchi, 1999: 117-118).

2.8.3. Kalite Cemberleri (KC)

“Kalite Cemberleri olusturularak sorunlarin {istesinden gelinmesi ¢aligmalari
ilk olarak 1960’11 yillarda Japonya’da baslamistir. Bunda, o tarihlerde Japon
tirtinlerinin kalitesiz olarak adlandirilmalarinin ve bu durumun, Japonya adina 6nemli
bir rekabet giicii eksikligine neden olmasinin etkisi biyiiktir” (Kiigiik, 2016: 201).

“Isletmenin verimliligi, etkenligi ve kalitesi gibi problemlerini ele almak ve
tartisarak ¢oziim iiretmek i¢in olusturulan Kalite Cemberleri, bireylerin goniillii
olarak toplanmasiyla islev gormektedir” (Bayazit, 1998: 97).

“Kalite ¢gemberlerinin olusturulmasinda klasik yonetim anlayisindan siyrilip,
etkin yonetim anlayisinin benimsenmesi ilk adimdir. Yonetime dair eksik yonler
kalite ¢emberlerinin faaliyetleri ile belirlenmektedir. Etkin yonetim anlayisinda,
sorunlarin  ¢oziimii  klasik yoOnetim anlayisina goére belirgin  farkliliklar
gostermektedir” (Cetin, 2010: 142).

“Kalite ¢emberlerini olusturan birey sayisi isletmelerin biiyiikliigiine gore
degisiklik gostermektedir. Kiigiik isletmeler i¢in 4 ile 6 kisi ile olusturulan topluluk,
orta Olcekteki isletmeler icin 6 ile 10 kisi, biliylik 6l¢ekteki isletmelerde ise 8 ile 12
kisi ile olusturulmaktadir.

KC’nin tanimlanmast ve gelistirilmesine en fazla katkida bulunan kisi,
Japonya’da Kalite Cemberleri’nin babasi olarak bilinen Dr. Kaoru Ishikawa’dir.
Kalite Cemberlerinin amaci, ustabasilar1 daha fazla sorumluluk vererek tesvik

etmektir”’ (Kiigiik, 2016: 202).

2.8.3.1. Kalite Cemberlerinin Amag ve Yararlari

“Gilintimiizde bir¢ok isletmenin kalite cemberlerini uygulamaya c¢aligmasinda
ragmen istenen sonuglar1 alamadig1 goriilmektedir. Bu sorunun temel sebebi isletme
yonetiminin kalite ¢emberlerinin amaglarint kavrayamamis olmasidir” (Bayazit,

1998: 97).
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“Kalite gemberlerinin altinda yatan temel diisiinceleri sdyle siralayabiliriz,

e Isletmenin gelisimine ve iyilesme siirecine girmesine destek olmak.

e (alisanlara saygi duyulmasi, yasanilacak mutlu edici ve aydinlik bir
calisma ortaminin saglanmast.

e (alisanlarin yeteneklerinin kesfedilerek, potansiyellerini kullanmalarini

saglamak ve sinirsiz sayida olanak meydana getirmek” (Kiigiik, 2016:
202).

2.8.3.2. Kalite Cemberlerinin Isleyisi

“KC goniilliiliikk esasina dayanir. Biitlin liyelerin katilimi, karsilikli gelisme ve
siireklilik ¢alismalarin 6ziinii olusturur,

KC’nin organizasyon semasinda yer almasi gerekenler:
Yonlendirme komitesi
Rehberler

Liderler

Cember Uyeleri
Koordinator” (Cetin, 2010:144).

Tablo 2.2°de kalite kontrol ¢emberlerini uygulayan yonetici ile geleneksel

yonetim tarzini uygulayan yonetici aralarindaki iligki goriilmektedir.
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Tablo 2.2. Geleneksel ve Kalite Kontrol Cemberleri Y6netim Tarzinin Karsilastirilmasi (Cetin,

2010:144)
Geleneksel Yonetim Tarzini Kalite Kontrol Cemberleri Yonetim Tarzini
Uygulayan Yonetici Uygulayan Yonetici
Beraberindeki calisanlara Is ile ilgili sorunlar1 gérebilmek ve bunlara
amagclar1 ve bunlara ¢Oziim yollar1 bulabilmek i¢in beraberindeki
ulasabilmesi i¢in izlenecek calisanlarla birlikte calisir.
yollar1 dikkat eder.
Beraberindeki ¢alisanlara is Miicadeleyi gerektiren tiirden amaglari

gordiirebilmek i¢in onlar1 zorlar | saptayabilmeleri i¢in ¢alisanlara yardimci olur.
ve baski yapar.

Beraberinde ¢alistirdiklari Basariya ulasabilmeleri i¢in ¢alisanlar tegvik
calisanlarin yeteneklerini eder, eksik yonlerini giderebilmeleri i¢in onlara
gelistirir ve bunlar arasinda yardimci olur.

basarili olan1 yiikseltir.

Islerin goriilmesi ile ilgili yeni Kurallar1 rasyonel yonden ele alir, yararlarini ve
yontemler gelistirir ve geregini acgiklar, bunlara uyulmadigi zaman
uygulatir. Yenilikleri bizzat ¢ikabilecek olumsuz sonuglari anlatir.

gelistirir ve uygulanmasini Calisanlara yeni yontemler bulup

saglar. gelistirebilmelerine yardime1 olur.

2.8.4. Kaizen ( Siirekli Tyilestirme)

“Siirekli 1yilestirme olarak da bilinen Kaizen, iyilestirme siirecinin énemli bir
bilesenidir. Iyilestirmenin diger bileseni ise "yenilik" tir. Kaizen kavrami
isletmelerde devamli nitelikteki cabalarla elde edilen kiigiik capli iyilestirmeler i¢in
kullanilmaktayken, teknolojiye ve ekipmanlara yapilan yatirimlarla isletmede biiyiik
degisimler saglanmasi "yenilik" olarak adlandirilmaktadir” (Tiirk, 2001: 222).

“Kaizen sozctigii Japoncadan tiiretilmistir. Degisim anlami olan "kai" ve daha
iyi anlami olan "zen" kelimelerinin birlesimi ile olusmustur. Kaizen tiim ¢alismalarin
merkezine insana hizmet etmeyi koyarak, herkesin katilimi ile kalitenin kiigiik
adimlarla da olsa siirekli olarak gelistirilmesini esas alan bir kalite iyilestirme
yaklasimidir. Siirekli iyilesme, 6zlinde uygulamaya, gelistirmeye ve standartlagsmaya
yonelik islemleri barindirmaktadir. Geleneksel gelisim anlayisiyla siirdiiriilen
yenilesmenin 6ziinde ise baskalasim bulunmaktadir” (Kiigiik, 2016: 205).

Stirekli iyilestirme ve gelistirme unsurlarii uygulayabilmek icin dncelikle
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miisterinin ihtiyaglarini incelemek gerekir.

2.8.5. Smirsiz lyilesme

“Siirsiz iyilestirme, tiim Orgiitsel siireglerde iyilestirmenin devamli nitelikte
ve higbir kisitlama olmadan siirdiiriilmesi, kalitenin iyilestirilmesine yonelik
cabalarin calisanlara, asamalara, orgiit i¢ci veya dis1 faaliyetler gibi igletmenin tiim
bilesenlerine yayilmasi amaciyla bilinen ve muhtemel biitiin engellerin yok
edilmesini temel alan kalite iyilestirme uygulamasidir.

Simirsiz iyilestirmede, tiim, kisi, asama ve uygulamalarin iyilesme kapsamina
alinmasi, buna iligkin tiim siirlamalarin kaldirilmasi, engellerin elimine edilmesi,
boylece iyilesmenin kapsaminin olabildigince genisletilmesi hedeflenmektedir.
Bunun sonucunda miimkiin olan en iyi verimlilik, etkinlik ve kalite diizeyine erismek

s0z konusu olabilecektir” (Kiiciik, 2016: 208).

2.9. Kalite Kuruluslari

2.9.1. Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQC)

“Ikinci Diinya Savaginda savunmada kullanilan ekipmanlarin kalitesinin
gelistirilmesine yonelik calismalar neticesinde 1946 yilinda kurulan ASQC, Amerika
Birlesik Devletleri'nde kalite calismalarina yonelik 6nde gelen bir kurulus olma
ozelligini siirdiirmektedir. Kiiresel anlamda tercih edilen kalite uygulamalarinin
bircogu ASQC bagkanlarinin veya iiyelerinin c¢abalariyla gelistirilmistir. Bu tlyeler
arasinda Juran, Deming, Crosby ve Shewart gibi, kalite alaninin 6nciilleri ASCQ'nun
bilinen meghur tiyeleridir.

ASCQ'nun esas gorevleri agagidaki gibidir:

e Kalite teknolojisi alanindaki gelismelerin tanitimi,

e Mevcut teknoloji uygulamalarinin gelistirilmesi,

e Kalite lizerinde ¢alisan bireylere yonelik standartlarin hazirlanmast,

e Kalite ve iliskili kavramlara yonelik egitsel faaliyetler diizenlemek,

e Kalite kavramina yonelik konferans ve seminer faaliyetlerinde bulunmak”

(Goetsch ve Davis, 2016: 16).
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2.9.2. Japon Bilim Adamlar: ve Miihendisleri Birligi (JUSE)

“JUSE; 1946 yilinda, Japonya'da bir grup bilim Adami ve miihendisler
tarafindan kurulmustur. Amaglar1 ii¢ ana baslikta toplanabilir” (Goetsch ve Davis,
2016: 16).

e Birlik, bilim ve teknoloji konusunda isbirliginde bulundugu miihendis ve
bilim adamlarinin bilimsel ve teknolojik gelisimlere merak duymasini
saglamak, onlarin  gelisimlerini  desteklemek ve  gelismelerin
uygulanmasini tesvik etmek

e Bilimsel ve teknolojik gelismelere yonelik ulusal ve uluslararasi diizeyde
karsilikl bilgi aktarimi saglayarak sanayinin gelisimine destek olmaktir.

Bu yonetimde Dr. Demig, Dr. Juran ve Dr. Feigenbaum bulunmaktadir.

“Istatistiksel Kalite kontrolden Dr. Deming, Kalite Y6netiminden Dr. Juran,
Biitiinsel Kalite Yonetiminden (BKY) Dr. Feigenbaum bahsetmistir” (Miyauchi,
1999: 12).

2.9.3. Avrupa Kalite Orgiitii (EOQ)

“Bati Avrupa'min bes iilkesinde bulunan uzmanlar tarafindan 1980'lerde
kurulmustur. Orgiit, {iriinlerin ve hizmetlerin kalitesinin gelistirilmesine katk1
saglayacak, teknik ve bilimsel bir kurulus olmayi hedeflemektedir” (Goetsch ve
Davis, 2016: 17).

2.9.4. Ulusal Kalite Kuruluslar1 Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE)

“Ulkemizde TSE, 18.11.1960 tarih ve 132 sayili kanun ile kurulmustur.
Enstitii, Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 bilinyesinde faaliyet gostermektedir.
Gorevleri agagidaki gibidir.

e Her tiirlii standardin hazirlanmasi veya hazirlatilmasi

e Kabul edilen standartlar1 yayinlayarak topluma bildirmek

e Standartlara yonelik biitiin bilimsel ve teknik degerlendirmeleri ve
arastirmalar yiirtitmek

e Standardizasyon konularinda yayim yapmak™ (Goetsch ve Davis, 2016: 17).

2.9.5. Tiirkiye Kalite Dernegi (KALDER)

“Ulkemizde ¢agdas kalite anlayisinin yerlesmesi ve yayginlasmasi igin
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calisan KALDER, 1991'de faaliyetlerine baslamistir. Toplam Kalite Yonetimi
anlayisina sahip olan veya bu yonde hazirliklar yapan isletmeleri bir ¢ati altinda

toplamaya ¢alismaktadir” (Goetsch ve Davis, 2016: 17).

2.9.6. EFQM Miikemmellikte Tanima Program

“Miikemmellikte Tanima Programi, isletmelerde motivasyonu saglayan bir
uygulama olup, ilerlemedeki basarinin kutlanmasi ve coskulu bir ortam olusturulmasi
icin yapilmaktadir. Bireylerin motivasyonu ve iyilestirmedeki sistematik yaklagimi
gerceklestirmek igin etkili bir aractir. Ayn1 zamanda 6grenme ve egitime yonelik

hedef nokta belirlemektedir” (Goetsch ve Davis, 2016: 18).
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3. SAGLIK KURUMLARI YONETIMi VE SAGLIK SEKTORU

Hastaneler, saglik hizmetleri verilen, gerektiginde hastalarin yatarak tedavi
olduklar1 yerdir. Hastanelerin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi hasta memnuniyetini
ilgilendiren unsurlardan gectigi aciktir. Toplam kalite kiltiiriinde de miisteri
odakliligin ne kadar 6nemli oldugundan bahsetmistik. Miisteri odakliligina bagh
olarak, hastane yonetiminin gorev ve sorumluklarimin en 6nemli unsuru miisteriyi
memnun etmek yani hasta “giiler yiizli”,” kaliteli bir hizmet anlayisin1” aldigimi
hissederek hastaneden ayrilmasi gerekir. Bu sebeple hasta memnuniyeti ilgilendiren
hangi konular var 6ncelikle bunlar1 diisiinmemiz gerekir.

Bu kisimda yonetim kavramina daha sonra yOnetimin islev ve

sorumluluklarina son olarak saglik sektorii konusuna deginilecektir.

3.1. Yonetim Kavram

“Yonetim felsefesinin esas unsuru ve konusu olan yonetim kavrami, genis
anlamda, orgiit amaglarina etkin ve verimli bir sekilde ulagsmak igin bireyler arasinda
isbirligi ve beraber hareket etmeyi tesvik eden ¢alismalarin hepsidir” (Cetin, 2010:
5).

“Yonetim, bagkalar1 vasitasiyla is gormektir. Sosyal ve ekonomik anlamda
gelismelerle beraber, isletmelerin yonetimleri sosyal sistemde olduk¢a onemli bir
hale gelmis olup, gilinlimiizde yonetsel devrim kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu devrim
cercevesinde hiyerarsik yapilanmalarda yonetim, belirli bir uzmanlik gerektiren bir
fonksiyon halini almistir. Bununla birlikte, biiyiik 6lcekli kuruluslarda miilkiyet,
yoneticilik ve kontrol unsurlarmin birbirinden ayrilmasi ile yoneticilik kavrami
dogmustur. Yonetsel devrimle beraber calisanlarin yonetime genis katilimi ile yeni
bir yonetim anlayis1 meydana gelmistir.

Yonetim gorevi; bireylerin iletisimi, motivasyonu, liderlik gibi 6nemli
Ogelerle birlikte insan faktoriine iliskin tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Yonetim
siirecinde stirekliligin, yani dongiisel siireglerin bulunmasi ve mantiksal bir siranin

izlenmesi ¢ok 6nemlidir” (Can ve Ibicioglu, 2008: 254-255).
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3.2. Kalite Yonetimi

“Gliniimlizde kalite yonetimi hangi tasarima dayanirsa dayansin diisiince
temeli, yaklagimi, ilkeleri, yontem ve teknikleri ile biitiinciil bir yonetim, orgiitsel ve
bireysel diisiiniis, davranis ve sonugcta bir ¢alisma ve orgiitsel yasam bi¢imidir,

Verilere veya kalite gostergelerine dayali planlama, uygulama, uygulamay1
izleme, degerlendirme ve degerlendirme sonucuna gore yeniden planlama ve yeni
uygulamaya ge¢me kalite yonetiminin vazgecilmez unsurlaridir.

Kalite yOnetiminin iist aract olan stratejik planin hazirlanmasi, hangi
yontemlerle kalite yonetiminin gercekleseceginin netlestirilmesidir.

e Neredeyiz?

Bu kisimda durum analizi yapilir.

e Nereye ulasmak istiyoruz?

Vizyon ve misyon degerlendirmesi yapilir.

e Varmak istenen hedefe nasil ulasacagiz?

Hedef ve amaglara erismek icin uygulanacak yontemler, detayli ¢alisma
planlamalari, insan kaynaklar1 planlamalari, maliyet ve biitge ¢alismalarini
kapsamaktadir.

e Basarimizi nasil takip eder ve degerlendiririz?

Rapor ve karsilastirmalarla, degerlendirme ve performans Olgiimleri ile takip
edilebilir.

Kalite yonetimi bir bakima stratejik planlamada belirtilen hedeflerin siirekli
tyilestirme ile ulagilmasina yonelik bir yonetimdir.

Kalite yonetimi siireglerini baglatmadan once kurumda yapilmasi gereken
onemli hazirliklar, kalite yonetimi konusunda genis farkindalik ve kabul diizeyi
yaratmak, somut veriler temelinde baska kurumlarla karsilagtirmali olarak kurumsal
durumu saptamak, izlenebilir bir kurumsal gelismenin bilgi tabanini olugturmak ve
gerekli drgiitlenmeye gitmektir” (Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii, 2004: 6-
7).

3.3. Hastane Yonetiminin Gorev ve Sorumluluklari

“Hastane yonetimi, hastane siireci i¢inde olup biten ve devam eden hizmet ve

faaliyetler konusunda, yonetim kuruluna karsi sorumluluklari olan bir ydnetim
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anlayisin1 benimser. Hastane yonetimi, saglik kurumlarinda iiretilen hizmetlerin,
insan hayat ile ilgili oldugunu g6z 6niinde bulundurdugu icin, ilk seferde ve dogru
bir bicimde, isi bitirme anlayisini ilke edinmistir. Bu amagla, insan kaynaklarinin
planlanmasina, Orgiitlenmesine ve bireylerin harekete gecirilmesinde bir giice
sahiptir” (Kutlu, 2012: 11).

“Hastane yonetiminin her evresinde kalitenin evrimsel Onciiliigii hastanede
tiretilerek daha ¢ok tedavi amacina yonelik karmasik hizmetlerin gercek¢i amag,
plan, organizasyon, esglidim ve denetim kosullarinda daha farkli iyilestirmeleri
saglar.

Hastanenin yonetiminden sorumlu en yetkili organ olarak bilinen hastane
yonetim kurulu, hastane yoneticilerinin ve c¢alisanlarin davranisini yonlendiren
kurumsal politika ve stratejileri belirler. Bu baglamda politikalarin yapimi Yo6netim
Kurulu tiyelerince 6nem verilmesi gereken bir konudur. Ayrica, hastanenin ihtiyag
duydugu maddi ve bireysel kaynaklarin temin edilmesi de kurulun 6nemli bir
gorevidir. Hastane yonetim kurulundaki iiyeler, uzmani olduklari alanlara yonelik
konularda, hastane yoneticinin danigmanligini yapmaktadirlar.

Oncelikli olarak kamu hizmeti sunmayr amaglayan, kar amacin1 én planda
gbdzetmeyen, kamu yararini bireysel ve 6zel ¢ikarlarin 6niinde tutan kurumlar olan
hastanelerin, etkili ve verimli hizmet sunmalar1 i¢in iyi organize olmus bir yonetim
anlayisina sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu baglamda, hastanelerdeki mevcut
hizmet birimlerinin verimli iletisimi, isbirligi ve etkilesiminin saglanmasi ile
sorunsuz bir ig siireci saglanmaktadir. Bu asamalara 6nem verilerek basarili bir

yonetim saglanabilmektedir” (Marsap, 2014: 191-192).

3.4. Saghk Sektorii

“Teknoloji ¢aginda 21. yiizyillda saglik hepimiz icin her seyden Once
gelmektedir. Bilim ve teknolojinin gelismesi ile birlikte sagliktaki gelismeler
ilerlemis saglik alaninda verilen hizmetlerin belirli standartlara ulagsmas1 gerekliligi
dogmustur.

Saglik hizmetleri, insanlarin bedensel, psikolojik ve toplumsal agidan
sagliklarmin korunmasini, 1iyilestirilmesini ve bu 1iyilik halinin siirekliligini
saglayarak, toplumsal refahin yiikselmesini ve bireylerin mutluluklarinin artmasini

hedefleyen hizmetler biitiiniidiir” (Goktas ve Erdem, 2005: 57).
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“Saglik hizmeti veren kuruluslar, hastalarla doktor ve yardimci saglik
personelinin bir araya gelmesini saglayan, teshis ve tedavi i¢in uygun ortam
hazirlayan yerlerdir. Saglik sektoriinde giiven unsuru ¢ok onemli olup, hastalarin
hekimlere sadakati yiiksek derecededir ve bu etkilesimde kuramlar geri plandadir”
(Goktas ve Erdem, 2005: 57).

“Saglik sektoriinde erken tan1 ve dogru teshis hayat kurtarir. Erken ve dogru
teshis icin saglik sektdriinde standartlarin ilerlemesiyle de iliskilidir. Ulkemizde de
erken tam1 ve dogru teshis edilmesi ve saglik sektoriinde ileriye gotiiriilmesi
amagclanmaktadir.

Saglik sektoriinde verilen hizmetler asagidaki gibidir:

e Onleyici/Koruyucu saglik hizmetleri

e Tedaviye yonelik Hizmetler

e Rehabilitasyona yonelik hizmetler

Koruyucu saglik hizmetlerinde hedef, bireyin ve toplumun sagligin1 korumak
ve hastaliklar1 dnlemeye yonelik hizmet vermektir. Bu hizmetler; ¢evreye ve kisiye
yonelik olarak ikiye ayrilir.

Cevresel saglik hizmetleri kapsaminda c¢evre sagligini tehlikeye atan
unsurlarin  tespiti ve Onlenmesi ve saglikli bir g¢evrenin olusturulmasi
hedeflenmektedir. Kisiye yonelik koruyucu hizmetler; hekim, ebe, hemsire gibi
saglik ¢alisanlari tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.

Tedavi edici hizmetler; koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesi olarak
daha fazla 6zel fayda iceren bir hizmet tiiriidiir. Tedavi edici saglik hizmeti birinci,
ikinci ve ticlincli basamak saglik hizmeti olmak {izere li¢ basamakta ele alinabilir.

Birinci basamak; hastalarin tedavilerinin evde veya ayakta yapildig
hizmetlerdir.

Ikinci basamak; yatarak tedavi hizmetlerinin sunuldugu saglik hizmetleridir.

Ugiincii basamak; yiiksek teknolojinin kullanildigi, belirli dallar {izerine
uzmanlasmis hastane hizmetleridir.

Rehabilitasyon saglik hizmetleri; bedensel ya da ruhsal yonden sakat kalmis
olanlarin bagkalarina bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglamak icin yapilan

biitiin ¢caligmalari kapsar” (Marsap, 2014: 184-15).
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4. SAGLIK KURUMLARINDA KALITE VE AKREDITASYON

“TKY, miisteri odakli bir kalite anlayisin1 benimseyen, profesyonel bir iist
yonetimin liderliginde siirekli egitim ve gelisimi hedefler. Modern Saglik
Isletmelerinde (MSI), TKY o6nce hasta anlayisi, hasta odakl, siirekli gelisimi 6n
goren, saglik ¢alisanlar1 agisindan tam katilim ve grup calismasi ile tiim faaliyetleri
ilk seferde dogru ve hatasiz bir bigimde yaparak saglik isletmelerine kiiresel rekabet
ortaminda yol gosteren oncii yapilanimdir. Saglikta TKY nin temel amaci; hizmet
eden ve hizmet alanlarinin tam memnuniyetidir.

Cagdas hastane isletmeciliginde, hasta beklentisine uygun dogru teshis,
kaliteli tibbi bakim ve tedavi, bu hizmetlerin yanisira otelcilik ve lokantacilik
hizmetlerinin etkin bi¢cimde yerine getirilmesi, hizmetten faydalananlara hasta
psikolojisine uygun bir sekilde, bekletilmeksizin, giileryiizlii ve hosgorili bir
yaklagim gdsterilmesi ile miimkiindiir.

Saglik alaninda kaliteyi etkileyen faktorler arasinda, Sektoriin yapisal
durumu, orgiitiin sekli, planlanan biitgenin miktar1 ve hizmet gruplarina aktarim
oranlar1 olduk¢a oOnemli yer tutmaktadir. Bu yiizden tlkelerin kendilerine 6zgii
gercekei, Olgiilebilecek, degistirilebilecek ve farkli kosullara uyarlanabilecek kalite
standartlar1 belirlemesi gerekmektedir. Akreditasyon programinin isgletimi, kalite
yolculugu boyunca devam eden siirectir.

Akreditasyon bir 6z degerleme siireci ve igsel/digsal saglik uzmanlarinca
sunulan saglik hizmetlerinin objektif degerlemesidir. Ozellikle saglik kurumlarinin
kendi kalite ve performans diizeylerini belirleyerek hali hazirda uluslararasi kabul
edilen standart 6l¢iisiinii, hizmetlerin uygunluk denetiminde kullanilabilir.

Toplam Kalite Yonetiminin iilkemizde saglik hizmetlerindeki uygulamalari
1990’11 yillarda glindeme gelmis ve saglik sektoriine bir canlilik kazandirmistir.
Endiistri alaninda ve hizmet sektoriinde TKY'nin olumlu yansimalar1 kisa siirede
Saglik sektoriinde de etkisini gostermeye baglamistir.

Saglik kurumlarinda sunulan hizmet kalitesini belirleyen degiskenler;
etkenlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik, esitlik,
siireklilik tam zamaninda hizmet sunumu, katilim, erigebilirliktir. Akreditasyon
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uluslararasi olarak kabul goren bir degerleme sistemidir. Saglikta verimlilik, kalite ve

performans degerlemeyi amaglar” (Marsap, 2014: 274-276).

4.1. Akreditasyon

“Akreditasyon, saglik kuruluslari i¢in 6nceden tespit edilmis ve basilmis olan
standartlara uygunlugun, herkes tarafindan kabul goérmiis bir tiizel kisilik tarafindan
degerlendirilerek onaylanan resmi siirecidir. ABD'de saglik sektoriinde iyilestirme
calismalar1 1900l yillara uzanmaktadir. Bu calismalar neticesinde ABD'nin kalite
alaninda kar amacli olmayan, saglik alanindaki ilk akreditasyon kurulusu olan Joint
Commission for Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) kurulmustur.
Su anda diinya ¢apinda en biiylik akreditasyon kurulusu olan JCAHO, ABD'de saglik
alaninda hizmet veren 18000 kurumu akredite etmistir. JCAHO'nun uluslararasi
capta hizmet veren kismi JCI (Joint Commission International) ismiyle faaliyetlerini
stirdiirmektedir.

JCI (Joint Commission International) ise ABD’de yaklasik 18.000 saglik
kurumunu akredite eden diinyanin en biiyiik akreditérii JCAHO’nun uluslararasi
alanda faaliyet gosteren boliimiidiir.

Saglikta doniisim programi kapsaminda, saglik hizmet sunumuna kalite
boyutu 6n plana c¢ikar. Yaymlanan kamu, {iniversite ve 0zel hastaneleri kapsayan
Hastane Kalite Standartlar1 seti de hasta ve calisan gilivenligi boyutlarina sahiptir.
Akreditasyon hazirligi, denetimler disinda temelde bir 6z degerleme calismasidir.

Saglik kuruluglarinin akreditasyonda amag:

e Hastalarin bakim kalitesinin iyilestirilmesi

e Giivenli ve saglikli bir ¢evre saglamak

e Hasta ve saglik personeline yonelik riskleri azaltilmak

e Risk yonetimi ve azaltimi

e Saglik hizmetlerinde risk yonetimi uygulamak,

e Saglik kuruluslarinda personelin tamaminin katilmiyla saglik hizmetleri

kalitesi ve hasta giivenliginin artirilmasi

e Siirekli gelisim anlayiginin bir kurum kiiltiirii haline getirilmesi” (Marsap,

2014: 278-279).
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4.2. Saghk Hizmetlerinde Calisan ve Hasta Memnuniyeti

“Saglik sektoriinde, hastalarin ve calisanlarin memnuniyetlerinin artirilmasi,
istek ve beklentilerinin ne derecede karsilandiginin belirlenmesi kurumun esas
hedefleri arasinda olmalidir. FElde edilen bu veriler, kurumlardaki Kkalite
calismalarinda kiymetli birer 6l¢iim araci olacaktir.

Hastalarin ve saglik g¢alisanlarinin memnuniyet derecesi, verilen hizmetin
kalitesini gosteren onemli Olgiitler olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle kalite
konusunda basari elde etmek i¢in hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin goriiglerine ve
deneyimlerine 6nem vermek, isteklerini dogru algilamak olduk¢a Onemlidir” (SB,
2012: 1).

“TKY, saglik galisanlarmin tiimiiniin katihmi ile gergeklestirilebilen bir
iyilestirme stratejisidir. TKY anlayis1 ile saglik sektoriine oOnemli katkilar
saglanmaktadir. TKY anlayisi ile yonetilen kuruluslar, miisterilerin memnuniyetinin
yiiksek olmasina dikkat etmektedirler” (Unalan ve Ozyurt, 2006: 3).

“Verilen saglik hizmetlerinin, toplumun taleplerine gore karsilanmasi ve
hastalarin memnuniyetine 6nem verilmesi gerekmektedir. Bu anlamda hastalarin
beklentileri 6grenilmeli ve karsilanmalidir. Hasta tatminini etkileyen faktorlerin de
bilinmesi gerekmektedir. Bu faktorler; saglik hizmetinden beklenen yarar, algilanan
performans, Onceki tecriibeler, hizmet sunum sekli, hastalarin ve ailesinin egitim
diizeyi, yasam tarzi, sosyal statiisii, zevk ve aliskanliklari, onyargilar1 seklinde
siralanabilir” (Sahin ve dig., 2005: 138).

“Ulkemizdeki saglik alaninda hizmet veren kuruluslarin sayica artis1 niifusun
artigina gore yeterli degildir. Toplumun gelir diizeyindeki artigla birlikte hastalarin
saglik hizmetleri konusundaki beklentileri de yiikselmistir. Saglik isletmelerinin
sayisica yetersiz olmasi, hastanelerde gorevli hekim ve yardimer saglik personelinin
sayica yetersiz olmasi, donanim ve ekipman ihtiyacinin karsilanmasindaki yetersizlik
nedeniyle saglik sektoriinde diizeltici Onlemler alinmasi ve hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in adimlar atilmalidir.

Gilintimiizde saglik kuruluslar1 hastalarin beklenti ve ihtiyaclari ile saglik
hizmetlerinden memnuniyet sonuglarima goére hareket etmektedir. Saghk
hizmetlerinde hasta odakli anlayisin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte hasta memnuniyeti
ve hasta memnuniyetini degerlendirme c¢aligmalar1 6nem kazanmistir” (Kdése, 2016:

39-40).
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Sekil 4.1. Yillara Gore Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Orani, (%) ( Kdse, 2016:
41)

“Sekil 4.1°de goriildiigii gibi en yilksek memnuniyet oram1 2011
gerceklesirken, bu yillardan sonra azalma gostermis ve 6zellikle 2014 yilinda ciddi
oranda diismiistiir” (Kose, 2016: 46).

“Saglik hizmetlerindeki hasta tatmininin birkag bileseni bulunmaktadir bunlar
stirastyla; personel hasta etkilesimi, doktor davranisi, hemsire hasta etkilesimi,
bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve ¢evresel kosullar, biirokrasi ve giiven

vb’dir” (Kose, 2016: 46).
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5. SAGLIK KURUMLARINDA KALITE PERFORMANS
OLCUMLERI

“Gliniimiizde saglik sektoriinde kalitenin ve performansin artirilmasina
yonelik arastirmalar hiz kazanmis, yeni stratejiler belirlenmeye baslamistir. Ulkeler
bu gelismeler 1s183inda kendi durumlarina uygun sekilde stratejileri diizenleyerek
saglik sistemlerinin iyilestirilmesi i¢in ¢aba gostermeye baslamiglardir. Bu cabalar,
daha kaliteli saglik hizmeti vermek ve sektordeki performansi artirmaya yonelik

girisimlerdir.” (SB, 2014: 1).

5.1. Saghkta Kalite Standartlar

“Diinya’da hasta bakim kalitesinin optimal diizeyde gelistirilmesi, giivenli
hasta bakim c¢evresinin yaratilmasi, hasta ve calisanlara yonelik risklerin en aza
indirilmesi, kalite iyilestirme ve hasta giivenliginin siirekliligi saglanmasi amaciyla
bir dizi hasta ve organizasyonel yapi1 odakli kalite sistemi gelistirilmis ve bu
sistemler araciligiyla saglik kurumlarinin performanslart  degerlendirilmeye
baglanmistir” (SB, 2017).

“Hasta ve calisan giivenligi ile hasta ve calisan memnuniyetinin saglanmasi temel
hedefi iizerine kurgulanan ve Saglik Bakanligi biinyesinde yiiriitiilen “Tirkiye

Saglikta Kalite Sistemi”nin dort onemli yap1 tag1 bulunmaktadir:

Kurumsal Yap:

Saglikta Kalite Standartlar

Saglikta Kalite Gostergeleri

Saglikta Kalite Degerlendirmeleri

Sistemin temel yap1 taglarindan biri olan Saglikta Kalite Standartlari, kabul
edilebilir ve dlgiilebilir ortak hedefler ortaya koyan, ortak bir bakis acisi ile gelisimde
siirekliligi destekleyen bir yapiya sahiptir. Standartlar ayn1 zamanda tesvik ya da
yaptirim unsurlart olusturarak saglik sektoriinde kiiltiirel bir degisim saglamayi
hedeflemektedir.

Kalite standartlari, yapisi geregi, talimat ya da kontrol listesi ozelligi
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tasimamali, siirecleri kapsayict ve bilimsel gelismelere uyum saglayici olmalidir.
Standartlar ayn1 zamanda, ulusal ve uluslararasi Onceliklere agik ve uyumlu bir
sekilde gelisimi tegvik edici ve yol gosterici bir politika izlemeli ve simirlayict
olmamalidir.

S6z konusu dinamik siirecin Onemli bir pargasini, saglik sektoriiniin
ihtiyaclar1 dogrultusunda yeni standart setlerinin olusturulmasi ve sahanin
kullanimina sunulmasi olusturmaktadir. Ayrica yayimlanan Saglikta Kalite Standart
setlerinin belli periyotlarda gozden gegirilmesi ve revize edilmesi de siirece dair
Oonemli bir faaliyet olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu dogrultuda, Evde Saglik Hizmetleri alaninda yiiriitiilen saglik hizmetlerinin
kalitesinin gelistirilmesi ve artirilmasi amaci ile 2016 yilinda c¢alismalar baslatilmis
ve 120 standart 239 degerlendirme oOlgiitiinden olusan SKS Evde Saglik seti
hazirlanmistir” (SB, 2017: 12).

“SKS Evde Saglik setinin hazirlanma siirecinde

e Kaliteli saglik hizmeti sunumunda ulusal ihtiya¢ ve dncelikler

e Saglik hizmeti sunumunda gorev alan paydaslarin goriis ve onerileri

e Bireysel ve kurumsal diizeyde gelen geri bildirimler

e Bilimsel ¢calismalar

e Ulusal ve uluslararasi yayinlar

g6z oniinde bulundurulmustur” (SB, 2017: 13).

“SKS-Evde Saglik hedeflerinin Sekil 5.1°deki gibi yer verilmistir. Evde
Saglik hedeflerinin tanimlari;

e Etkililik: Planlanan hedeflere ulasmanin 6l¢iistidiir.

e Etkinlik: Isleri dogru yapabilme kabiliyetidir.

e Verimlilik: Uretilen hizmet miktar1 ile bu hizmetlerin {iretilmesinde
kullanilan girdiler arasindaki iligkiyi ifade etmektedir. Hedeflere en az
kaynak kullanimu ile ulagilmasidir.

e Saglikli Calisma Yasami: Saghk calisanlart i¢in ideal ve gilivenli bir
caligma ortami ve altyapisinin saglanmasidir.

e Hasta Giivenligi: Hizmet alan tiim paydaglarin zarar gérmelerine yol
acabilecek ve onceden Ongoriilebilen tiim tehlikeleri, kabul edilebilir bir
diizeyde risk seviyesinde tutmak i¢in alinabilecek tedbir ve iyilestirme

faaliyetleridir.

35



e Hakkaniyet: Hizmet alanlarin baska higbir fark gozetilmeksizin sadece
tedavi ve bakim ihtiyaglarma gore esit haklardan yararlanmasinin
kurumun tiim hizmet birimlerinde giivence altina alinmasidir.

e Hasta Odaklilik: Sunulan tiim hizmetlerde, istek, ihtiyag, beklenti ve
degerleri dikkate alinarak hastanin teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinde
aktif katiliminin saglanmasidir.

e Uygunluk: Yapilmasima karar verilen tibbi islem ve siireglerde kisinin
sagligina zarardan ¢ok fayda saglanmasidir.

e Zamanllik: Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin hastanin ihtiyaglarina
gére en uygun ve kabul edilebilir bir zaman aralig1 igerisinde
sunulmasidir.

e Siireklilik: Tibbi hizmetlerin kronolojik, disiplinler arasi ve tedavinin
tamamlanmasi sonrasi devamliliginin saglanmasidir” (SB, 2017: 15-16).

Tablo 5.1°deki goriildiigii gibi“SKS-Evde Saglik;

e Kurumsal Hizmetler

e Saglik Hizmetleri

e Gosterge Yonetimi olarak
ic boyutta ele alinmaktadir.

Kurumsal Hizmetler Boyutu; merkezde, tiim galisanlarin yer aldig1 etkin bir
kalite yOonetim yapilanmasi meydana getirerek, kaliteli hizmet sunumuna iliskin
faaliyetlerin sistemli bir gekilde yiriitilmesini saglamak {izere hazirlanmis
standartlar i¢eren boliimlerden olusan boyuttur.

Saglik Hizmetleri Boyutu; evde saglik kapsaminda verilen tiim tibbi hizmet
stireglerinin SKS-Evde Saglik hedefleri kapsaminda verilmesini saglamak amaciyla
hazirlanmis standartlar igeren boliimlerden olusan boyuttur. Bu boyutta yer alan
boliimler alan ve siire¢ bazli saglik hizmetleri olmak iizere kendi icinde iki
kategoriden olugmaktadir.

Gosterge Yonetimi Boyutu; belirlenen siireclere yonelik performansi izleyip
degerlendirmek sureti ile kalitenin siirekli iyilestirilmesini saglamak amaciyla

hazirlanmig standartlar i¢eren boliimlerden olusan boyuttur” (SB, 2017: 17).
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Tablo 5.1. SKS-Evde Saglik Boyut ve Boliimler Tablosu (SB, 2017: 18)

SKS-Evde Saghk
KURUMSAL HIZMETLER

Kalite Yonetimi

. Dokiiman Yénetimi

: Risk Yanetimi

- Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

Egutum Vg
Malzeme ve Cihaz Yénetimi

B0 18t 1 B 58 b 8§ S ] G £ i i 8 B 1 i 4§ i 0 i e i i 1 i i £ 8 i 1 it 8 bt L

GOSTERGE YONETIMI

: Gostergelerin [zlenmesi
i Kalite Gastergeleri

GUVENLI EVDE SAGLIK HIZMETLERI

{nfia e e Yimrefimd

Hasta Giivenlifi

Llygunluk
Sammanlilik

Saghkl Calisma Yagam

Hasta Odaklilik
Eteililik
Etkinlik

Hakkaniyet
Verimlifik
Siireklilik

Sekil 5.1. SKS-Evde Saglik (SB, 2017: 18)

Tablo 5.2°deki Kodlama Sistematiginde ise; (SB, 2017: 19).

“Standardin kodu 2 kisimdan olusmaktadir.
e {lk kisim harflerden, ikinci kisim rakamlardan olusmaktadir.

e Harf kullanilan kisimlar ti¢ harften olusmakta olup, ilk harf ilgili boyut
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adinin bas devam eden ikinci ve flgcilincii harfler ilgili boliim adinin
kisaltmasini ifade etmektedir.

e Ikinci kistmdaki rakamlar standartlar i¢in iki basamakli bir sayidan,
degerlendirme Olgiitleri i¢in dort basamakli bir sayidan olusmaktadir.

e Standart kodundaki rakamlar bolimdeki standardin numarasini,
degerlendirme Olgiitlerindeki ilk iki rakam degerlendirme Olgiitiinlin ait
oldugu standardi, son iki rakam degerlendirme Ol¢iitiinlin sira numarasini

ifade etmektedir.

Tablo 5.2. SKS-Evde Saglik Kodlama Sistematigi (SB, 2017: 20)

SKS-Evde Saglik
Kodlama Sistematigi

Boyutlar
Kurumsal Hizmetler E K
| 5aglik Hizmetleri 5
. Gﬂgtergex,rc,net,m, ............................................................................................. .............. G ..................

Boliimler

Kurumsal Yapi KU
Kalite Yonetimi :
Dokiman Yonetimi

Risk Yonetimi

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi o

Egitim Yonetimi
Malzeme ve Cihaz Yonetimi - Mc
lebl Ka}”ﬂar
Saghkh Cah?ma'fa?aml 5;;

Hasta Deneyimi HD
Hasta Bakim HB

Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Gostergelerin [zlenmesi

Kalite Gastergeleri KG

Standartlarin Karsilanma Diizeyinin Belirlenmesi Standartlarin karsilanma
diizeyi belirlenirken amagsal yorumlama yapilarak standart ve degerlendirme

Olciitleri birlikte bir biitiin olarak ele alinmalidir.
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Tablo 5.3’teki gibi standartlarin karsilanma diizeyleri ti¢ kategoride ele alinir:
* Karsilaniyor (K)
* Kismen Karsilaniyor (KK)
* Karsilanmiyor (KM)
Standardin karsilanma diizeyine gore asagidaki sekilde puanlama yapilir:
* Karsilaniyorsa; Standart i¢in belirlenen tam puan
* Kismen Karsilaniyorsa; Standart i¢in belirlenen puanin yarisi

* Karsilanmiyorsa; 0 (Sifir) puan

Tablo 5.3. Standartlarin Kargilanma Diizeyinin Belirlenmesi (SB, 2017: 22)

Ornek

Degerlendirme

Standart

Birim ve sirecler ba-
zinda is tammlan ya-
K5C01.01 pilarak personel ihti-
yaci diizenli araliklarla

takip edilmelidir.

Evde saglik hiz-
Personel temin pla-

met biriminin K =910
., ninda, sunulacak
insan kaynak- _ o
cscon lan ihtiyaglar: hizmetlere iliskin ih- o
tivaclan karsilayabi-
dogrultusunda, KK = 5

personel temin lecek farkl disiplinler

plani olusturul- | KSC01.02
malidir.

ve meslek gruplan
goz oninde bulundu-
rularak ihtiyag duyu- KM —p= 0
lan personel sayisina
ve niteligine (egitim,
bilgi, beceri, gibi) yer
verilmelidir.

Koordinasyon Merkezi Kalite Puaninin Belirlenmesi Kalite Puani; yerinde
yapilan Saglikta Kalite Degerlendirmesi neticesinde SKS’nin uygulanma diizeyini

gosteren, sifir (0) ile yiiz (100) arasinda tespit edilen degerdir” (SB, 2017: 22-23).
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5.2. Hastane Performans Ol¢iimiinde PATH Yontemi

“PATH  projesinin amaci  hastanelerinin  kendi  performanslarini
degerlendirirken, kendi ¢iktilarin1 sorgularken ve onlart iyilestirme igin faaliyete
doniistiiriirken destek olmaktir. Bu destek hastanelerin performans degerlendirme
araclarn saglanarak ve katilimci hastaneler arasinda ag ve destek saglayarak elde
edilmektedir.

PATH c¢ergevesinin geligim siireci, literatiir taramasi, uluslararasi uzmanlarla
atolye ¢aligmalar1 ve 20 Avrupa iilkesinde yapilan arastirmalari igermektedir. Bat1 ve
Orta Avrupa, Avustralya, Giiney Afrika, Kuzey Amerika gibi 15 farkl: iilkeden gelen
31 uzman, diinya genelinde gergeklestirilen 4 c¢alistayda hastane performansi

alaninda en degerli tecriibelerini paylastilar.

Sekil 5.2°de goriildiigii gibi DSO’niin stratejik yonelimleri PATH kavramsal
modelinin birbirleriyle iliskili 6 boyutunun igerisine dahil edilmektedir. Bu boyutlar
Klinik Etkililik, Giivenlik, Hata Merkezlilik, Duyarli Yonetim, Personel
Oryantasyonu ve Verimlilik. iki yatay boyut ( Giivenlik ve Hasta Merkezlilik) 4
dikey boyut ( Klinik Etkililik, Verimlilik, Calisanlar ve Duyarli Yonetim ) ile
kesigmektedir” (Tengilimoglu ve Toygar, 2013: 65-68).

K W P O D
1 e e r il
1 r r v v
n i s a a
i m o n r
k 1 n t 1
i e a 1
E | 1 s
t i ¥ Y
k k 0 o
i n n
n u (=]
1 t
i Giivenlik i
k m
Hasta Merkezlilik

Sekil 5.2. Hastane Performans i¢in Kavramsal PATH Modeli (Tengilimoglu ve Toygar,
2013: 68)
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5.3. Hastane Veri Zarflama Analizi (VZA) ile Performans Olciimii

“VZA olarak adlandirilan dogrusal programlamaya dayali VZA yontemi
genellikle karmagsik girdi ve ¢iktiyla karakterize olunan iiretim birimleri, bankalar
veya hastaneler gibi bir grup c¢ok sayida birimin etkinligini 6lgmek icin
kullanilmaktadir. Istenilen ¢iktilarin elde edilme siirecinde girdilerin hangi seviyeye
kadar kullanildigimin belirlenmesinde etkinlik ve verimlilik analizleri ¢ok 6nemli

yonetim araclaridir” (Bal ve Bilge, 2013: 2).

5.4. Alt1 Sigma Yontemi ile Hastane Performans Ol¢iimii

“Sigma, Yunan alfabesindeki bir harfin adidir. Biiyiik harf sigma genellikle
toplam simgesi olarak bilinir. Kiiclik harf olarak da sigma ozellikle istatistikte ve
istatistiksel siire¢ kontroliinde ¢ok Onemli bir Ol¢lit olan standart sapmanin
simgesidir.

Altt Sigma, sifir kusur stratejisinin ulagilabilir bir hedef olarak yasama
gecirebilmesinde yararlanilan bir istatistiksel yonetim diizenegidir.

Altt Sigma felsefesinde miisteri taleplerinin kusursuza yakin karsilanmasi
hedeflenmektedir. Bu anlayis dogrultusunda, Alt1 Sigma kusurlarin her milyon

faaliyette 3,4’¢ kadar indirilmesini hedefler” (www.sabittuncel.com).

5.5. SERVQUAL Yoéntemi ile Hastane Hizmet Kalitesi Olciimii

“Bu modele gore hizmet kalitesi, soyut bir kavram olup miisteri beklentisi ile
hizmet performansinin kiyaslanmasidir. 1988 yilinda Parasuman, Zeithaml ve Berry
tarafindan gelistirilmistir. Hizmet kalitesi miisteri odakli dl¢iiliir

Hizmet kalitesinin 5 ana unsuru vardir,

Fiziksel ozellikler

Giuivenirlik

Heveslilik

e Giiven

Empati” (Devebakan, 2006: 139).
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5.6. istatistiksel Kalite Kontrol

“II. Dilinya Savasinda Japonya’da tiim sektorler zarar gormiistii. ABD isgal
kuvvetleri Japonya’ya ayak bastiklarinda, sik sik kesilen telefon hatlarinin giivenli
bir haberlesme araci olmadigi gibi bir engelle karsilagtilar. Kullanilan malzeme
kalitesizdi ve standart olmaktan uzakti. ABD bunun iizerine kalite kontrol

yontemlerini kullanma talimat1 verdi” (Isikawa, 1997: 19).

“Istatistiksel kalite kontroliinii Amerikalilardan 6grenen Japonya, daha sonra
TKY ile birlikte, siire¢ iyilestirmede, iriin ve hizmetlerin Kalitesinin
tyilestirilmesinde kullanilmak {izere kullanimi1 kolay istatistikler gelistirmislerdir.
Bugiin kalite kontrol adina, ¢esitli istatistiki teknikler basariyla kullanilmakta olup,
bu teknikler ekonominin her alanina yayilmistir” (Kiigiik, 2016: 160).
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6. ACIL SERVIS VE YATAN HASTA SERVISINDE OLAN
HASTALARIN BAZI FAKTORLERE GORE MEMNUNIYETLE
RININ KARSILASTIRILMASI

6.1. Arastirma Siireci

6.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci saglik sektoriinde acil serviste ve yatan hasta servisi
boliimiinde hasta sagligina etki eden faktorlerin hastalar agisindan algilanma
farkliliklarinin incelenmesidir. Hastalarin yas, cinsiyet ve egitim durumlarina gore
acil servis ve yatan hasta servisi boliimiine yonelik algilarindaki farkliliklar tespit

edilmesi amaglanmustir.

6.1.2. Arastirmada Kullanilan Materyal ve Yontem

Arastirma hastane ¢alisanlarinin memnuniyet algilarini inceleyebilmek adina
hazirlanmistir. Acil serviste 100 kisiye ve yatan hasta servisinde 100 kisiye anket
uygulanip SPSS istatistik programu ile anketler yorumlanmistir. ilk asamada frekans
tablolar1 olusturularak calisanlarin ylizde degerleri elde edilmistir. Arastirmaya
katilan calisanlarin memnuniyet algilarinin hangi konuda daha yiiksek oldugu
belirlenmeye calisilmis daha sonra da cinsiyet, yas ve egitim degiskenlerine bagh
olarak memnuniyet algisinin degiskenlere bagli olarak farklilagip farklilagsmadig:

incelenmistir.

Oncelikle degiskenler arasinda normallilik olup olmadigi &nemlidir. Bu
calismada degiskenler normal dagildigi gozlenmistir. Daha sonra ¢ikan sonuglar
normal dagildig1 i¢in yapilan test parametrik testlerden One Way Anova (Tek Yonlii
Anova) kullanilmistir. Tek yonlii Anovada bagimsiz degiskenlerin ayr1 ayri

etkilesimleri incelenir.
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6.1.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ozel Balkan Hastanesi’nde olan acil serviste ve yatan
hasta servisi boliimiinde olan hastalar olusturmaktadir. Toplamda anket acil servis ve
yatan hasta servisinde 200 kisiye uygulanmistir. Aragtirma gerekli izin siirecleri

sonrasinda 15 Mayis 2017 ile 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

6.1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma kapsamina alinan acil servis ve yatan bdliimiindeki hastalarin bu
tarihlerde bulunmasi esas alinmistir. Hastalara, arastirmanin yapilma amaci

anlatildiktan sonra katilmak isteyenlere anket uygulanmaistir.

6.1.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama aracit olarak anket formu kullanilmistir. Anket
formlar1 demografik ozelliklere iligkin ve verilen hizmetlere yonelik sorulardan
olusmaktadir. Sorular 3’lii likert formundadir. Likert formunda 1 “hayir”, 2

“biraz/kismen”, 3 “evet” seklinde kodlanmustir.

6.1.6. Veri Analizi

Veri Analizi SPSS 25.0 programinda yapilmistir. Veri analizinde betimleyici
istatistiklerden frekans, yilizde, ortalama ve standart hata istatistiklerinden
faydalanilmistir. Degigkenler arasinda iligkinin olup olmadigim1 korelasyon ve
regresyon yonteminden yararlanilmistir. Ayrica degiskenler arasindaki farkliligi
tespit etmek igin t testi, ANOVA ve MANOVA testi istatistiklerinden

yararlanilmistir.
6.2. Acil Servis Hasta Memnuniyetlerinin Olciilmesi
6.2.1. Acil Servis Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Bu boliimde acil servisin hasta memnuniyeti sorularina faktor analizi

yapilacak ve SPSS ¢iktilar1 yorumlanacaktir.
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Tablo 6.1. Acil Servis KMO Barlett Test Sonucu

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Uygunluk Olgiisii ,682
Bartlett’s Kiiresellik Ki-kare 460,402
Testi . .

Serbestlik Derecesi 45
p ,000

Arastirmaya katilim saglayan 100 kisilik 6rneklem grubunun 10 maddeye
vermis oldugu yanitlara faktor analizi bakimindan uygun olup olmadiginin sinanmasi
icin KMO Barlett katsayisi analizi uygulanmistir. Uygulanan analiz sonucunda Tablo
6.1’de goriildiigii gibi “Acil servis hasta memnuniyeti” 6l¢egine ait olan maddelerin

KMO katsayisinin (0,682) yeterli 6rneklem biiytikliigiine ulasildig: belirlenmistir.

“KMO testi, faktdr analizi yapilirken erisilen 6rneklemin biyiikligiiniin
degerlendirme yapmaya uygun olup olmadigini gésteren bir sinamadir. Eger KMO
degeri 0,5’den diisiik olursa faktdr analizi yapilmasi miimkiin degildir, ¢ilinkii

orneklem uygun degildir sonucu olustugu kabul edilir” (Cokluk ve dig., 2012: 207).

Tablo 6.2. Acil Servis Ozdeger ve Varyans Aciklama Yiizdeleri

Oz deger | Varyans yiizdesi | Toplam Varyans Yiizdesi

Faktor 1 4,368 43,681 43,681
Faktor 2 1,353 13,526 57,208
Faktor 3 1,061 10,613 67,820

Aragtirma anketinde yer alan 10 madde i¢in gercgeklestirilen faktér analizi

sonucunda acil servis hasta memnuniyeti 6l¢egine ait toplam 3 faktor elde edilmistir.

Tablo 6.2°deki faktorler toplam varyansin %67,820’sini agiklamaktadir.
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Tablo 6. 3. Acil Servis Hasta Memnuniyeti Dondiirme Sonras1 Faktorler

ve Madde Yiik Degerleri
Faktorler
1 2 3
soru3 ,785
soru2 (47
sorul 671
soru9 ,659
soru7 811
sorus ,760
sorul0 714
sorué ,922
soru8 551
soru4 ,935

Yapilan analiz sonucunda Tablo 6.3’te goriildiigii gibi 3 faktor elde edilen
maddelerden (sorul, soru2, soru3, soru9) birinci faktérde, (soruS, soru7, sorul0)
ikinci faktéorde ve (sorud4, soru6 ve soru8) flciinclii faktér altinda toplandig
goriilmiistiir. Elde edilen 3 faktére dagilan ifadelerin ortak yapilarina uygun
isimlendirme gerceklestirilmistir. Bu asamada ilk faktore “beklerken olusan

(13

memnuniyet”, ikinci faktore * verilen hizmet memnuniyeti” ve tlgilincii faktore

“personel memnuniyeti” demek uygundur.

Tablo 6. 4. Acil Servis Olgege Ait Giivenilirlik Analizi

Olgek Alt Boyutlar Cronbach's Alpha Madde
Beklerken Olusan Memnuniyet 778 4
Verilen Hizmet Memnuniyeti ,687 3
Personel Memnuniyeti ,631 3

Acil servis hasta memnuniyetini 6lgmeye yonelik anket ifadelerine
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giivenilirlik analizi uygulanmistir. Bu analiz sonucunda Tablo 6.4’te goruldugi gibi
birinci faktorde yer alan (1, 2, 3, 4) dort sorunun gegerlilik (Cronbach alfa katsayist)
degerinin 0,778 oldugu tespit edilmistir. Ikinci faktdrde yer alan (5, 7, 10) iic
ifadenin gegerlilik (Cronbach alfa katsayisi) degerinin 0,687 oldugu ve igiincii
faktorde yer alan (4, 6, 8) ti¢ sorunun gegerlilik (Cronbach alfa katsayis1) degerinin
0,631 oldugu tespit edilmistir. Acil servis hasta memnuniyeti 6lgegine ait faktor alt

boyutlarinin giivenilirliklerinin iyi oldugu gorilmustiir.

6.2.2. Acil Servis Boliimiindeki Bulgular ve Tartisma

Arastirmada yer alan demografik verilerden cinsiyet iki degiskenli olmasindan
otliri t-testi uygulanmistir. Yas ve egitim durumu iki den fazla degiskene sahip

oldugu i¢in gruplar aras1 farklilig1 saptayabilmek adina Anova testi uygulanmstir.

6.2.3. Acil Servis Boliimii Memnuniyet Hipotezleri

Hipotez 1
Ho: Katilimcilarin memnuniyet algilar1 cinsiyetlerine gore farklilik
gostermemektedir.
Hi: Katilimcilarin memnuniyet algilari cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 2
Ho: Katilimcilarin memnuniyet algilari yaglaria gore farklilik gostermemektedir.
Hi: Katilimcilarin memnuniyet algilari yaslaria gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 3
Ho: Katilimcilarin memnuniyet algilar1 egitim durumlarina gore farklilik
gostermemektedir.
Hi: Katilimcilarin memnuniyet algilari egitim durumlarina gore farklilik

gostermektedir.
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6.2.4. Acil Servis Boliimiindeki Hastalarin Demografik Ozellikleri

Tablo 6.5. Acil Servis Boliimiindeki Katilimeilarin Cinsiyetlerine
[liskin Frekans Dagilimlari

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadn 50 90,0
Erkek 50 90,0
Toplam 100 100,0

Tablo 6.5’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan acil servis hastalarinin %50°’si
bayan %50’si erkeklerdir.

m Kadin = Erkek

Sekil 6.1. Acil Serviste Katilimeilarin Cinsiyetlerine iliskin Frekans Dagilimlar

Tablo 6.6. Acil Servis Bolimiindeki Katilimcilarin
Yaslarina iliskin Frekans Tablosu

Yas Frekans | Yiizde
20'nin altinda 6 6,0
20-29 28 28,0
30-39 22 22,0
40-49 13 13,0
50-59 20 20,0
60 ve Ustu 11 11,0
Toplam 100| 100,0

Aragtirmaya katilan hastalarin yas dagilimlarini inceledigimizde Tablo 6.6°da
goriildiigi gibi %281 20-29 yas araliginda, %22’si 30-39 yas araliginda, %20’si 50-
59 yas araliginda, %13’i 40-49, %11°1 60 yas iistli ve %6°s1 20 yas altindaki hasta
kisilerdir.
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Sekil 6.2. Acil Serviste Katilimcilarin Yaslarina iliskin Frekans Dagilimlar:
Sekil 6.2’de goriildigii gibi 6 kisi 20°nin altinda, 28 kisi 20-29 yas aralifinda,
22 kisi 30-39 yas araliginda, 13 kisi 40-49 yas araliginda, 20 kisi 50-59 yas
araliginda ve 11 kisi 60 ve Ustiidiir.

Tablo 6.7. Acil Servis Béliimiindeki Katilimeilarin Egitim Durumlarina iliskin
Frekans Dagilimlari

Egitim Durumu Frekans Yiizde

Okuryazar 8 8,0
ilkokul 21 21,0
Ortaokul 16 16,0
Lise 42 42,0
Universite 13 13,0
Toplam 100 100,0

Tablo 6.7°de goriildiigii gibi kisilerin egitim durumlari incelendiginde %42’si
lise, %21’1 ilkokul, %16’s1 ortaokul, %13’ii {iiniversite ve %8’1 okuryazar

durumundadir.

Sekil 6.3’te goriildiigii gibi 8 kisi okuryazar, 21 kisi ilkokul, 16 kisi ortaokul,

42 kisi lise ve 13 kisi liniversite mezunudur.
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Sekil 6.3. Acil Serviste Katilimcilarin Egitim Durumlarina iliskin Frekans Dagilimlar

6.2.5. Acil Serviste Hasta Memnuniyetlerinin Cinsiyet, Yas ve Egitim

Durumu ile Olgiilmesi

Tablo 6.8. Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketine Ait Betimsel Istatistikler

N Ortalama | Std. Sapma
Hastanede bekleme siireleri hakkinda bana
T, 100 2,68 ,665
bilgi verildi.
Karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti
L 100 2,62 ,663
genel olarak iyiydi
Bekleme salonlari rahatti. 100 2,75 ,539
Tum personel bana karsi ilgiliydi. 100 2,87 ,418
Acil servis galisanlari kisisel mahremiyetime
(muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki 100 2,94 ,278
paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi
Beni muayene eden doktor hastaligim ile ilgili
o . 100 2,93 ,326
bana bilgi verdi.
ihtiyag halinde gerekli saglik personeline
yas & gk 100 2,91 ,288
kolayhkla ulastim.
Acil servis genel olarak temizdi. 100 2,83 ,428
Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi. 100 2,83 ,493
Acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi
" I Lo 100 2,79 591
strecle ilgili bana bilgi verildi.

Tablo 6.8’de ve Sekil 6.4’de gorildiigii gibi acil servisteki hastalarin

memnuniyet algilara iligkin sorularin ortalamalarini inceledigimizde s6z konusu
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durumlarda %100 memnun olan katilimciya rastlanmamistir. Kisilerin cevaplarin
inceledigimizde en ¢ok katilim diizeyine sahip alg1 “acil servis ¢alisanlarinin kisilerin
mahremiyetine 6zen gostermesidir” ikinci siradaki algr “doktorlarin hastaliklar
hakkinda yeterli bilgi vermesi” olmustur. Ortalama bakimindan diisiik olan alg1 ise

danisma hizmetleri” dir.

Acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi...
Acil serviste verilen hizmet genel olarak...
Acil servis genel olarak temizdi.
ihtiyag halinde gerekli saglik personeline...
Beni muayene eden doktor hastaligimile...
Acil servis galisanlari kisisel...
Tiim personel bana karsi ilgiliydi.
Bekleme salonlari rahatti.

Karsilama, danigsma ve yonlendirme...

Hastanede bekleme siireleri hakkinda...

N
H
N
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Sekil 6.4. Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Ortalamalari

Tablo 6.9. Acil Serviste Hastalarin Memnuniyetlerinin Cinsiyetle iligkisi

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Sig. Confidence
(2- Mean | Std. Error | Interval of the
tailed | Differenc | Differenc Difference
F Sig. t df ) e e Lower | Upper
memnuniyet_ac | Equal 26,92| ,00| 2,36 98| ,020 ,13000 ,05505 | ,0207| ,2392
il variance 6 0 1 5 5
s
assume
d




Equal 2,36| 67,29 ,021 ,13000| ,05505| ,0201| ,2398
variance 1 9 3 7
s not

assume

d

Yapilan t testi istatistigi sonucu incelendiginde;

T testi, arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet algilarinin cinsiyetleri
acisindan bir farklilik olup olmadigimi belirlemek i¢in yapilmistir. Tablo 6.9°da ilk
siradaki Levene Testi’nin sonucunda P=0,00<0,05 oldugu i¢in 2.siradaki P degerine,
varyanslar esit olmadigr kisma bakilir. 0,021<0,05 oldugu i¢in analiz sonucunda
istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark vardir. Hasta memnuniyeti cinsiyetlere
farklilik gostermektedir. Bu durumda Hipotez 1’deki Ho hipotezi reddedilmistir.

Yapilan Anova testi istatistigi sonucu incelendiginde ise;

Tablo 6.10. Acil Serviste Hastalarin Memnuniyetlerinin Yas Degiskeni ile iliskisi

Kareler Ser. Kareler

Toplami Derecesi | Ortalamasi F Sig.
Gruplar arasi ,696 5 ,139 1,424 ,223
Grup ici 9,191 94 ,098
Toplam 9,888 99

Yapilan Tek Yonlii Anova test sonucu incelendiginde;

Tablo 6.10°da goriildiigii gibi hastalarin yaslarina gére memnuniyet (p=0.223)

puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir(p>0,05). Bu

durumda Hipotez 2’deki Hg hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 6.11. Acil Serviste Hastalarin Memnuniyetlerinin Egitim Durumlari ile iliskisi

Kareler Ser. Kareler

Toplami Derecesi | Ortalamasi F Sig.
Gruplar arasi ,464 4 ,139 1,491 ,211
Grup igi 7,384 95 ,098
Toplam 7,847 99

Yapilan Tek Yonli Anova test sonucuna gore;

Tablo 6.11 incelendiginde katilimcilarin  egitim  durumlarma  gore

memnuniyet durumlar1 incelendiginde (p=0,211) puan ortalamasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir(p>0,05). Bu durumda Hipotez 3’teki Hg
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hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 6.12. Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketine Ait Frekans Tablosu

Acil Servis Hasta Memnuniyeti Frekans | Ylzde
Hastanede bekleme sireleri hakkinda bana bilgi verildi. Evet 79 79
Biraz/Kismen 10 10
Hayir 11 11
Karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti genel olarak Evet 72 72
iyiydi.
Biraz/Kismen 18 18
Hayir 10 10
Bekleme salonlari rahatti. Evet 80 30
Biraz/Kismen 15 15
Hayir 5 5
Tim personel bana karsi ilgiliydi. Evet 90 90
Biraz/Kismen 7 7
Hayir 3 3
Acil servis galisanlari kisisel mahremiyetime (muayene Evet 95 95
edilirken kapinin kapanmasi, aradaki paravanin ¢ekilmesi
gibi) 6zen gosterdi. Biraz/Kismen 4 4
Hayir 1 1
Beni muayene eden doktor hastaligim ile ilgili bana bilgi Evet
verdi. 95 95
Biraz/Kismen 3 3
Hayir 2 2
intiyag halinde gerekli saglik personeline kolaylikla ulagtim. | Biraz/Kismen 9 9
Evet 91 91
Acil servis genel olarak temizdi. Evet 85 85
Biraz/Kismen
13 13
Hayir 2 2
Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi. Evet 88 88
Biraz/Kismen 7 7
Hayir 5 5
Acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi siiregle ilgili Evet
88 88
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bana bilgi verildi. Biraz/Kismen 3 3

Hayir 9 9

Tablo 6.12 ve Sekil 6.5 incelendiginde acil servis hastalarinin memnuniyet
algilar1 incelendiginde genel olarak hastalarin memnuniyet durumlarinin %100

olumlu olmadig1 goriilmektedir.

Hastalarin en ¢ok algilarmin diistiigii nokta karsilama ve danigsma
hizmetlerinin yetersiz olmasidir. Katilimcilarin %18’1 kismen iyi derken, %10’u
danigsma hizmetlerinin iyi olmadigini belirtmistir.

Memnuniyet algilarinin diistiigii diger durumlar ise;

v’ Hastanede bekleme siireleri hakkinda bana bilgi verilmesi ( %11°i bilgi
verilmedi, %10’u kismen bilgi verildi cevabini vermistir)

v Bekleme salonlarinin rahatligi (%5°1 hig rahat degildi, %15°i kismen rahatti
cevabini vermistir)

v Acil servisin temizligi (%2’si temiz olmadigi, %13’l kismen temiz cevabini
vermistir)

v Acil serviste verilen hizmet (%5’i verilen hizmet iyi degildi, %7’si verilen
hizmetin kismen iyi oldugu cevabini vermistir)

Genel tabloya baktigimizda katilimcilarin ¢ogu memnun olduklarini
belirtseler de hastanenin acil servis bdliimiinde bazi eksikliklerinin oldugu diger

katilimcilarin diisiik memnuniyetleri sayesinde goriilmektedir.
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Sekil 6.5. Acil Servis Hasta Memnuniyetine liskin Frekans Dagilimlar
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6.2.6. Acil Servis Boliimiiniin Degiskenleri Arasindaki iliski

Hipotez 1
Ho: Katilimcilarin memnuniyet degiskeni ile cinsiyet degiskeni arasinda iliski yoktur.
Hi: Katilimcilarin memnuniyet degiskeni ile cinsiyet degiskeni arasinda iligki vardir.
Hipotez 2
Ho: Katilimcilarin memnuniyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda iliski yoktur.
Hi: Katilimcilarin memnuniyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda iligki vardir.
Hipotez 3
Ho: Katilimcilarin memnuniyet algilar1 egitim durumlaria gore farklilik
gostermemektedir.
Hi: Katilimcilarin memnuniyet algilari egitim durumlarina gore farklilik
gostermektedir.
Hipotez 4
Ho: Cinsiyet degiskeni ile yas de8iskeni arasinda iliski yoktur.
Hi: Cinsiyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda iliski vardir.
Hipotez 5
Ho: Cinsiyet degiskeni ile egitim durumu degiskeni arasinda iliski yoktur.
Hi: Cinsiyet degiskeni ile egitim durumu degiskeni arasinda iliski vardir.
Hipotez 6
Ho: Yas degiskeni ile egitim durumu degiskeni arasinda iliski yoktur.

Hi: Yas degiskeni ile egitim durumu degiskeni arasinda iligki vardir.

Tablo 6.13. Acil Servis Boliimiiniin Degiskenleri Arasindaki iliski

memnuniyet | cinsiyet| yas |egitim_durumu

memnuniyet | Pearson 1| -232°| -,039 ,196
Correlation

Sig. (2-tailed) ,020| 700 ,050

N 100 100| 100 100

cinsiyet Pearson -,232" 1| 174 -,094
Correlation

Sig. (2-tailed) ,020 ,083 ,353

N 100 100/ 100 100

yas Pearson -039| 174 1 -562"
Correlation

Sig. (2-tailed) ,700 ,083 ,000

N 100 100| 100 100
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egitim_durumu | Pearson ,196| -,094 - 1
Correlation 562"
Sig. (2-tailed) ,050 ,353| 1,000
N 100 100/ 100 100

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 6.13 incelendiginde hasta memnuniyetleri degiskeni ile cinsiyet
degiskeni arasinda negatif ve 0,232 kuvvetinde bir iliski oldugu goriiliir. Korelasyon
katsayisinin 0,05 diizeyinde anlamli oldugu anlasilmaktadir. ( Hipotez 1’deki Hq red
edilmistir )

Hasta memnuniyetleri degiskeni ile yas degiskeni arasinda negatif ve 0,039
kuvvetinde bir iliski oldugu goriliir. 0,7>0,05 oldugu i¢in degiskenlerin aralarinda
anlamli iliski yoktur. ( Hipotez 2’deki Hg kabul edilmistir )

Hasta memnuniyetleri degiskeni ile egitim durumu degiskeni arasinda pozitif ve
0,196 kuvvetinde bir iliski oldugu goriiliir. P 0,05’¢ esit oldugu icin degiskenlerin
aralarinda anlamli iliski yoktur. ( Hipotez 3’deki Ho kabul edilmistir )

Cinsiyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda pozitif ve 0,174 kuvvetinde bir
iliski oldugu goriiliir. 0,083>0,05 oldugu i¢in degiskenlerin aralarinda anlamli iligki
yoktur. ( Hipotez 4’deki Hy kabul edilmistir )

Cinsiyet degiskeni ile egitim durumu degiskeni arasinda negatif ve 0,094
kuvvetinde bir iligki oldugu goriiliir. 0,353>0,05 oldugu icin degiskenlerin aralarinda
anlaml bir iliski yoktur. ( Hipotez 5’teki Ho kabul edilmistir )

Yas degiskeni ile egitim durumu degiskeni arasinda negatif ve 0,562 kuvvetinde
bir iliski oldugu goriliir. Korelasyon katsayisinin 0,01 diizeyinde anlamli oldugu

anlasilmaktadir. ( Hipotez 6’daki Hp reddedilmistir.)
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6.2.7. Acil Servis Boliimiindeki Hasta Memnuniyetlerinin Degiskenler ile

Aciklanmasi

Tablo 6.14. Acil Servis Boliimiindeki Hasta Memnuniyetlerinin Regresyon
Analizi ile Agiklanmasi

REGRESSION
Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 egitim_durumu?, .| Enter
cinsiyet?, yas?b

a. Dependent Variable: memnuniyet

b. All requested variables entered.

Tablo 6.15. Acil Servis Boliimiindeki Hasta Memnuniyetlerinin Egitim, Cinsiyet
ve Yas Degiskenleri ile Agiklanmasi

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 ,314% ,099 ,071 ,27143

a. Predictors: (Constant), egitim_durumu?, cinsiyet?, yas?

Tablo 6.14 ve Tablo 6.15 incelendiginde kurulan regresyon modelinin
aciklama giicli 0,099 olup bu da hasta memnuniyetleri degiskenindeki varyasyonun
%9,9’linli egitim, cinsiyet ve yas degiskenleri ile agiklayabildigini gdstermektedir.
Bu degiskenler arasindaki korelasyon kat sayisinin aykiri degerler atildiktan sonra

0,314 oldugu goriiliir.

Tablo 6.16. Acil Servis Boliimiindeki Hasta Memnuniyetlerinin Degiskenleri Arasindaki Iligki

ANOVA*®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 775 3 ,258 3,506 ,018b
Residual 7,073 96 ,074
Total 7,848 99
a. Dependent Variable: memnuniyet
b. Predictors: (Constant), egitim_durumu?, cinsiyet?, yas?

Ho: Hasta memnuniyetlerinin degiskent ile cinsiyet, yas ve egitim durumu

degiskenlerinin arasinda iligki yoktur.

Tablo 6.16°da goriilen Sig degeri 0,018<0,05 oldugu icin Hy hipotezi red
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edilmistir. Hasta memnuniyetlerinin degiskeni ile cinsiyet, yas ve egitim durumu

degiskenlerinin arasinda iliski vardir.

6.3. Yatan Hasta Servisi Boliimiiniin Hasta Memnuniyetlerinin

Olciilmesi

6.3.1. Yatan Hasta Servisi Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Bu boliimde yatan hasta servisinin hasta memnuniyeti sorularina faktor

analizi yapilacak ve SPSS ¢iktilar1 yorumlanacaktir.

“Faktor analizi yapabilmenin on sart1 degiskenler arasinda belli bir oranda
korelasyon, iligki bulunmasidir. Bartlett kiiresellik testi bize degiskenler arasinda
yeterli oranda iliski olup olmadigini gosterir” (Durmus ve dig., 2011: 79). Sekil
6.6’da goriildiigii gibi yatan hasta servisinde, yapilan bu ¢alismada bazi degiskenlerin
aralarinda kismi korelasyon olmadigi i¢in yatan hasta servisinde faktor analizi

yapilamamaktadir.

Warnings
There are fewer than two cases, at least one of the variables has
zero variance, there is only one variable in the analysis, or

correlation coefficients could not be computed for all pairs of

variables. No further statistics will be computed.

Sekil 6.6. Yatan Hasta Servisinde Faktor Analizinin Uygulanamayisi

Tablo 6.17. Yatan Hasta Servisindeki Hasta Memnuniyetlerinin Yiizdeleri

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
memnuniyet 100 97,1% 3 2,9% 103 100,0%

Tablo 6.17’de goriildiigii gibi yatan hasta servisindeki memnuniyet yiizdesi;
100 kisiden 97 kisinin memnun oldugu goriilmektedir.
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Sekil 6.7. Yatan Hasta Servisinde Hasta Memnuniyetlerinin Aykiri Degerleri
Arastirmalarda veri toplanmasi veya bilgisayara girilmesi asamasinda hatalar
olabilir. Yatan hasta servisindeki verileri inceledigimizde SPSS’te Boxplot kismini
isaretleyerek aykiri degerleri bulabiliriz. Sekil 6.7’de goriildiigii gibi yatan hasta
servisinde yapilan hasta memnuniyeti sorularinda aykir1 degerler oldugu
goriilmektedir. Bu sorular (85, 94, 88, 77, ...99) ¢iktiktan sonra yapilan bu anket daha

cok normallige yaklasacaktir.

6.3.2. Yatan Hasta Servisindeki Bulgular ve Tartisma

Arastirmada yer alan demografik verilerden cinsiyet iki degiskenli olmasindan
Otiirli t-testi uygulanmistir. Yas ve egitim durumu iki den fazla degiskene sahip

oldugu i¢in gruplar aras1 farklilig1 saptayabilmek adina Anova testi uygulanmistir.

6.3.3. Yatan Hasta Servisi Boliimii Memnuniyet Hipotezleri

Hipotez 1
Ho: Katilimcilarin memnuniyet algilar cinsiyetlerine gore farklilik
gostermemektedir.
Hi: Katilimcilarin memnuniyet algilari cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 2
Ho: Katilimcilarin memnuniyet algilari yaslarina gore farklilik géstermemektedir.

Hi: Katilimcilarin memnuniyet algilari yaslarina gore farklilik gostermektedir.
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Hipotez 3
Ho: Katilimcilarin memnuniyet algilari egitim durumlarina gore farklilik
gostermemektedir.
Hi: Katilimcilarin memnuniyet algilari egitim durumlarina gore farklilik

gostermektedir.

6.3.4. Yatan Hasta Servisi Boliimiindeki Hastalarin Demografik
Ozellikleri

Tablo 6.18. Yatan Hasta Servisindeki Hastalarin Cinsiyetlerine liskin
Frekans Dagilimlari

Cinsiyet Frekans Yizde

Kadin 56 56,0
Erkek 44 44,0
Toplam 100 100,0

Tablo 6.18’de ve Sekil 6.8’de goriildiigii gibi katilimeilarin %56’s1 bayan,
%44°1 erkek hastalardan olugsmaktadir.

H Kadin

M Erkek

Sekil 6.8. Yatan Hasta Servisinde Cinsiyetlere Iliskin Frekans Dagilimlar1

Tablo 6.19. Yatan Hasta Servisindeki Katilimcilarin Yaslarina
[liskin Frekans Dagilimlari

Yas Frekans Yiizde
20'nin altinda 5 5,0
20-29 13 13,0
30-39 23 23,0
40-49 15 15,0
50-59 31 31,0
60 ve Ustu 13 13,0
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Tablo 6.19 ve Sekil 6.9’daki gibi hastalarin yas dagilimlarini inceledigimizde
cogunlugun; %31 ile 50-59 yas araligindaki kisilerdir. %231 30-39 yas, %15°1 40-49
yas, %13l 60yas istii, %13’4 20-29 yas ve %5’1 20 yas altindaki hastalardan

olusmaktadir.

35
30

25

20

15

| I I I
0 l

20'nin altinda 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ve Ustii

o

[¢,]

Sekil 6.9. Yatan Hasta Servisindeki Katilimcilarin Yaslarma fliskin Frekanslart

Tablo 6.20. Yatan Hasta Servisindeki Katilimeilarin Egitim Durumuna
Mliskin Frekanslar1

Egitim Durumu Frekans Yizde

Okuryazar Degil 5 5,0
ilkokul 32 32,0
Ortaokul 5 5,0
Lise 52 52,0
Universite 6 6,0
Toplam 100 100,0

Tablo 6.20 ve Sekil 6.10 incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin egitim
durumlart %52°si lise, %32’si ilkokul, %6’s1 tniversite, %5°1 ortaokul ve %3’

okuryazar olmadigin belirtmislerdir.
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Sekil 6.10. Yatan Hasta Servisindeki Katilimcilarin Egitim Durumlarina iliskin
Frekanslari

6.3.5. Yatan Hasta Servisi Boliimiindeki Hasta Memnuniyetlerinin

Cinsiyet, Yas ve Egitim Durumu ile Ol¢iilmesi

Tablo 6.21. Yatan Hasta Memnuniyet Anketine Ait Betimsel Istatistikler

Std.
N |[Ortalama| Sapma
Hasta odasi ve ¢evresinde genel olarak sessiz ve sakin bir ortam
. 100 2,69 ,662
saglanmisti.
Odadaki esyalar calisir durumdaydi (televizyon, hemsire cagri
d syalar calig ydi ( y sire cagri| oo 2,79 556
zili,lamba,yatak v.b.)
Yemek dagitan personel hijyen kurallarina uygun davrandi
. - . 100 3,00 ,000
(bone,eldiven, maske gibi koruyucu ekipman kullandi) .
Yemeklerin sicakligi uygundu. 100 2,73 ,649
Doktorum tarafindan hastaligim hakkinda bana bilgi verildi 100 2,91 ,404
Hemgireler tarafindan tedavi ve bakimimla ilgili bana bilgi
- 100 3,00 ,000
verildi.
Doktorum bana karsi ilgiliydi. 100 3,00 ,000
Hemsireler bana karsi ilgiliydi. 100 2,75 ,592
Temizlik personeli bana karsi ilgiliydi. 100 2,87 ,442
Hastane calisanlari kisisel mahremiyetime (muayene edilirken
kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi 100 3,00 ,000
gibi)6zen gosterdi.
Hastane (poliklinikler, muayene oldugunuz oda, bekleme
. 100 2,84 ,526
alanlari, tuvaletler) genel olarak temizdi.
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Hastaligim ile ilgili olarak ihtiya¢ duydugum durumlarda

. 100 3,00 ,000
doktoruma ulasabildim.
Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. 100 3,00 ,000
Hastaneden ayrilirken taburculuk sonrasi stiregle ilgili bana bilgi
100 2,78 ,629

verildi.

Tablo 6.21’de ve Sekil 6.11°de ortalamalari inceledigimizde arastirmaya

katilan hastalarin tamami “Yemek dagitan personel hijyen kurallarina uygun

davrand1”, “Hemsgireler tarafindan tedavi ve bakimimla ilgili bana bilgi verildi”,

“Doktorum bana kars1 ilgiliydi”, “Hastane c¢aliganlar1 kisisel mahremiyetime 6zen

gosterdi”, “Hastaligim ile ilgili olarak ihtiya¢g duydugum durumlarda doktoruma

ulagabildim” ve “Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi” sorularina evet

cevabini vermislerdir.

Yatan hastalarin rahatsizlik duydugu konularin basinda oda ve ¢evresinde ses

olmasi, yemeklerin sicak olmamasi, hemsirelerin ilgisizligi, hastane ¢ikiginda

taburculuk islemleri hakkinda tam bilgi verilmemesi, odada bulunan bazi esyalarin

bozuk olmasi, tuvaletlerin temiz olmamasi ve doktorun hastalik siireci hakkinda

detayl1 bilgi vermemesidir.

Hastaneden ayrilirken taburculuk sonrasi...

Hastanede verilen hizmet genel olarak...

Hastaligim ile ilgili olarak ihtiyag...

Hastane (poliklinikler, muayene...

Hastane calisanlar kisisel mahremiyetime...
Temizlik personeli bana karsi ilgiliydi.
Hemgireler bana karsi ilgiliydi.
Doktorum bana karsi ilgiliydi.

Hemgireler tarafindan tedavi ve...

Doktorum tarafindan hastaligim hakkinda...
Yemeklerin sicakligi uygundu.

Yemek dagitan personel hijyen...

Odadaki egyalar ¢alisir durumdaydi...

Hasta odasi ve ¢evresinde genel olarak...

2

~
[5,]

2,6 2,7 2,8

N
©
w

3,1

Sekil 6.11. Yatan Hasta Servisi Boliimiinde Hasta Memnuniyet Ortalamalar
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Tablo 6.22. Yatan Hasta Servisindeki Hastalarin Memnuniyetlerinin Cinsiyetle

Tliskisi
Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma
Memnuniyet Kadin 56 2,9273 ,16930
Erkek 44 2,8263 ,26832

Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet algilarinin cinsiyetleri agisindan
bir farklillk olup olmadigmmi belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda
istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark vardir. Tablo 6.22’de goriildiigii gibi kadin

hastalarin memnuniyet dereceleri erkeklere oranla daha yiiksektir.

Tablo 6.23. Yatan Hasta Servisindeki Hasta Memnuniyetlerinin Cinsiyetle iliskisinin T Testine
Gore Olgiilmesi

Independent Sample T Testi

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Sig. 95% Confidence
(2- Mean | Std. Error Inlt:;][rvgle?]fcre
tailed | Differenc | Differenc
F Sig. t df ) e e Lower | Upper
Equal 11,13| 0,00| 2,51 980,013 | 0,11074| 0,04399 | 0,0234| 0,1980
Memnuniy | variance 4 1 7 4 3
et yatan S
assume
d
Equal 2,38| 68,84 |0,020| 0,11074| 0,04635| 0,0182| 0,2032
variance 9 2 7 0
s not
assume
d

Tablo 6.23’teki Levene Testi sonucunda 0,001<0,05 oldugu igin 2.satirdaki P
degeri, varyanslar esit olmadig1 kisim secilir. Daha sonra 0,020<0,05 oldugu i¢in
Hipotez 1’deki Hp hipotezi reddedilmistir. Yatan servisindeki hastalarin

memnuniyetleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 6.24. Yatan Hasta Servisindeki Hastalarin Memnuniyetlerinin Yas
Degigkeni ile Iliskisi

F
N Ortalama |[Std. Sapma p
20'nin altinda 5 2,8857 ,18626
20-29 13 2,8571 ,31135
30-39 23 2,9317 ,10435
40-49 15 2,8190 ,27514 :3:;
50-59 31 2,8871 ,22037
60 ve Usti 13 2,8846 ,22120
Toplam 100 2,8829 ,21952

Arastirmaya katilan hastalarin yas degiskeni agisindan memnuniyet diizeyleri

incelendiginde;

Tablo 6.24’teki Anova testini ve betimsel istatistikleri ayni tabloda
inceledigimizde yatan hastalarin yas gruplart arasinda memnuniyet puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05). Bu
durumda Hipotez 2’deki Hg hipotezi kabul edilmistir. Yatan boliimiindeki hastalarin
memnuniyetlerinin yas degiskenine gore farklilik gostermemektedir. Betimsel
istatistikler sonucunda en yiiksek memnuniyet ortalamasi 30-39 yas arasi olarak
goziikmektedir.

Tablo 6.25. Hastalarin Memnuniyetlerinin Egitim Durumlar ile {liskisi

F
N Ortalama Std. Sapma p
Okuryazar Degil 5 2,7714 ,12778
ilkokul 32 2,9063 ,22253
Ortaokul 5 2,8000 ,36909 ,954
Lise 52 2,8750 ,21862 ,437
Universite 6 2,9881 ,02916
Toplam 100 2,8829 ,21952

Anova testini ve betimsel istatistikleri ayni tabloda inceledigimizde;

Tablo 6.25’te yatan hastalarin egitim durumlarina gére memnuniyet
durumlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir(p>0,05).
Bu durumda Ho hipotezi kabul edilmistir. Betimsel istatistikler sonucunda ise;

memnuniyet ortalamasi en yiiksek (2,9) ilkokul diizeyinde olan kisilerdir.
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Sekil 6.12. Yatan Hasta Boliimiinde Hasta Memnuniyetlerinin Egitim Durumlari ile Tliskisi

Sekil 6.12°de goriildiigli gibi okuryazar olmayan kisilerin memnuniyet

ortalamasi en diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.26. Yatan Servisinde Hasta Memnuniyet Anketine Ait Frekans Tablosu

Frekans Ylzde
Hasta odasi ve cevresinde genel olarak sessiz | Hayir 11 11,0
ve sakin bir ortam saglanmisti. Biraz/Kismen 9 9,0
Evet 80 80,0
Toplam 100 100,0
Odadaki esyalar cahsir durumdaydi | Hayir 7 7,0
(televizyon, hemsire cagri zili, lamba, yatak|Biraz/Kismen 7 7,0
v.b.) Evet 86 86,0
Toplam 100 100,0
Yemek dagitan personel hijyen kurallarina
uygun davrandi (bone, eldiven, maske gibi|Evet 100 100,0
koruyucu ekipman kullandi)
Yemeklerin sicakhgi uygundu. Hayir 11 11,0
Biraz/Kismen 5 5,0
Evet 84 84,0
Toplam 100 100,0
Doktorum tarafindan hastaligim hakkinda Hayir 4 4,0
bana bilgi verildi Biraz/Kismen 1 1,0
Evet 95 95,0
Toplam 100 100,0
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Hemsireler tarafindan tedavi ve bakimimla Evet

ilgili bana bilgi verildi. 100 1000

Doktorum bana karst ilgiliydi. Evet 100 100,0

Hemsireler bana karsi ilgiliydi. Hayir 8 8,0
Biraz/Kismen 9 9,0
Evet 83 83,0
Toplam 100 100,0

Temizlik personeli bana karsi ilgiliydi. Hayir 4 4,0
Biraz/Kismen 5 5,0
Evet 91 91,0
Toplam 100 100,0

Hastane calisanlari kisisel mahremiyetime

(muayene edilirken kapinin kapanmasi, Evet

aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi 100 100,0

gibi)6zen gosterdi.

Hastane (poliklinikler, muayene oldugunuz Hayir 7 7,0

oda, bekleme alanlari, tuvaletler) genel olarak |Biraz/Kismen 2,0

temizdi. Evet 91 91,0
Toplam 100 100,0

Hastaligim ile ilgili olarak ihtiya¢ duydugum Evet

durumirda dolftoruma ula§:bicl;dim»f : 100 1000

Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. | Evet 100 100,0

Hastaneden ayrilirken taburculuk sonrasi Hayir 11 11,0

surecle ilgili bana bilgi verildi. Evet 89 89,0
Toplam 100 100,0

Tablo 6.26’da ve Sekil 6.13’te yatan hastalarin memnuniyet algilarini

incelendigimizde genel olarak hastalarin memnuniyet durumlarinin %100 olumlu

oldugu durumlar;

Doktoru ilgili olmasi

Hemsireler tarafindan tedavi ve bakimla ilgili bilgi verilmesi

Hastane ¢alisanlarinin kisisel mahremiyete 6zen gostermesi

D N N NN

Hastalikla ile 1ilgili olarak ihtiyag duyuldugu durumlarda doktora
ulasilabilmesi

v Hastanede verilen hizmetin genel olarak iyi olmasi

v" Yemek dagitan personelin hijyen kurallarina uygun davranmasi tiim
katilimcilar tarafindan memnun olunan durumlar arasindadir.

Yatan hastalarin rahatsizlik duydugu s6z konusu durumlar;
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Oda ve cevresinde ses olmasi,

Yemeklerin sicak olmamasi,

Hemgirelerin ilgisizligi,

Hastane ¢ikiginda taburculuk islemleri hakkinda tam bilgi verilmemesi,
Odada bulunan bazi esyalarin bozuk olmasi,

Tuvaletlerin temiz olmamasi,

AN N N N N

Doktorun hastalik siireci hakkinda detayli bilgi vermemesidir.

Hastaneden ayrilirken taburculuk sonrasi...

Hastanede verilen hizmet genel olarak...

Hastaligim ile ilgili olarak ihtiyag...

Hastane (poliklinikler, muayene...

Hastane calisanlari kisisel mahremiyetime...
Temizlik personeli bana karsi ilgiliydi.
Hemgireler bana karsi ilgiliydi.
Doktorum bana karsi ilgiliydi.

Hemgireler tarafindan tedavi ve...

Doktorum tarafindan hastaligim hakkinda...
Yemeklerin sicakligi uygundu.

Yemek dagitan personel hijyen kurallarina...

Odadaki egyalar galisir durumdaydi...

Hasta odasi ve ¢evresinde genel olarak...

I

.LALH

20 40 60 80 100 120

Evet M Biraz/Kismen ™ Hayir

Sekil 6.13. Yatan Hasta Servisi Memnuniyetine iliskin Frekanslar
6.3.6. Yatan Hasta Servisi Béliimiiniin Degiskenleri Arasindaki liski

Hipotez 1

Ho: Katilimcilarin memnuniyet degiskeni ile cinsiyet degiskeni arasinda iliski yoktur.

Hi: Katilimcilarin memnuniyet degiskeni ile cinsiyet degiskeni arasinda iligki vardir.
Hipotez 2

Ho: Katilimcilarin memnuniyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda iliski yoktur.

Hi: Katilimcilarin memnuniyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda iliski vardir.
Hipotez 3

Ho: Katilimcilarin memnuniyet algilari egitim durumlarina gore farklilik

gostermemektedir.

Hi: Katilimcilarin memnuniyet algilari egitim durumlarina gore farklilik

gostermektedir.
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Hipotez 4
Ho: Cinsiyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda iliski yoktur.
Hi: Cinsiyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda iligki vardir.

Hipotez 5
Ho: Cinsiyet degiskeni ile egitim durumu degiskeni arasinda iligki yoktur.
Hi: Cinsiyet degiskeni ile egitim durumu degiskeni arasinda iligki vardir.

Hipotez 6
Ho: Yas degiskeni ile egitim durumu degiskeni arasinda iligki yoktur.
Hi: Yas degiskeni ile egitim durumu degiskeni arasinda iligki vardir.

“Faktor analizini yapabilmenin On sart1 degiskenler arasinda belli bir oranda
korelasyon, iliski bulunmasidir” (Durmus ve dig., 2011: 79).

Ayrica “KMO Degeri 0,50’nin altinda oldugu zaman faktoér analizi
yapilamamaktadir” (Durmus ve dig., 2011: 80).

Yatan hasta servisindeki degisenler arasinda korelasyon olmadigi ve KMO
Degeri 0,50’nin altinda oldugu icin hasta memnuniyet sorularina faktor analizi

uygulanamamaktadir.
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Correlations

Hastane
cahiganian
Yemek kigisel
daditan mahremiyat
personel me (muayen
hijyen edilirken
kurallanna kapinin
Hasta odast Odadaki uygun kapanmasi,
vegeviesinde  egyalargalgr  daviandi Dokiorum Hemgireler aradaki perd
genelolarak  durumdaydi  (bone,gldiven, tarafindan tarafindan yada
sessizve (televizyon, maske gibi hastaligim tedavive Temizlik paravanin
sakin bir hemsire gadn koruyucu ‘Yemeklerin hakkinda bakimimla Dokiorum Hemsireler personeli cekilmesi
ortam zilJamba, ekipman sicaklid! bana bilgi ilgili bana hana kargi hana kargi bana kargi gibijizen
D”“bc‘:'“‘l‘m” saflanmisti yatakvh) kulland) uyguneu. verildi hilgi verildi. ilgiliydi lgilydi. lgiliydi. qisterdi
———  acfivate g = — -
Hasta odasi ve Paars trrommmam— 1 206 ' 273 423 b 047 418 68
gevesinde genel olarak ;
Sossizv sakinpiroram  S10. (2ailed) 040 006 000 &40 000 501
saflanmist N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 10
Odadaki egyalar galigr  Pearson Correlation 208" 1 ' 457" 408" b -038 575" 135
durumdaydi (televizyon, ;
hemgire gagn zii/ampa, _S9- (2ailed) 040 000 000 708 000 182
yatakv.h) N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 10
Yemek dajitan personel  Pearson Correlation b ' ' ' ' b b ' '
hijyen kurallanna uygun
davrand (bone eldiven, Sig. (2-tailed)
maske gibi koruyucu
ekipman kulland) N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 10
Yemeklerin sicakid) Pearson Correlation 213" 457" ' 1 445 b -042 689" 2647
uygundu p
Sig. (2ailed) 006 000 000 678 000 008
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 10
Doktorum tarafindan Pearson Correlalion 423" 408" . 4457 1 " -022 580" 160
hastaligim hakkinda »
pana bilgi verildi Sia. (24ailed) 000 000 000 . 824 000 112
Hemgireler tarafindan Pearson Correlation b b b b b b b b b b
{edavi ve bakimimla ilgili X iy
bana bilgi verildi. Sig. (2tailed)
i 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Doklorum banakarsi  Pearson Correlation 047 -038 N -042 -022 ’ 1 -043 R :
ilgliydi.
Bl Sig, (ailed) 640 706 . 678 a2 674 7
i 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Hemgirelerbanakarsl  Pearsan Gorrelafion g 575" b 60g” 500" b -043 1 106 b
ilgliycli
M Sig, (ailed) Jill] Jill] . oo o 674 203
i 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Temizik personelibana  Pearson Carrelation 068 13 b 264 160 b 199 108 1 '
karg ilgiliyel . .
5ig. (2-tailed) A0 182 . 008 112 047 293
i 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Hastane galisanlan Pearson Correlation b b b b b b b b b b
kigisel mahremiyetime
(muayene edilirken . ;
Kapinin kapanmas|, Sl (T
aradaki perde ya da
paravanin gekimesigib) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
tizen gasterdi
Hastane (polilinikler, — Pearson Correlation 262" 367 b 6" 0" b 161 453 34 b
muayena oldugunuz oda,
hekleme alanlan, Sig. (2-tailed) M08 00 . 000 000 108 000 000
{uvaletler) genel olarak
— N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Hastalidim le ilgili olarak  Pearson Correlation b b b b b b b b ' '
intiyag duydugum
durumlarda doktoruma 510 (Z13lled)
Hastanede verilen hizmet  Pearson Corrslation 047 038 b 042 022 K -010 -043 428" K
genel olarak iyiycli.
Sig. (2-tailed) 640 706 678 824 o 74 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Hastanadzn aynilirken Pearson Corelation 4807 3617 b 5137 4537 b -,037 a8 3817 b
taburculuk sonras! = -
e A Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 714 000 000
verildi 1] 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
**. Correlation is significant atthe 0.01 Ievel (2-tailed)
b. Cannotbe computed because at least one of the variables is constant

Sekil 6.14. Yatan Servisi Boliimiindeki Degiskenlerin Kismi Korelasyonun Incelenmesi

Sekil 6.14’te gorildigi gibi degiskenlerin (soru 3, Soru 6, Soru 10, Soru 12)
bazilar1 birbirleriyle iliskili olmadigi i¢in (kismi korelasyonlar1) faktdr analizinde bu

degiskenler kullanilmayacaktir. Yatan hasta servisinde bu durumda faktoér analizi
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yapildig1 goriilecektir.

Tablo 6.27. Yatan Hasta Servisindeki 1. KMO Bartlett Test Sonucu

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,643
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 382,294
df 45
Sig. ,000

Tablo 6.27’deki KMO Bartlett degeri 0,643 tiir.

Tablo 6.28. Yatan Servisi Hasta Memnuniyeti 1. Déndiirme Sonrast
Faktorler ve Madde Yiik Degerleri

Faktorler
1 2 3

Soru8 ,861
Soru4 ,798
Sorus , 756
Soru2 ,693
Sorull ,760
Soru8 , 745
Sorul3 , 910
Soru9 511
Soru7 ,931

“Faktor analizinde her bir faktor en az iki sorudan olugsmalidir” (Durmus ve
dig., 2011: 84). Tablo 6.28 incelendiginde Soru 7 faktorii bir sorudan olustugu igin
Soru 7 ¢ikarilabilir.

Tablo 6.29. Yatan Servisi 2. KMO Bartlett Test Sonucu

KMO Bartlett Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,694
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 364,850
df 36
Sig. ,000
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Tablo 6.29’de goriildiigii gibi Soru 7 ¢ikarildigi zaman KMO Degeri 0,94

olarak artmustir.

Tablo 6.30. Yatan Servisi Hasta Memnuniyeti 2. Déndiirme Sonrast
Faktorler ve Madde Yiik Degerleri

Rotation
Faktorler

Faktor1 Faktor2
Sorul ,593
Soru2 ,686
Soru4 787
Soru5 , 756
Soru8 ,860
Soru9 775
Sorull ,613 ,545
Sorul3 ,851
Sorul4 ,617 ,495
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 3 iterations.

“Matriste herhangi bir faktor altinda tek soru, birden fazla faktdér altinda
birbirine yakin faktor agirliklar veya diisiik faktor agirlikli sorularin bulunmamasi

gerekmektedir” (Durmus ve dig., 2011: 88).

Tablo 6.30’daki Soru 11 ve Soru 14’de birden fazla faktor altinda birbirine
yakin faktorler bulunmasindan dolay1 bu sorular1 faktor analizinden ¢ikardigimizda

KMO Barttlet Degeri daha fazla arttig1 goriilecektir.

Tablo 6.31’de faktorler 2 faktérden olustugu goriilmektedir. Tablo 6.32°de
goriildiigi gibi KMO Bartlett degeri ( 0,713 olarak ) artmustir.
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Tablo 6.31. Yatan Servisi Hasta Memnuniyeti 3. Dondiirme Sonrasi
Faktorler ve Madde Yiik Degerleri

ROTATION
Faktorler
Faktor1 Faktor2
Soru8 ,887
Soru4 ,783
Soru5 ,762
Soru2 ,708
Sorul ,580
Soru9 ,847
Sorul3 ,837
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 3 iterations.

Tablo 6.32. Yatan Servisi 3. KMO Bartlett Test Sonucu

KMO Bartlett
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,713
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 199,894
df 21
Sig. ,000

KMO Barttlet degeri 0,713 degeri alarak, degerde artis oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.33. Yatan Hasta Servisindeki Olgege Ait Giivenilirlik Analizi

Olgek Alt Boyutlar Cronbach's Alpha | Madde
Doktor, Hemsire, Oda Algis1 ,788 5
Genel Hizmet Kalitesi Algisi 487 2

Tablo 6.33’te goriildigii gibi yatan hasta servisi hasta memnuniyetini
Olgmeye yonelik anket ifadelerine giivenilirlik analizi uygulanmistir. Bu analiz
sonucunda birinci faktorde yer alan (1, 2, 4, 5, 8) bes sorunun gegerlilik (Cronbach
alfa katsayis1) degerinin 0,788 oldugu tespit edilmistir. Ikinci faktorde yer alan (9,
13) iki ifadenin gegerlilik (Cronbach alfa katsayisi) degerinin 0,487 oldugu
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goriilmiistiir. Yatan hasta servisi hasta memnuniyeti Olgegine ait faktor alt
boyutlariin birbiriyle iliskisi olmayan sorular ¢ikarildiktan sonra giivenilirliklerinin

iyi oldugu tespit edilmistir.

6.3.7. Yatan Servisi Boliimiindeki Hasta Memnuniyetlerinin Degiskenler

ile Agiklanmasi

Tablo 6.34. Yatan Servisi Boliimiindeki Hasta Memnuniyetlerinin Regresyon
Analizi ile Agiklanmasi

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 egitim?, . | Enter
cinsiyetiniz?,
yasmlz?b

a. Dependent Variable: memnuniyet

b. All requested variables entered.

Tablo 6.35. Yatan Servis Boliimiindeki Hasta Memnuniyetlerinin Egitim, Cinsiyet
ve Yas Degiskenleri ile A¢iklanmasi

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 ,248° ,062 ,032 ,22052

a. Predictors: (Constant), egitim?, cinsiyetiniz?, yasiniz?

Tablo 6.35 incelendiginde kurulan regresyon modelinin agiklama giicii 0,062
olup bu da hasta memnuniyetleri degiskenindeki varyasyonun %6,2’sini egitim,
cinsiyet ve yas degiskenleri ile agiklayabildigini gostermektedir. Bu degiskenler
arasindaki korelasyon kat sayisinin aykir1 degerler atildiktan sonra 0,248 oldugu
goriiliir.

Tablo 6.36. Yatan Servisi Boliimiindeki Hasta Memnuniyetlerinin
Degiskenleri Arasindaki liski

ANOVA?
Model Sum of Squares | df | Mean Square| F Sig.
1| Regression 306 3 ,102 {2,099 | ,105"
Residual 4,668 | 96 ,049
Total 4,974 199
a. Dependent Variable: memnuniyet
b. Predictors: (Constant), egitim?, cinsiyetiniz?, yasiniz?

Ho: Yatan servisi hasta memnuniyetlerinin degiskeni ile cinsiyet, yas ve
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egitim durumu degiskenlerinin arasinda iliski yoktur.

Tablo 6.36’daki Sig 0,105>0,05 oldugu i¢in Hp hipotezi kabul edilmistir.
Hasta memnuniyetlerinin degiskeni ile cinsiyet, yas ve egitim durumu

degiskenlerinin arasinda yoktur.

6.4. Acil Servisin ve Yatan Hasta Servisinin Hasta Memnuniyetlerinin

Karsilastirilmasi

Bu bolimde acil servis ve yatan hasta servisi boliimlerinde hasta

memnuniyetleri karsilastirilacak ve SPSS ¢iktilar1 yorumlanacaktir.

Tablo 6.37. Yatan Hasta Servisi ve Acil Servis Hastalarinin

Frekanslar1
Between-Subjects Factors
Value Label N
cinsiyet_yatan 1,00 kadin 56
2,00 erkek 44
cinsiyet_acil 1,00 kadin 50
2,00 erkek 50

Tablo 6.37 incelendiginde yatan boliimiindeki kadin hastalarin 56 kisi, erkek
hastalarin 44 kisi oldugu goriilmektedir.

Acil servis boliimiindeki kadin hastalarin 50 kisi, erkek hastalarin da 50 kisi

oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.38: Acil ve Yatan Hasta Servislerinin Memnuniyetlerinin

Karsilagtirilmasi
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
memnuniyet_acil 2,9050 ,28155 100
memnuniyet_yatan 2,8786 ,22416 100

Tablo 6.38 incelendiginde acil servisteki hastalarin memnuniyet ortalamalari
2,9, yatan hasta servisi boliimiindeki hastalarin memnuniyet ortalamalar1 2,8dir. Acil
servisteki hastalarin memnuniyeti, yatan hasta servisindeki hastalarin memnuniyetine

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.39. Yatan Hasta Servisindeki Hastalarin Memnuniyetlerinin Cinsiyetlere Gore
Karsilagtirilmasi

1. cinsiyet_yatan

95% Confidence Interval
Dependent Variable cinsiyet_yatan Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
memnuniyet_acil kadin 2,947 ,037 2,873 3,022
erkek 2,862 ,043 2,776 2,947
memnuniyet_yatan kadin 2,916 ,030 2,857 2,975
erkek 2,820 ,034 2,752 2,887

Tablo 6.39 incelendiginde yatan bolimiindeki kadin hastalarin memnuniyet
ortalamalar1 2,916 iken erkek hastalarin memnuniyet ortalamalar1 2,820 oldugu
goriilmektedir. Yatan bolimiindeki kadin hastalarin, erkek hastalara gore daha

memnun oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 6.40. Acil Servisteki Hastalarin Memnuniyetlerinin Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

2. cinsiyet_acil
95% Confidence Interval
Dependent Variable cinsiyet_acil Mean Std. Error | Lower Bound Upper Bound
memnuniyet_acil kadin 2,961 ,042 2,879 3,044
erkek 2,847 ,039 2,770 2,925
memnuniyet_yatan kadin 2,899 ,033 2,834 2,965
erkek 2,836 ,031 2,775 2,898

Tablo 6.40 incelendiginde acil servis boliimiindeki kadin hastalarin
memnuniyet ortalamalar1 2,961 iken, erkek hastalarin memnuniyet ortalamalar1 2,847
oldugu goriilmektedir. Acil servisteki kadin hastalarin, erkek hastalara gore daha

memnun oldugu anlagilmaktadir.
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7. TARTISMA

Giliniimiiz rekabet kosullarinda gerek 6zel gerek kamu sektoriinde miisteri
memnuniyeti isletmeler acisindan olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Hasta (miisteri)
memnuniyetini etkileyen faktdrler agisindan Ozel Balkan Hastanesine yonelik
yapilan arastirma bulgular1 asagidaki gibidir:

Arastirmada hasta memnuniyeti, ‘“hastane c¢alisanlarinin  tutum ve
yaklagimlar1”, “hizmet sekli ve siireci”, “ulasilabilirlik”, “hastanenin fiziki
gorinimi”, “hijyeniklik” vb. gibi alt basliklarda Olciilmistiir. Bu alt basliklara
verilen yanitlar incelendiginde hastalarin, genel olarak memnun olduklari
goriilmiistiir. Benzer ¢alisma ( Akbas, 2014 ) tarafindan yapilmstir.

Genel anlamda hastane doktorlarin hastalarla ilgilenmesi, hemsirelerin
hastalarin ihtiyaglarina yonelik olarak ilgili ve yardimci olmalari, kendilerine yapilan
tedavi ve bakimlarin detayli olarak bilgisinin verilmesi, 0zellikle bayan hastalarin
mahremiyetlerine saygi duyulmasi, hijyen ve temizlik anlaminda titiz davranmalari,
hastane giris ve cikislarinda hastalara gerekli bilgilerin verilmesi hastalarin tamami
tarafindan olumlu olarak belirtilmistir. Calisma sonuclarina bagl olarak;

Tablo 6.5’¢ bakildiginda, arastirmaya katilan acil servis boliimiindeki
bireylerin % 50°si kadinlardan, %50°’si erkeklerden olustugu goriilmektedir.

Tablo 6.6’a bakildiginda, arastirmaya katilan acil servis boliimiindeki
bireylerin yas araliklart incelendiginde 20 yasin altindaki bireylerden, 20-29 yas arasi
bireylerden, 30-39 yas arasi bireylerden, 40-49 yas aras1 bireylerden, 50-59 yas arasi
bireylerden ve 60 yas iistii bireylerden olustugu goriilmektedir. Bu 6rneklem biitiin
yas gruplarini kapsamaktadir.

Tablo 6.7°e bakildiginda, arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlari
incelendiginde %42’s1 lise, %21°1 ilkokul, %16’s1 ortaokul, %13’ {iniversite ve
%8’1 okuryazar oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan acil servis memnuniyet algilart incelendiginde;

Hi: Acil servisteki katilimcilarin memnuniyet algilari cinsiyetlerine gore

farklilik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan acil servis boltimiindeki bireylerin, memnuniyet algilari
cinsiyetlerine gore farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Bayan hastalarin memnuniyet dereceleri erkeklere oranla daha yiiksektir. Bu
durumda acil servisin memnuniyet hipotezlerinden Hipotez 1’deki Hg hipotezi
reddedilmistir. Istatistiksel agidan fark saptanmistir.

Ho: Katilimcilarin memnuniyet algilari yaslarina gore farklilik

gOstermemektedir.

Arastirmaya katilan acil servis boliimiindeki bireylerin, memnuniyet algilari
yaslarma gore farklilik gostermedigi gorilmektedir. Bu durumda acil servisin
memnuniyet hipotezlerinden Hipotez 2deki Ho hipotezi kabul edilmistir. Istatistiksel
acidan fark saptanmamustir.

Ho: Katilimcilarin memnuniyet algilari egitim durumlarma gore farklilik

gOstermemektedir.

Arastirmaya katilan acil servis boliimiindeki bireylerin, memnuniyet algilari
egitim durumlarina gore farklilik gostermemektedir. Bu durumda acil servisin
memnuniyet hipotezlerinden Hipotez 3’teki Ho hipotezi kabul edilmistir. Istatistiksel
acgidan fark saptanmamustir.

Acil servisteki 6.13’teki memnuniyet frekans tablosu sonuglarina
bakildiginda;

Hastanede bekleme siireleri hakkinda acil servisteki 100 katilimcidan 79
katilimciya bilgi verildigi goriilmektedir. Acil servis hastane giris ve ¢ikislarinda
hastalara gerekli bilgilerin verilmesi genel olarak hastalar tarafindan olumlu oldugu
belirtilmistir. Bu durumda hasta memnuniyetini artirmak igin acil servisin
danmismasindaki personeller daha 6zverili davranmalidir.

Karsilama, damisma ve yonlendirme hizmetinin acil servisteki 100
katilmcidan 72 katilimer iyi oldugunu sdylemektedir. Danigmadaki personeller
yonlendirme hizmeti yaparken daha dikkatli ve hastalar1 dogru yonlendirmelidirler.

Acil servisteki 80 katilimci; bekleme salonlarinin  rahat oldugunu
sOylemektedir. Hastane yoOnetimi hizmetin kalitesi icin bekleme salonlarindaki
konforu arttiran diizeltmeler yapmalidir.

Acil servisteki 90 katilimci; tiim personellerin ilgili oldugunu belirtmektedir.
Doktorlarin hastalarla ilgilenmesi, hemsirelerin ve diger personellerin hastalarin

ihtiyaclarma yonelik olarak ilgili ve yardimci olmalari hastalar1 memnun ettigi

78



gorilmektedir. Hizmetin kalitesini artirmak i¢in doktor, hemsire ve diger saglik
personellerinin cogunlugu gelen hastalara daha giiler yiizli ve 6zverili davranmalidir.

100 katilimcidan 95 katilimcei acil servis galisanlari kisisel mahremiyete 6nem
verdigini soylemektedir. Hastalar muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki
paravanin cekilmesi gibi hastane calisanlarinin tutum ve yaklagimlari sayesinde
hastalar1 olumlu yonde etkilemektedir. Gelen hastalarin memnuniyetini artirmak igin
acil servis ¢alisanlar1 bu konuda daha 6zenli davranmalidir.

95 katilimei; beni muayene eden doktor hastaligim ile ilgili bana bilgi verdi
diye sdylemektedir. Ozel Balkan Hastanesi’'ndeki doktorlarin gelen hastalarla ¢ok
ilgili olduklar1 goriilmektedir. Hasta memnuniyetini %100 olumlu yapmak icin
doktorlar hastalarla iletisime acik olmali, hastalarin mevcut hastalig: ile ilgili daha
aciklayici bilgiler vermelidirler.

91 katilimez; ihtiya¢ halinde gerekli saglik personeline kolaylikla ulagabildigi
goriilmektedir. Saglik hizmetinin ulasilabilirligini arttirmak i¢in hastane ydnetimi
gerekli teknik alt yapi (¢agri butonlari sayisi arttirilmali) saglamali ve saglik
personelleri ulasilabilirlik konusunda daha 6zenli davranmalidir.

100 katilimcidan 85 katilimci hastanenin temiz oldugunu sdylemektedir.
Katilimcilar temizlik ve hijyen konusunda %100 olumlu olmadiklar i¢in hastane
yonetimi memnuniyeti artirict hizmet saglamalidir. Temizlik personeline hijyen
konusunda egitim verilmelidir.

Hasta memnuniyeti frekans tablosuna bakildiginda genel olarak acil serviste
verilen hizmetin iyi oldugu sdylenmektedir. 100 katilimcidan 88 katilimcinin hizmet
konusunda olumlu oldugu goriilmektedir. Saglikta kaliteli hizmeti artirmak adina
neler yapilabilir oncelikle bu konuya deginmemiz gerekir. Personel egitimi, teknik
alt yap1 ve personellerin (doktor, hemsire ve saglik ¢alisanlarinin) hastalara verdikleri
hizmet daha 6zenli olmalidir ve saglik hizmetinin kalite standartlarini arttirabilmek
icin multidisipliner yaklasimla gerekli diizeltici 1yilestirmeler yapilmalidir.

Acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi siiregle ilgili 100 katilimcidan 88
katilimciya bilgi verildigi goriilmektedir. Bu siireci iyilestirmek i¢in hastanin fizik
muayene ve yapilan tetkikler sonucunda tanist konup tedavisi tamamlandiktan sonra
mevcut hastaligr ile ilgili acil durumlar anlatilarak onerilerle taburcu edilmelidir.

Yatan servisi boliimiindeki sonuc¢lara bakildiginda;

Tablo 6.19°da aragtirmaya katilan yatan servisi boliimiindeki bireylerin %
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56’s1 kadinlardan, %44°1i erkeklerden olustugu goriilmektedir.

Tablo 6.20°de arastirmaya katilan yatan servisindeki bireylerin yas
dagilimlarini inceledigimizde ¢ogunlugun; %31 ile 50-59 yas araligindaki kisilerdir.
%23°1 30-39 yas, %15°1 40-49 yas, %13’1 60yas tstii, %131 20-29 yas ve %5°1 20
yas altindaki hastalardan olustugu goriilmektedir.

Tablo 6.21°de arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlar incelendiginde
%352’si lise, %32’si ilkokul, %6’s1 tliniversite, %5’1 ortaokul ve %3’ii okuryazar
olmadig1 goriilmektedir.

Yatan hasta servisi nemnuniyet algilar: incelendiginde;

H;: Yatan hasta servisindeki katilimcilarin memnuniyet algilari cinsiyetlerine

goOre farklilik gostermektedir.

Tablo 6.23’e¢ bakildiginda aragtirmaya katilan yatan hasta servisi
boliimiindeki bireylerin, memnuniyet algilar1 cinsiyetlerine gore farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Anova testi sonucunda istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark
vardir.(p<0,05). Kadin hastalarin memnuniyet dereceleri erkeklere oranla daha
yiiksektir. Bu durumda yatan servisi memnuniyet hipotezlerinden Hipotez1’deki Hy
hipotezi reddedilmistir.

Ho: Katilimcilarin memnuniyet algilari yaslarina gore farklilik

gOstermemektedir.

Tablo 6.25°e bakildiginda Anova testi sonucunda yatan hastalarin yas gruplar
arasinda memnuniyet puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir(p>0,05). Bu durumda yatan servisi memnuniyet hipotezlerinden
Hipotez 2’deki Hp hipotezi kabul edilmistir. Yatan bdlimiindeki hastalarin

memnuniyetlerinin yas degiskenine gore farklilik gostermemektedir.

Ho: Katilimcilarin memnuniyet algilar1 egitim durumlarina gére farklilik

gOstermemektedir.

Tablo 6.26 incelendiginde yatan hastalarin egitim durumlarina gére memnuniyet
durumlarn incelendiginde (p=0,438) puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk ~ bulunmamistir(p>0,05). Bu durumda yatan servisi memnuniyet
hipotezlerinden Hy hipotezi kabul edilmistir.
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Yatan hasta servisindeki 6.27°deki memnuniyet frekans tablosu
sonuc¢larina bakildiginda;

Arastirma sonuglarina bakildiginda yatan hasta servisindeki 80 katilimci;
hasta odas1 ve cevresinde genel olarak sessiz ve sakin bir ortam saglandigini
sOylemektedir. Hastanede yatan hasta servisi odalarinin yeteri kadar sessiz olmadigi
gorilmektedir. Hastalarin iyilesme stirecine katki saglayacak olan odanin sessiz ve
dinlendirici olmasidir. Bu servise gelen ziyaretgileri uyarmali ve saglik personelleri
bu konuda bilgilendirilmelidir.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde yatan hasta servisindeki 86 katilimci;
Odadaki esyalar calisir durumda oldugunu (televizyon, hemsire ¢agri zili, lamba,
yatak v.b.) belirtmektedir. Hastane yoOnetimi hastanedeki ¢alisma ortamini daha
verimli hale getirmek ve SKS kapsaminda kaliteli bir hizmet saglamak igin 21.
yiizyilin teknik donanimlarini (televizyon, hemsire cagri zili, lamba, yatak v.b.)
kaizen kapsaminda takip halinde olmalidir.

Katilimeilarin hepsi yemek dagitan personel hijyen kurallarina uygun (bone,
eldiven, maske gibi koruyucu ekipman kullandi) davrandigini sdylemektedir.
Hastanenin yatan hasta servisinde temizlige ¢cok 6nem verildigi goriilmektedir.

Yatan hasta servisindeki 84 katilimci; yemeklerin sicakliginin uygun
oldugunu sdylemektedir. Hasta memnuniyeti %100 olumlu olmadig: i¢in yemekler
konusunda daha fazla ©6zen gosterilmelidir. Hastaligin iyilesme siirecine katki
saglayacak bir neden de yemeklerin temiz ve sicakliginin uygunlugu vb. olmalidir.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde 95 katilimei; doktorlar tarafindan
hastaliklar1 hakkinda bilgi verildigini sdyledi. Acil serviste oldugu gibi yatan hasta
servisinde de doktorlarin hastalarla iyi derecede iletisim kurduklari goriilmektedir.
Hizmetin iyilestirilmesine yonelik doktorlar hastalarla iletisimi daha iyi tutmal,
hastalara mevcut hastalig1 ve hastalik siirecleri ile ilgili bilgi vermelidir.

Yatan hasta servisinde katilimcilarin hepsi; hemsireler tarafindan tedavi ve
bakimlar1 ile ilgili bilgi verildigini sdylemektedir. Hastanedeki hemsirelerin
hastalarla iyi derecede iletisim kurduklar1 goriilmektedir.

Yatan hasta servisindeki katilimcilarin hepsi; doktorlar tarafindan ilgi
gordiiklerini sdylemektedir. Ozel Balkan Hastanesi'ndeki doktorlarin hastalara
gosterdikleri 1lgi % 100°diir.

Yatan hasta servisindeki 83 katilimei; hemsireler tarafindan ilgi gordiiklerini
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soylemektedir. Ozel Balkan Hastanesi’ndeki hemsireler hastalara daha fazla ilgi
gostermelidir.

Yatan hasta servisindeki 91 katilimci; temizlik personelinin ilgili olduklar
sOylemektedir. Hastane yonetimi hizmeti iyilestirmeye yonelik temizlik
personellerini bu konuda bilgilendirmelidir.

Arastirma sonucuna bakildiginda katilimcilarin hepsi; hastane calisanlari
kisisel mahremiyetime (muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da
paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdigini sdylemektedir.

Arastirma sonucuna bakildiginda 91 katilimci; hastane (poliklinikler,
muayene oldugunuz oda, bekleme alanlari, tuvaletler) genel olarak temiz oldugunu
belirtmektedir. Temizlik personelleri hastanenin temizligine dikkat etmelidir ve
hastane yonetimi personelleri bu konuda uyarmalidir.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde yatan hasta servisindeki katilimcilarin
hepsi; ihtiya¢ duydugu durumlarda doktorlara ulasabildiklerini ve hastanede verilen
hizmetin genel olarak iyi olduklarin1 sdylemektedir. Hastanedeki hizmetin
katilimcilar tarafindan % 100 olumlu oldugu goriilmektedir.

Yatan hasta servisindeki 89 katilimci; hastaneden ayrilirken taburculuk
sonrast siiregle ilgili bilgi verildigi gorilmektedir. Yatan hasta servisindeki
doktorlarin daha once acil serviste de soylenildigi gibi doktorlar, hastalarin mevcut
hastalig1 ilgili bilgi verdikten sonra hastalik siirecinin nasil ilerleyecegi konusunda
bilgilendirmeli ve bu konuda hastalarla iletisime siirekli acik olmalidir.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde tablo 6.38’deki katilimcilara gore
hastanenin acil servisi, yatan hasta servisine gore daha iyi oldugu goriilmekte ve
hastalar acil servisten daha memnun olarak ayrildiklar: belirtilmektedir.

Ayrica yatan boliimiindeki kadin hastalarin memnuniyet ortalamalar1 2,916
iken erkek hastalarin memnuniyet ortalamalar1 2,820 oldugu goriilmektedir. Yatan
boliimiindeki kadin hastalarin, erkek hastalara gore daha memnun oldugu
anlasilmaktadir. Acil servis bolimiindeki kadin hastalarin  ise memnuniyet
ortalamalar1 2,961 iken, erkek hastalarin memnuniyet ortalamalar1 2,847 oldugu
goriilmektedir. Acil servisteki kadin hastalarin, erkek hastalara gére daha memnun
oldugu anlasilmaktadir.

Sonug olarak sekil 6.6’da goriilen yatan hasta servisindeki degiskenlerin

oncelikle faktér analizi yapilamadigi daha sonra degiskenler arasinda kismi
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korelasyonu olmayan degiskenler c¢ikarildiktan sonra tablo 6.28’e¢ gore degiskenler

arasinda faktor analizi yapilabildigi goriilmektedir.
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8. SONUC

Calismada diger calismalardan farkli olarak bu kavramlardan bahsedildi.
Faktor analizinin kullanim nedenlerinden biri degisken sayisini azaltmaktir. Buna
bagli olarak 06zel bir hastanede yapilan arastirmadaki degiskenleri, daha az
degiskenler altinda toplamaya calisildi.

“Faktor analizi yapabilmenin on sarti degiskenler arasinda belli bir oranda
korelasyon, iliski bulunmasidir. Bartlett kiiresellik testi bize degiskenler arasinda
yeterli oranda iliski olup olmadigim1 gosterir. Ayrica faktér analizinin
uygulanamamasinin diger nedenlerinden biri de KMO Degeri’nin 0,50’ den asagi bir
deger almasidir” (Durmus ve dig., 2011: 79-80).

Yapilan arastirmada boliimlerden birinin degiskenleri arasinda iligki
goriilememektedir. “Faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in degiskenler arasinda
kismi korelasyon, iliski olmalidir” (Durmus ve dig., 2011: 79. Sonuglar gosteriyor ki,
kismi korelasyonlar1 olmayan degiskenlerin faktor analizinin uygulanamayacagini bu

calismada ortaya ¢iktig1 goriildii.
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10. EKLER

EK 1: Acil Servis Hasta Memnuniyeti Sorulari

2

OZEL BALKAN HASTANESI
( ) ACIL SERVIS HASTA MEMNUNIYET ANKETLERI ANALIZi

Kod.: Yayin T. Rev. Tar.: Re\l(ll?'/on Sayfa no:
BiRAZ
MEMNUNIYET ORANI EVET HAYIR
DONEM % BAZEN
Hastanede bekleme stireleri hakkinda bana bilgi
1 verildi.
Karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti genel
2 olarak iyiydi.
Bekleme salonlari rahatti.
3
Tim personel bana karsi ilgiliydi.
4
Acil servis calisanlari kisisel mahremiyetime
(muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki
5 | paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi.
Beni muayene eden doktor hastaligim ile ilgili bana
6 bilgi verdi.
intiyag halinde gerekli saglik personeline kolaylikla
7 ulastim.
Acil servis genel olarak temizdi.
8
Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi.
9
Acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi sliregle
10 ilgili bana bilgi verildi.
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EK 2: Yatan Hasta Servisi Hasta Memnuniyet Sorulari

5 %

OZEL BALKAN HASTANESI
( ) YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKETLERi ANALIZi

Kod.: Yayin T.: Rev. Tar.: Re\’::(z)\./on Sayfa no:
BIRAZ
MEMNUNIYET ORANI EVET HAYIR
DONEM % BAZEN

Hasta odasi ve ¢evresinde genel olarak sessiz ve sakin
bir ortam saglanmisti.

1
Odadaki esyalar calisir durumdaydi (televizyon,
hemsire ¢agri
2 |zililamba,yatak v.b.)
Yemek dagitan personel hijyen kurallarina uygun
davrandi (bone,
3 [eldiven, maske gibi koruyucu ekipman kullandi) .
Yemeklerin sicakligi uygundu.
4
Doktorum tarafindan hastaligim hakkinda bana bilgi
5 verildi
Hemsireler tarafindan tedavi ve bakimimla ilgili bana
6 bilgi verildi.
Doktorum bana karsi ilgiliydi.
7
Hemsireler bana karst ilgiliydi.
8
Temizlik personeli bana karsi ilgiliydi.
9
Hastane galisanlari kisisel mahremiyetime (muayene
edilirken kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da
10 | paravanin ¢ekilmesi gibi)ozen gosterdi.
Hastane (poliklinikler, muayene oldugunuz oda,
11 bekleme alanlari, tuvaletler) genel olarak temizdi.
Hastaligim ile ilgili olarak ihtiya¢ duydugum
12 durumlarda doktoruma ulasabildim.
Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi.
13
Hastaneden ayrilirken taburculuk sonrasi sirecle ilgili
14 bana bilgi verildi.

89




11. OZGECMIS

Beykoz’da 1989 yilinda dogdu. Ilkdgrenimini, Pasabahce Ilkogretim
Okulu’'nda ve lise ogrenimini Kandilli Kiz Anadolu Lisesi'nde Istanbul’da
tamamladi. Yiiksek Ogrenimini ise, Istatistik okuyarak Giresun Universitesi’nde
tamamladi. Tiirkiye Istatistik Kurumun’da staj yapti.

fleri diizeyde Ingilizce bilmekte ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nde

Telekomiinikasyonla ilgili bir projede ¢caligmaktadir.

90



TOPLAM KALITE YONETM| viE HASTA MEMNUNIYET]
ARASINDAKI ILISKI: saGLIK SEKTORUNDE BIR UYGULAMA

ORWINALLIK RAPORU

%22 %16 %7

BENZERLIKENDEKS|  INTERNET YAYINLAR

KAYNAKLAR]

w1/

OGRENCIODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

Submﬂitted to Beykent Universitesi
Ogrenci Odevi

ok

5]

servergazidh.saglik.gov.tr

internet Kaynagi

%2

[]

Submitted to TechKnowledge Turkey

Ogrenci Odevi

%2

=]

dosyamerkez.saglik.gov.tr
internet Kaynagi

%1

(]

dosyahastane.saglik.gov.tr
internet Kaynagi

%1

readgur.com

internet Kaynagi

%1

~ >

kalite.saglik.gov.tr

internet Kaynagi

%1

Submitted to Istanbul Aydin University

Ogrenci Odevi

%1

—\\V‘“‘“‘\ *\\\ .
R RN Foronrmg i

\)}jg v dun

Erdusiey Mihedichgh ABD  Baghon,

Dr. Ogretim Uyesi
Ahmet ERKOC

A




92



