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SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE HASTA TATMINI

( Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ornegi)

Saglik sektorii son yillarda dnemli bir degisim i¢indedir. Saglik hizmeti sunan
kurumlarin varliklarini siirdiirebilmek, kar etmek ve rekabet edebilmek i¢in hizmet
kalitesi ve hasta tatminine 6nem vermeleri gerekmektedir. Boylece saglik hizmeti
sunumu ve kalitesinden memnun kalanlar ihtiya¢ duydugunda yine ayni kuruma
yonelecektir. Bu calismada saglik hizmetlerinde kalite ve hasta tatmin diizeyinin
Olctimiine deginilmistir. Uygulama olarak Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde 140 hasta lizerinde yiiz ylize anket ¢aligmasi yapilmas,
poliklinige bagvuran hastalarin tatmin diizeylerinin 6l¢iilmesi sonucunda bu oranin
yiiksek oldugu, buna bagl olarak hasta tatminini etkileyen faktorlerin incelenmesi ve

oOneri gelistirilmesi amaglanmistir.
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ABSTRACT

HEALTH CARE QUALITY AND PATIENT SATISFACTION
(Diyarbakir Women And Children's Hospital Case)

A significant change in the health sector in recent years. Institutions that
provide health care services to sustain their existence, to be able to compete with
snow and put great emphasis on service quality and patient satisfaction. Thus, when
it needs rest satisfied with the quality of health service delivery, and will be directed
in the same institution. In this study, the measurement of the level of health care
quality and patient satisfaction are discussed. Application of the Diyarbakir Women's
and Children's Hospital on the face-to-face survey was made of 140 patients, patients
admitted to the clinic as a result of measuring the level of satisfaction is higher this
ratio, the related proposal is to develop and examine the factors that affect patient

satisfaction.
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GIRIS

Cahisma Konusunun Se¢imi: Tezin konusu saglik hizmetlerinde hizmet
kalitesi ve hasta memnuniyeti iilkemizde son yillarda saglik sektdériinde meydana
gelen degisiklikler, olusan rekabet ortami, hasta memnuniyeti ve beraberinde kaliteli
hizmet kalitesini ortaya ¢ikarmistir. Medya ve giindemde hasta memnuniyetinin 6n
plana ¢ikmasi ve kisisel merak olusturdugundan bu tez konusu ele alinmasinda rol

almaktadir.

Calismanin  Amaci: Calismanin  sonucunda elde edilen sonuglarda
polikliniklerde hasta tatminsizligini 6nleme konusunda yapilacak arastirmalara yon

verecek is giicli zaman maddi kayiplarin en aza indirgenmesinde katki saglayacaktir.

Calismanin Onemi: Saglik kuruluslariin sunacaklari saghk hizmetlerinin
kaliteli olmasi beraberinde hasta tatminini getirecektir. Hasta tatmin diizeyinin
yiksek olmast kaliteli bir hizmet gerekliligini beraberinde kalict miisteri
saglayacaktir. Bu durum saglik kurumunun kar markajin1 artiracagi gibi hastane
yonetim ve c¢aliganlariin memnuniyeti etkilemesiyle beraber kaliteli hizmete

sunulmasini ve hasta tatmin diizeyini artmasini saglayacaktir.

Calismamin Planmi: Calisma, dort boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde,
saglik hizmetleri ile ilgili temel kavramlar iizerinde durulmaktadir. Bu kapsamda alt
basliklar olarak; sagligin ve saglik hizmetlerinin tanimi, saglik hizmetlerinin 6nemi,
ozellikleri, siniflandirilmas: ve saglik hizmeti sunan kuruluslar incelenmistir. ikinci
boliimde hasta tatmin diizeyinin en biiyilk etkeni durumunda olan saglik
hizmetlerinde kalite lizerinde durulmakta olup; saglik hizmetlerinde kalitenin tanima,
tarihgesi, 6zellikleri, saglik hizmet kalitesi boyutlar1 ve kalite saglama sistemleri alt
basliklar olarak incelenmistir. Ugiincii boliimde konu olarak hasta tatmini; miisteri
(hasta) kavrami, hasta tatmini kavrami, hasta tatminin 6nemi, hasta beklentileri, hasta
tatminini etkileyen faktorler, hasta tatmininin 6nemi ve Ol¢iim yoOntemleri alt
basliklart altinda incelenmistir. Dordiincti bolimde Diyarbakir Kadin Dogum

Hastanesi 6rnegi ele alinmaktadir. Kadin Dogum Hastanesi hakkinda temel bilgiler,



aragtirma analiz sonuglari, demografik analiz, katilimcilarin kalite ve hasta tatminini
etkileyen faktorler ile iliskisinden, hasta doktor iligkisi, giiven, biirokratik iliskiler,
hasta personel iliskilerini alt basliklar halinde incelenmis ve bunlara ait tablolara yer

verilmektedir.

Kullanilan Metot ve Teknikler: Calisgmamda iki ayr1 metot ve teknikten
yararlanilmistir. Veri tarama teknigi, arastirma metot ve tekniginden yararlanilmistir.
Ayrica bir saglik ¢alisan1 olmam nedeniyle, 6zellikle tablo yorumlamalarinda kisisel
birikim deneyimlerimden istifade edilmistir. Anket uygulamasi bir kamu hastanesine
bagvuran poliklinik hastalarma yiiz yiize uygulanmigtir. Yiz yiize (kisisel
goriisme)anket yontemi kullanilarak uygulamanin amacina yonelik bahsedilen konu
hastalara sosyo demografik bilgilerini de ihya eden 37 soruluk bir anket

uygulanmigtir.

Karsilasilan Zorluklar ve Smmirhliklar: Anketler sadece poliklinige gelen
hastalar ile sinirlandirilmis olup hasta yakinlarina refakatgilara ve ilk defa o kurumu
ziyaret etmis hastalara uygulanmamistir. Hastalara anket uygulandigi sirada
poliklinik sirasinin gelmesi, hastalarin bir kisminin gebe olusu beraberinde agrilarin
olmasi, poliklinige bagvuran hastalarin bir kisminda ilk gelisi olup hastane hakkinda
bilgilerinin olmamasi ve bazen de Tirk¢e konusamama, anlamama nedeniyle

sorular1 terclime etme gibi zorluklarla karsilasilmistir.
Bu ¢calismanin bashca varsayimlar: sunlardir:

i.  Kalite memnuniyetinin artmasi hasta memnuniyetini artiracaktir.
ii.  Egitim diizeyi yiiksek kisiler randevu sistemini daha ¢ok kullanirlar.
iii.  Bayanlarin kalite anlayisi, 6zellikle ayrintict bir yapiya sahip olmalari, hasta

tatminini etkileyecektir.



BIRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI iLE iLGILIi TEMEL KAVRAMLAR

1. SAGLIGIN TANIMI VE SAGLIK HiZMETLERINIiN TANIMI

1.1.Saghgin Tanim

Saglik kavraminin gesitli tanimlar1 yapilsa da en yaygin kullanilan saglik
tanimi, Diinya Saglik Orgiitii kurulus yasasinda yer alan tanimdir. Diinya Saglik
Orgiitii, saghg1 su sekilde tanimlamaktadir: “Sadece hastalik ve sakatlik halinin

1 Bedensel,

olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
ruhsal tanimla kalmayip, daha ¢ok sosyal iyilik haline vurgu yapmaktadir. En gegerli
cergevede kabul goren ve en genis tamim yapan Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimi
olarak goriilmektedir. Ciinkii, bireyi bir biitiin olarak ele almakla kalmayip, saglig
hastalanmama yada sakat olmama gibi kavramlarin disina ¢ikarak kisilerin ruhsal,

sosyal ve bedensel olarak bir biitiin halinde degerlendirmektedir.

Bir kisinin saglikli olabilmesi i¢in sadece hastaligin bulunmamasi ve herhangi
bir sakatliginin olamamasi yeterli degildir. Kisinin saglikli olmast durumunda gerek
bedensel ve ruhsal gerekse sosyal yonden, kisacasi giinliik yagsaminda her yoniiyle 1yi
olmast durumunda, saglikli oldugundan s6z etmek miimkiindiir. Eger, kisi bedensel,
ruhsal veya sosyal yonlerden herhangi birisinden sikayet¢i ise bu durumda saglik
sorunundan soz edilir. Sagliksiz kimselerin saglikli hale getirilebilmesi i¢in saglik

hizmetlerine gereksinim vardir.?

Saghik kavramima c¢evresel yaklasimi gelistiren Henrick L.Blum, saglik
durumunu 4 temel faktoriin etkiledigini; bu dort temel faktoriin de farkli toplumsal
sistemler tarafindan belirlendigini ve bu toplumsal sistemler araciligiyla birbirlerini
etkiledigini ileri siirmektedir. Saglik durumunu etkileyen bu dort faktoriin etki

diizeyleri farklilik gostermektedir. Sekil 1°de goriilen oklarin genisligi, faktorlerin

1M. Giinal, Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Tatmini, Beykent Universitesi (BEU ), Sosyal Bilimler
Enstitiisii (SBE),Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT),Istanbul,2007,s.3; World Health Oranization,
Basic Documents, 35th ed. Geneva, 1985°den alinti

2Giinal, s.4; E. Giindiiz- C. Akar- N. Ozgiilbas- S. Once, Saghk Kurumlarinda Maliyet Y®6netimi, (Ed. K. Banar)
Eskisehir, 2003,s.2’¢ atfen



sagliga olan goreceli etkisinin biiyiikliigiinii ortaya koymaktadir. Saglik durumunu
etkileyen en onemli faktor ¢evre olup, bu faktorii sirasiyla yasam tarzi (kisisel
davranig), kalittim ve saglik hizmetleri faktorleri izlemektedir. Saglhig1 etkileyen bu
dort temel faktor, niifus, kiltiirel sistemler, doga ve dogal kaynaklar, ekonomik
sistem ve politik sistem gibi toplumsal sistemlerin etkisi altindadir. Ornegin akraba
evlilikleri kiiltiirel sistemin iriiniidiir. Akraba evlilikleri, genetik sorunlar1 ve
sakatliklar1 bulunan yeni kusaklarin ortaya ¢ikmasa yok agabilir. Kiiltiirel sistem,
bireylerin yassam tarzini da bi¢imlendirmektedir; beslenme tarzi, spor yapma, alkol

ve sigara aligkanliklar1 kiiltiiriin etkisiyle bi¢imlenmektedir.?

Sekil 1:Saghg Etkileyen Faktorler

Kaynak: §. Kavuncubasgi -S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Y6netimi, Ankara, 2010, s.19

1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmeti insan hayati icin dnemli sosyal bir kavram olmanin yaninda,

farkli tamimlar da yapilmaktadir. 05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin

3 S. Kavuncubasi - S. Yildirim, Hastane Ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Ankara, 2010, s.18-19



Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun saglik hizmetlerini sdyle tanimlamigtir: “Saglik
hizmetleri, insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun
bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin yapilan tibbi faaliyetlerdir.”*Saglik
hizmetleri siirekli gelisim gostererek, teknolojiyi takip etmelidir. Siirekli artan

toplum gereksinimlerini belirleyerek bu dogrultuda tedbirler alinmalidir.

05.01.1961 tarith ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun ile Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlarinda saglik hizmeti, sadece
hastalara sunulan bir hizmet olmakla kalmadigi gibi, insan sagligini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve toplumun, ¢evrenin bu faktorlerine etkisi oldugu, insan
saghiginin Korunmasi igin gerekli tiim tedbirlerin alinmasi1 gerektigi ve bu amagla
gerceklestirilen, topluma yonelik tim koruyucu saglik hizmetleri olarak
alinabilmektedir. Koruyucu, tedavi edici, sosyal, ruhsal, fizyolojik, biyolojik bir
biitiin olarak ele almanin yaninda, toplum ve cevrenin etkisi de gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda
hastaliklarin onlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirmesi ile ilgili
faaliyetler biitlinli anlamin gelmektedir. Saglik hizmetleri saglik kurumlar tarafindan
sunulmaktadir. Kurumlar tarafindan hizmet verirken saglikli bir toplum i¢in gerekli

tedbirleri de almaktadir.’

Saglik hizmetleri, toplumu hastaliklardan korumak, tedavi etmek,
hastaliklardan korunmasini saglamak i¢in yapilan tiim faaliyetleri igermektedir.
Saglik hizmeti tedavi edici olmali ve bu anlamda bir sonug vermelidir. Bu gerek
teknolojik donanim, bilgi, egitim agisindan tam olunmali ve hastanin iyilesmesinde
etkili olan tiim faaliyetleri icermelidir. Yapilan uygulamalar, tedbirler, tedaviler

hastanin yarma olmalidir.

4 Giinal, s.4-5;K. Karabulut- S. Yaprakli, “Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite Diizeyinin Belirlenmesi —
Erzurum’da Bir Uygulama”, Cilt(C.) 15, 2001, Say1(S.) 1-2, 5.118’¢ atfen
5 Kavuncubasi-Yildirim, s.34



2. SAGLIK HiZMETLERININ ONEMIi VE OZELLIIKLERI

2.1.Saghk Hizmetlerinin Onemi

Saglik hizmetleri dogustan kazanilmis bir insan hakkidir. Bu hizmetlerin
yalnizca onu satin alabilecek sosyal siniflara ve kentlerde oturanlara degil,
toplumdaki herkese sosyal adalet anlayisi cercevesinde esit olarak verilmesi
gerekmektedir. Toplumda yasayan insanlarin egitimli ve bilingli olmasi, kendi
sagliklarina verdikleri 6nem ve sagligin onlar i¢in tasidigr deger, dogrudan dogruya
toplum sagligini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla, insanlardan
olusan toplumlarda bireyler kendi sagliklarindan sorumlu olduklar1 kadar toplum

sagligindan da sorumludurlar.®

Saglik hizmeti sosyal bir hizmet olarak goriilmeli, toplumun insan
gereksinimlerini karsilayabilmelidir. Saglik insan i¢in mutlu, basarili bir yasami
stirdirmesinde onemli bir kavram olmasindan dolay1r bu hizmet genis bir alana
yayilip gelistirme, yenilikleri takip etmeye agik olmalidir. Sadece, saglik kurumlari
tarafindan ele alinmayarak isbirligi gerektiren genis bir yelpazeden yonetilmelidir.
Belli standart 6lgiisiinde degerlendirilmelidir. Saglik okul, ev, tiim sosyal ¢evre ile
etkilesim igindedir. Okullarda egitimler, belediye tarafindan su, kanalizasyon
kontrolleri, gevre diizenlemeleri, bulasici hastaliklar durumunda 6nlemler alinma gibi

faaliyetler ile kurumlar arasi is birligi gerektiren bir durumdur.

Anayasamizin 56. Maddesinde soyle denilmektedir: “Herkes saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.”’ insanlarm saglikli olmasi, toplumun
saglikli olmasmin en dnemli etkenidir. Insanlarin saglikli bir ortamda ve en iyi
hizmeti gorebilmesi i¢in gerekli tedbirler alinmasi gerekmektedir. Hizmet Kalitesi
artirilmasi hedeflendiginde yasam kalitesi beraberinde artmaktadir. Insanlar bdylece

hakki olan saglikli dengeli yasam kalitesine kavusmus olacaktir.

6Gﬁnal, s. 6
7T.C.A11ayasa151,Madde56.http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/anayasa.uc’.>p1:56,(11.06.2013)



Saglik hizmetleri, hizmet verirken birgok amaca da hizmet etmektedir.
Topluma kaliteli bir hizmet sunmaya ¢alisirken, olusan saglik taleplerini st seviyede
karsilamaya calismaktadir. Beraberinde saglik standartlarini yiikseltmektedir ve
beklentiyi karsilamaktadir. Sadece bunlari amaglamayip, kisilerin hasta olmamasi
icin gerekli tedbirleri almaktadir. Ornegin, hastanelerin asilama, aile planlamas:
danmismanlik, egitimi vermeleri ve birinci basamak kuruluslarin hastalik 6ncesi tedbir,
koruyuculuk, gebe izlem, diizenli okul ve toplu kuruluslarda tarama vs. faaliyetlerini
yerine getirerek gerekli tedbirlerle hastaliklarin onlenmesini saglamaktadirlar. Bu
tedbirler disinda hasta olan bireyi en kisa siirede sagligina kavusturmaya ve topluma
kazandirmaya calismaktadirlar. Ornegin, rehabilitasyon merkezleri hastayr topluma
kazandirmaya, sagligina kavusturmaya caligmaktadir. Topluma adaptasyonunu
saglamaktadir. Rehabilitasyon merkezleri ve saglik kurumlari sadece sagligina
kavusturmayip uyum ve adaptasyona yonelik egitimler vermektedir. Kanserle
miicadele merkezleri, iyilestirme merkezleri, aile danisma merkezleri vs. bunlar

ornek olarak verilebilmektedir.

Saglik hizmetlerinden insanlar ¢ok sayida fayda elde ederler. Bu faydalar
yalnizca ekonomik olarak elde edilen faydalar olarak degerlendirilmemesi
gerekmektedir. Ekonomik yararlarinin yaninda ekonomik olmayan yaralari1 da vardir.
Topluma sunulan saglik hizmeti sonucunda sagligina kavusan bireyler {iretici
konumuna gelerek, iiretici gliclin artmasint ve korunmasini saglayarak bulundugu
toplumu gii¢lendirmektedir. Kisiler sagligima ne kadar cabuk kavusursa saglik
alaninda yapilan harcamalar o oranda azalmakta ekonomik kayip onlenerek is giicii
ve Uretim artmaktadir. Saglik hizmetinin ekonomik olmayan diger yararlan ise,
kisinin i¢inde bulundugu aci, istiraplardan kurtulmasini, aci ¢ekmesini onlemeye
calismaktadir. Saglik, insanlarin kaliteli bir yasam siirdiirmesinde, yasam Kkalitesinin
artirilmasinda onemli bir yere sahiptir. Kisilerin mutlulugunu etkileyen bir alan
olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin

gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.



2.2.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri hizmet kavrami gelistirilmis 6zelliklere sahip olmakla
beraber bazi farkli ozelliklerde sahiptir. Teshis tedavi ve bireylerin sagligiin
korunmasini saglamaktadir. Bireyler sunulan hizmetler, kurumsal yada kisisel
olabilmektedir. Daha ¢ok saglik hizmetleri kurumsal olarak verilmektedir. Gelismis
ilkelerde bu hizmet kurumsal ve daha profesyonel bir sekilde verilmektedir.
Kurumsal hizmette ekip g¢alismasi gozetilmesini saglarken kurumsal diisiinmenin
yolunu da agmaktadir.

Saglik hizmetleri kamu olarak verilirken 6zel sahislarinda vermis oldugu bir
hizmettir. Saglik hizmetinde onemli olan saglanacak kar yarardan cok kisilerin
ihtiyacin1 karsilayabilmesi ve doyum ulastirmasidir. Bu tiim kurumlarda saglik
hizmetinin bir amaci olarak goriilmesi gerekmektedir. Bu 6zelligiyle bircok

kurumdan amag olarak ayrilmaktadir.

Saglik hizmeti egitimde uzmanlik almis bireyler tarafindan verilmelidir.
Saglik kurulusu diger kuruluslardan ayr1 olarak insan hayati g6z Oniinde
bulundurulan, ahlaki ve sosyal standartlar1 olan, uyulmasi gereken, tip meslegini
yerine getiren bir kavramdir. Gilivene dayali olan igeriginde insan haklarn
bulundurulan hizmet 6nceliklidir. Deneme yanilma yoluyla varilamadigindan ve bu
insan iizerinde uygulanamayacagindan, daha cok hasta ve doktor, saglik personeli

arasindaki glivene dayali bir iliskidir.

Saglik, insan i¢in ¢ogu zaman acil bir durum olmasindan dolay: ulasilabilir
olmasit gerekmektedir. Hizmetten yararlananlar agisindan bakildiginda ihtiyag
duyuldugu tiim zaman dilimlerinde, yer gozetmeksizin ulasilabilir ve yeterli olmasi
gerekmektedir. Hizmet sunanlar bakimindan ise kolay kullanabilme, hizmeti veren
kisi ve kurumlarin ihtiyag duyulacak donanim, hizmet, ilag, malzemeye sahip
olmalar1 gerekir. Bu malzemeler ve hizmetler standartlara uymali ve beklentileri
karsilamalidir. Yalnizca, acil durumlarda degil, siireklilik gerektiren bir durumdur.
Saglik hizmetlerinde gerekli tedbirler alinmali, hastanin her an ihtiyaci karsilanacak

sekilde olmalidir.



Sekil 2:Etkili Bir Saghk Hizmetinin Temel Ozellikleri

Kalite
Mesleki yeterlilik
Kisisel kabul edilebilirlik

Kural norm ve standartlara

uygunluk
Kolay kullanilabilirlik
Siireklilik
Kisisel kolay kullanabilirdik o )
Kisiye odaklanmig hizmet
- - bittinlis ETKILI SAGLIK .
Hizmetlerin biitiinligi SAG Saglig1 esgiidiimleyen birimler
Miktar olarak uygunluk HIZMETLERI Esgiidiimlii hizmetler
Verimlilik

Esit finansman
Yeterli ticret

Etkili yonetim

Kaynak: M. Giinal, s.11; Kavuncubagi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000,5.65’¢
atfen




3. SAGLIK HIiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

3.1.Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin temel amaglar1 toplumlarin ve kisilerin sagliklarini
korumaya calismak, hastaliklart 6nlemektir. Saglik hizmetleri, sadece tedaviye
yonelik degildir. Ancak, insanlar1 her hastaliktan korumak miimkiin olamaz. Bunun
asamalar1 vardir. Birinci asamada, koruyucu tedbirler saglanir. ikinci asamada,
ortaya ¢ikan hastaliklarin tedavisi yapilir. Tedavi hizmetleri sonucunda ise bazi
kisiler yasamlarin1 kaybeder, bazilar1 da sakat kalabilirler. Uciincii asamada ise sakat
kalanlarin, bagkalarinin yardimi olmadan kendi yasamlarini siirdiirebilmelerinin

saglanmasi ve rehabilite edilmeleridir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili 1996 tarihli Ljubljana sézlesmesinde
saglik hizmet sunumu sistemleri ile ilgili gerekliliklerden; insan onuru, esitlik,
dayanigma ve mesleki etik ilkeleri ile yonlendirilmesi, sagligin gelistirilmesi
yoniinde acik hedefler konulmasi, finansmanin vatandaglarin tim saglik
hizmetlerinin ulasabilmesine olanak yaratmasmin yani sira, slirdiirebilir nitelikte

olmasmin giivenceye alinmasi vb. hedefler konulmustur.®

Sahin Kavuncubas1 saglik hizmetlerini, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, olmak {izere iige ayirmistir. Bunlari

tecriibeler gercevesinde soyle aciklamak miimkiindiir:
3.2.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ortaya ¢ikmadan erken teshis ve tedavi ile
hastalik ve sakatlik riskini en aza indirerek bireyin ve toplumun sagligini koruyup
gelistirmesi i¢in kisiye ve g¢evreye yonelik alinacak koruyucu tedbirlerin tiimiini
kapsamaktadir. Alinan tedbirler igerisinde ana ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, yeterli
ve saglikli beslenmenin saglanmasi, asilama hizmeti, ¢evre kirliginin onlenmesi,

saglik ve hijyen konusunda bireylerin egitilmesi gibi onlemler yer almaktadir.

8 S. Tokalag, Kamu Saglhk Hizmetlerinin Satin Alinmasi, Marmara Universitesi (MU),SBE, YYLT,
[stanbul,2006, 5.21
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Koruyucu saglik hizmetleri, birinci basamak saglik kuruluslari(saglik ocaklari, ana
cocuk saghigi ve aile planlamasi merkezleri verem savas dispanserleri ) tarafindan

yerine getirilir.

Koruyucu saglik (hekimlik) hizmetleri, yalnizca kisiye yonelik hizmetler degil
ayn1 zamanda ¢evreye yonelik hizmetlerde vermektedir. Cevre hizmet vermesindeki
amag cevreyi etkileyen kimyasal, biyolojik fiziki, olumsuzluk olusturan tiim etkenleri
Onleyerek olumlu bir tablo olusturmaktir. Cevreye yonelik verilen hizmetler
toplumun sagligin1 yakindan ilgilendiren durumlardir. Hizmetlerin arasinda kati
atiklarin, kanalizasyon atiklarinin kontrolii denetimi, su kaynaklarinin saglanmasi,
denetlenmesi bu kaynaklar1 topluma dagitilirken en hijyenik kabul edilebilirlik
kosullarda verilmesini saglamasi1 gerekmektedir. Yedigimiz besinin hangi kosullarda
tiretildigini ve dagitildigin1 denetleme, zararli canlilarla miicadele etmesini saglamak
Ornegin, sitmayr onleme amacl ilaclama yapmak gibi faaliyetleri yerine getirmeye
calismak. Hava kirliligini, giirilti kirliligini, ©Onlemek, radyolojik atiklarin
denetimini saglama, bunlari uygun sekilde yok etmek ve is sagligini olusabilecek
kazalar1 en az indirmek cevreye yoOnelik alinabilecek saglik hizmetleri olarak

saglanmaktadir.

Cevreye yonelik alinan hizmet ve tedbirler kisinin sagligin1 direk yada dolayli
olarak olumlu yonde etkilemektedir Kisiye yonelik hizmetler ise bagisiklama
hizmetleri, beslenmeyi diizenleme, obesitenin dnlenmesi i¢in caligmalar, egitimler
gibi, hastaliklarin erken teshisi ve tedavisini saglamak, kisisel hijyen konularinda
egitimler vermek, toplumu bilin¢lendirmek, aile planlamasin1 diizenleme
hizmetlerinden yaralanmalarini saglamak, ana ¢ocuk sagligini koruma, eksik olunan
yada ihtiya¢ duyulan bir ¢ok konuda saglik egitimleri vererek bilinglendirme verilen

saglik hizmetler olarak uygulanmaktadir.
3.3.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; birinci, ikinci ve liglincli basamak hizmetler
olarak ele almabilir. Hastaligin ortaya c¢ikmasindan sonra, hastalarin muayene ve
tedavisini iceren hizmetlere tibbi bakim hizmetleri, ayakta tedavi olarak ifade edilen

birinci basamak hizmetler, genel hastanelerde tedavi olarak ifade edilen ikinci
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basamak hizmetler ve ileri tip merkezlerinde tedavi olarak ifade edilen iigiincii

basamak hizmetlerden olusur.9

Kisilerin daha saglikli duruma gelmeleri emegin bir iiretim faktorii olmasi
nedeniyle en azindan f{retimin artmasina ve maliyetlerin diismesine yol agar.
Devletin toplum {iiyelerine kamu hizmeti olarak saglayacagi tedavi hizmetlerinin
toplam faydasi, sosyal ve 6zel faydalar toplamlarindan olugsmaktadir ve genel olarak,
Ozel fayda, sosyal faydadan daha biiyiiktiir. Koruyucu saglik hizmetlerinde ise, tam

tersi bir durum s6z konusudur.™
3.4.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Sakat ve isgiiciinii kaybedenlere isgiiciine calisma imkani saglanmasina
yonelik sunulan hizmetler rehabilitasyon hizmetleridir. Bu hizmetler doktor ve diger
saglik personeli tarafindan yapilan tibbi rehabilitasyon ile sosyal c¢alismacilar
tarafindan yapilan toplum yasamina uyuma yonelik sosyal rehabilitasyon hizmetlerin

kapsar.*!

Tibbi rehabilitasyon, kaza veya hastaliklar sonucu gelisen bedensel ve ruhi
kalic1 bozukluklarin az da olsa diizeltilerek yasam kalitesinin artirilmasini amaciyla
verilen hizmetlerdir, Isitme, gérme, extremitede protez kullanimi, viicut postiir
bozuklugu diizeltilmesi vb. gibi kusurlarin en aza indirilmesi gibi ¢alismalar
yapilmaktadir. Sosyal rehabilitasyon oziirlii kisilerin yada 06zrii olan kisilerin,
bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi ve giinlik hayata aktif bir sekilde
katilmalar1 i¢in, Uretici konuma ulagsmasini saglama, yeni is bulmasini saglama,
sosyal ve psikolojik bir agidan gelismesini saglamaya caligmak gibi c¢aligmalari

kapsar.

°Y. Dilki, Saglik Hizmeti Veren Kurumlarda Stres Yonetimi, BEU, SBE, Yaymlanmamus Yiiksek
lisans Projesi (YYLP), Istanbul 2012,s.11
05, Kurtulmus, Saglik Ekonomisi, Istanbul,1996,5.120

11 . . . - o
A. Askar, Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1 ve Kiitahya Devlet Hastanesi, Dumlupinar Universitesi
(DPU), SBE, YYLT, Kiitahya,2006, 5.30
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4. SAGLIK HiZMETIi SUNAN KURULUSLAR

Saglik hizmetleri diinyanin hemen her iilkesinde baslica {li¢ sektoriin saglik
hizmeti verdigi goriilmektedir. Bunlar; folk sektorii, popiiler sektdr ve profesyonel
sektor olarak goriilmektedir. Folk sektdrii egitim gormemis geleneksel yontemler
deneyen bireyler olusmaktayken, popiiler sektor de aym sekilde egitim gérmemis
toplu igerisinde kabul goriilen kendiliginden gelen ve birbirine danisilarak yapilan

tedavideyken profesyonel sektor ise egitim gormiis bireylerden olusmaktadir.

Folk sektorii, saglik ve hastalik konusunda resmi bir egitim O6grenim
gérmemis, ancak cesitli 6zellikleri nedeniyle toplumca uzman kabul edilen ve saglik
sorunlarima ¢are i¢in bagvurulan kisilerden olugmaktadir. Kirik ve ¢ikikeilar,
ufiirtikgiiler, disgiler, ara ebeleri, bel ¢ekenler, bu sektorde hizmet verenlere ornektir.
Folk sektorii, bilimsel tip ve resmi saglik orgiitleri tarafindan reddedilen ve yasal
olmayan bir sektordiir. Ancak, hemen her toplumda bulunmaktadir ve {istelik
bilimsel gelismenin arttig1 son yillarda bu tiir uygulamalarin da arttig1 gériilmektedir.
Bilimsel ve resmi tip sektorii yok saysa da varligini siirdiirmesi hatta giiclendirmesi
nedeniyle bu sektoriin iyi incelenmesi gerekir. Folk sektordeki bazi uygulamalarin
binlerce yillik ge¢misi olabildigi, 6rnegin akupunktur gibi bir uygulamanin giiniin

birinde profesyonel sektor tarafindan benimsenebildigi goriilmektedir.™

Popiiler sektor, saglik ve hastalik konusunda herhangi bir egitim 6gretim
gormemis, dolayisiyla, uzmanligl olmayan, ancak yaslar1 ya da hayata iligkin bilgileri
nedeniyle kendilerine danisilan kisiler popiiler sektorii olusturmaktadir. Hemen her
insan, bedeninde normal dis1 bir durum gordiigiinde ya kendi kendine bir nlem, ilag
alir ya da glivendigi bir kisiye acilir. Bu kisi, ana, baba, ailedeki yasl bir kisi ya da
herhangi bir arkadas olabilir. Cogu zaman bu danigmalardan alinan cevaplar tatmin
edici bulunur ve uygulamaya konulur. Ornegin, cocugunun &ksiiriigii olan bir anne
hemen bir hekime gitmek yerine, glivendigi birilerine ne yapmasi1 gerektigini
danisarak yerine gore onerilen bir ilac1 ya da dnlemi uygular. Bunun yetersiz kalmasi

durumunda ise kiiltiiriine uygun olarak uzman kisilerden hizmet arar.*®

Giinal, s.16
BGiinal, s.16
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Profesyonel Sektdr, 6zel bir egitim §gretim gdorerek uzman olan ve uzmanligi
resmi makamlarca kabul edilip belgelenen saglik personelinin olusturdugu sektordiir.
Hekim, hemsire, eczaci, dis hekimi, fizyoterapist, ve daha pek ¢ok meslek grubu bu
sektorde yer almakta ve mevzuatla belirlenmis sinirlar dahilinde saglik hizmeti
vermektedirler. Toplumlar igerisinde {iretilen ve tiiketilen toplam saglik hizmetinin

pek azi1 bu sektor tarafindan verilmektedir.**

4.1.Yatakh Hizmet Sunan Kuruluslar

Yatakta sunulan saglik hizmetleri, muayene tani ve tedavi faaliyetlerinden
olusur. Ayakta tedavi hizmeti sunan kurumlarda tedavi olanaklari bulunmayan
hastalarin, yatakli saglik kuruluslart olan hastanelerde saglik hizmetlerinden

yararlanmasidir.’

Hastalarin  yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi genel
hastanelerdir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik merkezleri gibi yatakli
kuruluglar ikinci basamaga Ornektir. Hastanelerin temel islevi yatakli tedavi
kuruluslar1 olmalaridir. Hastanelerde poliklinik hizmetleri esas hizmetlerinden
degildir. Ikinci basmak saglik hizmetleri disinda iigiincii basmak saglik hizmetleri
veren Ozel dal merkezleri de bulunmaktadir. Bu hastaneler en yiiksek tip teknolojinin
uygulandigi, gelismis tedavi merkezleridir. Genellikle belli bir hastalifin tedavisiyle
ilgilenir. Fizik tedavi rehabilitasyon merkezleri, kadin dogum hastaneleri, dis
hastaneleri gibi dal hastaneleri tiglincii basamak saglik kuruluslar1t olarak

gorilmektedir.

Ayrica, Universite ve egitim hastaneleri de {iciincii basamak saglik hizmeti
veren kuruluslar arasinda kabul edilmelidir. Ancak, bu hastaneler ayn1 zamanda

ikinci basamak tedavi hizmetlerini de vermektedirler.®

Teknolojiyi takip etme giliniimiiz yeniliklerini, yeni olusan hastaliklar1 ve

tedavi yollarini bulan bir kurum olmak ve saglik diizeyini artirmast gerekir. Ancak,

“Giinal, 5.16-17
Ba Tugu, Ayaktan Tedavi Hizmetlerinde Hizmetlerinde ve Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler ve Bir SSK
Hastanesi Polikliniginin Reoorganizasyonu icin Uygulama Onerisi, IU, SBE, YYLT, istanbul,1997,s.11
By Ozkara, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Saglik Ekonomisindeki Yer ve
Onemi: Bir Uygulama Akdeniz Universitesi(AU),SBE, YYLT, Antalya, 2006,s. 78
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eskiden beri hastanelerin degismeden gelen esas islevi, tedavi hizmetinin verilmesi
olmustur. Sozii edilen diger islevler, tedavi islevinin iyi bir sekilde yerine
getirilmesini saglayan veya kolaylastiran ve esas islevin tlirevleri diyebilecegimiz
islevlerdir. Bu agidan bakildiginda, hasta tedavisi, diger islevleri igeren, dolayisiyla,

yukaridaki tammlarin yeterli olmasini saglayan bir islevi olarak diisiiniilebilir.’

Giliniimlizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira,
hekimlerin ve yardimei saglik personelinin egitimi tibbi arastirma ve toplum sagligi
gibi bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir
egitim kurumu, bir arastirma birimi, birgok meslek gruplarindan kisilerin galistig1 bir
orgiit, sosyal bir kurum ve c¢ogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet

isle‘[meleridir.18

4.2.Yataksiz Saghk Kuruluslar (Ayakta Tedavi Hizmeti Veren
Kuruluslar)

Yataksiz saglik kurumlar (saglik ocaklari, dispanser vb.) hastanin ilk
basvurdugu, saglik personelleri tarafindan birinci basamak tedavi uygulandigi ve
ayakta tedavi edilen kurumlar olarak goriilmektedir. Hastalarin tedavisi evde ya da
saglik kurumunda ayakta yapilmaktadir. Tedavi ayakta yada evde yapilmakla
kalmayip gezici hizmet vererek de yapilmaktadir. Belli araliklarla ev ziyaretleri
yapilarak bebekler as1 yapilmakta ve gebe olanlar ile bebeklerin genel durumu takip
edilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri genelde koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerini igeren entegre bir hizmet olarak verilmektedir. Kisilerin
yasadiklar1 yere yakin kuruluslar olarak bulunmaktadir. Hastalar ilk olarak birinci
basamak saglik kurulusuna bagvurmalidir. Birinci basamak saglik kurumlarinda
ayakta tedavi gerektiren durumlar, pansuman, asilama, aile planlamasi gebelerin
takibi, bebek takibi gibi uygulamalara ve poliklinik hizmetlerine yer verilmektedir.

Burada hekim muayenesinden sonra hekimin uygun gordiigii hastalar hastanelere

Ty, Secim, Hastanelerin Tamim, Smiflandirilmast Islevleri ,(http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm
(29.06.2013)

H. Ozgen, Cagdas Hastane Y&netim Anlayisi ve Tiirkiye’deki Uygulamalart
(http:/imww.merih.net/m1/hastane2.htm), (29.06.2013)
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sevk edilmelidir. Bu bakimdan birinci basamak saglik kuruluslarin hastanelerin

Oniinde bir filtre gorevi gormektedir.
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IKiINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

1. KALITENIN TANIMI

Kalite, miisteri istek ve beklentilerine uygunluktur. Yasadigimiz toplumda
sosyal, ekonomik, siyasal ve Kkiiltiirel alanlarda yasamimizi etkileyen en Onemli
kavram kuskusuz kalite olmustur. Yasam standardini, memnuniyeti belirleyen

hayatin her alaninda kalite istenilen ve memnuniyeti belirleyen unsur olmustur.

Kalite kavrami zaman iginde siirekli gelismektedir. Is hayatinda kalmak ve
varligmm siirdiirmek i¢in, iiretim ve hizmet endiistrileri uzun zamandir miisteri
beklentilerini karsilamanin daha iyi yollarin1 bulmaya ugrasmaktadir. Saglik bakim
profesyonelleri “Oncelikle zarar verme” ilkesine gore c¢alismaktadir. Bunu
gerceklestirmek icin, hasta bakiminin yeni ve daha iyi yollari1 bulmak hep bir
oncelik olmustur. Amag¢ —kaliteli {riinler ve hizmetler- biitiin endiistrilerde ayni
olmakla beraber, saglik hizmetlerinde bu amacin gerceklestirilmesinde kullanilan

yontemler, diger endiistrilerden biraz farkh sekilde gelismistir.'®

Kalite kavramu siirekli gelisen bir kavramdir. Kalic1 olmak, siirdiirtilebilirlik,
kar elde edebilmek igin miisteri beklentilerini karsilamak, gelistirmek ve en iyi
hizmeti vermekle gergeklesmektedir. Kalite beklenti karsilama ve beraberinde iyi
hizmet olarak goriilmektedir. Ornegin, hastaneler kar markajini artirmak, miisteri
potansiyelini artirmak i¢in miisteriyi memnun etmesi, daha iyi hizmet sunmasi ile
gerceklesebilmektedir. Alternatif segenekler olmasi kisilerin daha iyisine ulagsma

istekleri, kaliteyi daha da 6n plana ¢ikarmaktadir.

Kalite; miisteri isteklerini onceden tahmin ederek, beklentilerinin Gtesine
gecmek ve {irtiniin (ve/veya hizmetin) dogal yasami boyunca miisteriyi memnun
etmek olarak tamimlanabilir. Saglik agisindan degerlendirildiginde, hasta

beklentilerinin karsilanmasi ve bunun Otesine gecerek sunulan hizmetin uzun

195. Kaya, "Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi", (Ed. S. Kaya) , Eskisehir, 2013, 5.3
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stirebilir memnuniyet yaratmasi anlasilabilir. Burada hasta beklentisinin ne oldugu
onem kazanmaktadir. Hastalarin, ne tiir bir tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili
tercih ve degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere oranla yok denecek kadar
azdir. Hasta yalnizca bakim g¢evresi ve saglik profesyonellerinin davranis bigimleri
hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali
olarak Kkalite Ol¢iimii yapmak, yaniltict sonuglar verebilir. Ornegin, hastalarin
beklentileri ¢ok diisiik ise, bu beklentilerinin karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli

oldugu anlamma gelmemektedir.?’

Kalitenin g¢esitli tanimlar1  yapilmaktadir ;D.J.M.J Uran; “kullanima
uygunluktur’, P.B.Crosby ; “Sartlara uygunluktur”, Ishikawa; ‘“kalite kontrolii
uygulamak, en ekonomik, en kullanishi ve tiiketiciyi daima tatmin eden kaliteli tiriinii
gelistirmek, tasarimini yapmak, tiretmek ve satis sonras1 hizmet vermektir”, Taguch;
“rtinii sevkiyatindan itibaren {iiriinden dolay1 topluma yansiyan en az kayiptir”,

Deming; “herkesin sorumlu oldugu, kullaniciy1 tam tatmin eden en ucuz degerdir.”21

Kalite, toplumun refahidir. Kalite, hatalardan armmadir. Kalite
mitkemmelliktir. Bu nedenle rekabette anahtar bir rol oynayan kalite, hizmet
isletmelerinin isglicii yogun olmasi, insan unsurunun éneminin biiyiik olmasi ve buna
bagli hizmet performansinin her an degisiklik gdsterebilme ihtimalinin olmas1 gibi
sebeplerden dolayr hizmet isletmelerinde ayricalikli bir 6neme sahiptir. Hizmet
isletmelerinin rekabet giici ancak miikemmelligin ¢ikarilmasi yolundaki cabalarin
bir iirlintidiir. Kalite ¢alismalari, hizmetlerin soyutluktan somut hale getirilmesi ve
bunu saglamak i¢in esas alinacak biitiin faktorlerin belirlenmesi yoniinden biiytik bir

oneme sahiptir.22

20T. Asunakutlu, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Ankara,2005,5.6

21M. Bigkes, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Standart Ekonomik ve Teknik Dergisi,
S.458, Istanbul, 2000, 5.30

22G. Taskiran Mohammad, Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, Servqual Analiz ile Degerlendirilmesi ve
Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama, Gazi {iniversitesi (GU),SBE, YYLT, Ankara,2007,s.27
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2.SAGLIK HiZMETLERINDE KALITENIN TANIMI TARIHCESI
VE OZELLIiKLERi

2.1.Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tanimi

Saglik hizmetlerinde kalitenin yonetilebilmesi i¢in Oncelikle kalite
kavraminin anlasilmas1 gerekir. Kalite kelimesi her giin kullanilmakla birlikte
kalitenin kesin bir tanmimi yoktur. Giizellik gibi kalite de bakanin goziindedir.
Ornegin, bir iretici igin kaliteli bir {iriin, tasarim o6zelliklerine uyan, kusuru
bulunmayan ve miisteri beklentilerini karsilayan bir tirtindiir. Saticilar igin kaliteli bir
tiriin, fiyat1 ve 6zellikleri uyumlu ve miisterilerin ¢ogunun ilgisini ¢eken bir lirtindiir.
Miisteriler i¢in kaliteli bir iiriin, bireysel olarak beklentilerini karsilayan bir iirtindiir.

Bir kisinin kaliteli olarak algiladig1 bir {iriinii baska bir kisi kaliteli bulmayabilir.23

Saglik hizmetlerinin taniminin yapilmasi1 kalitede iyilesmelerin Oniini
acmaktadir. Saglik hizmetleri kalitesinin tanimi uzmanlar tarafindan, anlamli ve
genel uygulanabilir bir tanim olarak yapilmaya ¢alisilmaktadirlar. Birgok alanlarda
oldugu gibi, saglik hizmetleri alaninda da kalitenin tek bir tanimi1 bulunmamaktadir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimi siirekli gelismeye yol almaya baslamistir.
Saglik hizmetlerinde kalite tanimlar1 siirekli gelismektedir. Hastalarin, halkin ve
kalite sunulan miisterilerin tercihleri ve goriisleri zamanla beraber 6nem kazanmaya
baslamigtir. Hastalarin beklentileri, rekabet ortami, memnuiyeti 6n planda tutmus,
kalitede oOncelikli olmasina Onem verilmesini saglamistir. Hastanelerde doner
sermayeyi hasta memnuniyeti belirlenmesinde etkili olmaktadir. Kalitenin artmasi ile
memnuniyet artabilmektedir. Saglik hizmetinde hasta memnuniyeti géz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Buda iyi bir hizmet gerektirir. Saglik hizmetlerinde
Iyi hizmet verme ve memnuniyeti artirmaya yonelik c¢abalar kaliteye yonlendirerek
bu yonde iyilestirmeye gidilmesini saglamaktadir. Iyi hizmet vermek kaliteye

yonelik caligmalara 6ncelik verilmektedir.

23Kaya, s.3-4
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2.2.Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarihgesi

Kalite kavraminin insanoglunun karsisina ilk olarak M.O. 2150 yilinda
Hammurabi yasalarinda ¢iktigi kabul edilmektedir. Ev yapiminda dikkat edilmesi
gereken hususlarin belirtildigi bu sartname, gerekli sartlara uyulmamasi halinde
cezalandirmanin  nasil  olacaginin  belirlendigi bir kayit olarak tarihe
gec;mektedir.24R0mahlarm beton ile 1imal edilen bina yapimini, sehir
planlamaciligini, trafik sikisikligini, sarni¢ ve su kanallarinin imalatin1 sartname

bi¢iminde yasalarla diizenledigi bilinmektedir.?®

Kalitenin sanayi devrimiyle birlikte gelisim siirecine girdigi kabul
edilmektedir. Bu silirecin en onemli getirisi, kontrol etkinliginin yanina, miisteri
kavrami1 ve miisteri memnuniyeti kavramlarin1 da getirerek kalite kavramin
gelismesine katki yapmis olmasidir. 19.Yizyilin ikinci yarisindan itibaren,
endistriyel sistemin dogmasi ve liretimde biiyiik artiglar meydana gelmesi, kaliteyi
bir anda 6n plana ¢ikarmis ve bu alanda 6nemli gelismelerin dogmasina yol agmustir.
Kalite kavramina gercek anlamda en fazla sahip ¢ikan, uygulayan iilke, Ikinci Diinya
Savagi sonrasi siirecte Japonya olmustur. Bu donemde ABD’de dogmasina ragmen
gelisme imkanini Japonya’da bulan Toplam Kalite Yonetimi felsefesi, kalite
kavramina ¢ok genis boyutlar katmis, onu teknik bir kavramdan 6te adeta var olmay1

ve saglikli yagsami sekillendiren her kavramla ézdeslestirmistir.26

Son 10 yil iginde siklikla kullanilan Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
kavraminda ise, proses girdisinden baglanarak {iriinlin (hizmetin) ¢iktisina kadar olan
siire¢ icinde hatasiz iiretim tanimlanmaktadir. Bu yaklasim, kalite evrimi siirecinde
yer alan tlim asamalar1 kapsamakta; liderlik, bilimsel yaklagim, takim c¢alismasi,
stirekli egitim, yetki ve sorumluluk, uzun zamana odaklanma ve miisteri konularini

yeni bir biitiin i¢inde tanimlamaktadir.?’

24F. Kostak, Kalite Yénetim Sistem ve Tiirkiye’de uygulanmasi, Kadirhas Universitesi(KHAS),SBE, YYLT,
[stanbul,2007,5.4; R. Bozkurt-A. Odaman, ISO 9000 Kalite Giivence Sistemleri, Ankara, 1995, s. 26’a
atfen

25Kostak, s.4;1.Sale, ISO 9001:2000 Kalite Yénetim Sistemi ve Uygulamalari, Ankara, 2004, s. 21°e atfen
26Kostr:lk,s.4-5;A.Kovancl, Toplam Kalite Yonetimi Fakat Nasil?, Istanbul, 2001, s. 13’¢ atfen

2TM. Coruh, “Saglik Sektdriinde TK'Y Yaklasimi” Hekimden Hekime Dergisi, EK-Kas-Aralik-99
http://www.ato.org.tr/dergi/1999 _3/konul.html)(02.10.2013)
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2.3.Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglikta kalite olmas1 gereken bir zorunluluktur. Iyi hizmet almak her insanin
hakkidir. Insan hayati gdz Oniine alinca geri doniisii telafisi miimkiin olmayan
sonuglar olusabilir. Bir iiriinii yenilemek telafisi miimkiinken insan hayatinda
saglikla ilgili bir hata kisini yasamini biitiniiyle etkileyebilir ve yasam hak ve
kalitesini diistirebilir. Saglik hizmetinde kalite aranmaktadir. Kisinin sagliginin
yasam kalitesini etkilemesi, hasta psikolojisi ve kisi lizerinde etkileri, telafisi
miimkiin olamayabilecek sonuclari goz Oniinde bulunduruldugunda kalite olmasi

gereken bir durumdur.

Saglik hizmetlerinde, hizmet sunacak saglik personeli gerekli bilgi becerilere
sahip olmas1 giincel bilgileri talep etmesi alanindaki becerilere sahip olmasi
gerekmektedir. Nitelikli saglik personeli yetistirilmesi, istihdami ve personelin
stirekli gelistirilmesini saglamak meslekte yeterli olmay1 saglar. Kurumda calisan,
hizmet veren bireylerin egitimli kisiler olmas1 gerekmektedir. Hasta hizmet alacagi
kisiye giiven duymak ister. Saglik kurumlarinda hizmetin sunum sekli tarzi, kisilerin
degerlerine beklentilerine uygun olmasi gerekir. Hizmetler egitimli, donaniml
personel tarafindan standartlara uygun olarak sunulsa bile bilgilendirilmeme,
personele giiven duymama, nazik davranilmamasi, gibi sebeplerden bireyler hizmeti

kabul etmeyebilir.

Kalite bir biitin olarak ele alinmalidir. Insan hayati géz Oniinde
bulundurularak hizmet verilmelidir. Miidahale edilen insan hayati oldugundan
miidahale edilirken geri doniisii olmayan sonuglara yol agmamasi donanimli hizmet
verilmeli ve dikkatli olunmalidir. Egitimli bireyler tarafindan hizmet almak, giiven
duymak, saygi gormek donanimli hizmetten yaralanmak ister. Saglik kuruluslari bu
beklentileri yerine getirmeye c¢alismaktadirlar. Daha iyi hizmet vermeye ¢alismakta
ve saglik kurulusunun olmasi gereken kriterleri géz oniinde bulundurmalidir. Diger
kurumlardan ayr olarak insan hayatina hizmet ettiklerini goz oniinde bulundurarak

hizmet etmelidirler.
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3. SAGLIK HiZMET KALITESi BOYUTLARI

Saglik hizmet kalitesini kavrayabilmek ve yonetebilmek i¢in hizmet kalitesini
gesitli yonlerden degerlendirmek, tiim boyutlar1 ile incelemek gerekir. Hizmet
kalitesi farkli boyutlarda degerlendirilmekte ve arkli goriisler elde edilmektedir.
Kalite genis bir kavram oldugundan farkli agilardan bakilmasi degerlendirilmesi
gercken genis bir yelpazedir. Farkli goriisler yol gosterici ya da goriis olarak

degerlendirilmelidir.
3.1. Christian Gronroos Tarafindan Aciklanan Kalite Boyutlar:

Gronroos’a gore fonksiyonel kalite, algilanan hizmetin ¢ok Onemli bir
boyutudur ve bazi durumlarda teknik kalite boyutundan daha 6nemlidir. Basaril1 bir
hizmet yonetimi, hizmetlerin fonksiyonel kalitesini artirmaya ilgi gostermeli. Cilinkii,
fonksiyonel kalite yaratma, giiglii bir pazarlama fonksiyonudur ve geleneksel

pazarlama faaliyetlerinden daha 6nemli olabilir.?®

Teknik kalite alinan hizmetin sonucunda tiiketicinin ne elde ettigi ne kadar
verimli oldugu ile ilgilidir. Nesnel bir kavramdir. Hizmet kalitesinin nesnel olarak
verilen hizmetin Hastanin saglik durumunda yarattigi gelisme(teknik Kkalite)temel
alinarak oOlgtilebilecegi ileri siiriilebilir. Bu agidan kalite kavrami verilen hizmetin

bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlamak olanaklidir.”®

Miisterinin  hizmet oOrgiitiiyle etkilesimi sonucu ne elde ettigi, kalite
degerlendirmesinde O6nemlidir. Ancak, saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta her
konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilecegi i¢in, teknik olarak, hangi
tetkikin veya tedavinin kendisi i¢in uygun, etkin olacagina karar verme sansina sahip

olmayabilir veya hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilir.*

Hastalarin genellikle saglik hizmetlerinin teknik kalitesini dogru olarak
degerlendiremedikleri géz oniine alindiginda, daha ¢ok hizmet siirecleri ile ilgili olan

islevsel kalite, hastalarin hizmetlere yonelik kalite algisin1 6nemli oSlglide

%A, Ciper, Tiikenmislik Sendromunun Hizmet Kalitesine Etkisi ve Cagr1 Merkezi Uygulamasi, MU, SBE,
YYLT, Istanbul,2006,s.46

2 Kavuncubasgi-Yildirim, $.453

30Giinal, 5.26;N.Devebakan, Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite, S.1,C.8,1zmir,2006,s.131 ¢ atfen
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sekillendirecektir. Bir baska ifade ile saglik isletmelerinde hastalar ve diger
miisteriler, verilen hizmetin teknik kalitesine deger bigemediklerinden saglik hizmeti
sunum siireclerinde, hizmetin “nasil” sunuldugu saglik hizmet kalitesi agisindan
belirleyici rol oynamaktadir. Basit hizmetlerde hizmetin kalitesini degerlendirmek
nispeten daha kolaydir. Ornegin klinigimizin camlarini ve yerlerini bir 6zel temizlik
sirketine temizlettikten sonra ne derece iyi bir is yaptiklarim kolayca

degerlendirebiliriz. Ote yandan hastanin agik kalp ameliyatinin kalitesi konusunda

Sekil 3: Hizmet Kalitesi Modeli

Siirecin Islevsel
Kalitesi

Kaynak:Giinal,s.26; C.,Gronroos,” Service Management and Marketing,” Massachusetts:
Lexington Books, 1990, s.38’den alint1

bir yargiya varmasi (bu konuda uzman olmamasi halinde) miimkiin degildir. Saglik

hizmetlerini satin alanlar hizmet kalitesini degerlendirmek icin teknik olmayan

ozellikleri (6rnegin, cektikleri aci, siire¢ i¢in bekleme siiresinin uzunlugu
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gibi)kullanabilir. Hizmetin bu yonii dogrudan tecriibe edildigi gibi hicbir teknik

uzmanlik da gerektirmemektedir.®

Gronroos’a gdre iiciincii kalite unsuru imajdir. imaj; teknik ve islevsel
unsurlarin yani sira kurum digindan alinan kurum hakkindaki mesajlar araciligiyla

olusmakta ve tiiketicinin hizmeti sunan kurumu nasil algiladigini belirtmektedir.*

3.2.Parasuraman, Zeithaml ve Berry Tarafindan Ac¢iklanan Hizmet

Kalitesi Boyutlar:

Hizmet kalitesinin Ol¢limiinde yaygin olarak kullanilan 6lgeklerden biri
Servqual diye kisaltilan Parasuman, Zeithaml ve Bery tarafindan gelistirilen
modeldir. Bu 6lgek esas itibariyle bes kalite boyutundan olugsmaktadir. Bunlar; gozle
goriilir imkanlar, aninda hizmet, dogru giivenilir hizmet, giiven telkin etme ve

miisteriyi tanima anlamadir.®

Hizmet kalitesinin Olgiimiinden 6nce hizmetin temel karakteristiklerine
deginmek gerekmektedir. Literatiire gore hizmet dort temel karakteristigine sahiptir.
Bu karakteristikler elle tutulamaz olmasi, heterojen olmasi, tiretim ve tiiketimin ayni
anda olmasi ve stoklanamaz olmasidir. Bu nedenlerden dolayr Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan hizmet sektoriinde kalitenin Ol¢iimii ile ilgili olarak
bazi Oneriler yapilmistir: Hizmet sektoriinde kalitenin 6l¢iimiiniin imalat sektdriine
gore daha zor oldugudur. Hizmet kalitesinin algilanmasi miisterinin beklentileri ile
gercek  hizmet performans: arasindaki farka dayanmaktadir. Kalitenin

degerlendirilmesi sadece hizmet ¢iktisina gore yapllmamaktadlr.34

3.3.Donabedian’a Gore Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Donebedian, saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin  kalitesinin
belirlenmesinde dikkate alinmasi gereken degiskenleri 7 ana baslikta toplamistir. Bu
bagliklar. Etkenlik, verimlilik, optimal olma, kabul edilebilirlik, yasallik, esitlik diye

siralanmaktadir. Bunlari sdyle incelemek miimkiindiir.

SlGﬁnal, s.27
32Gﬁnal, s.27
33Tasklran Mohammad, s.91
34Ta$k1ran Mohammad, s.32
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*Etkenlik: Saglik kurumunda bulunan teknoloji imkanlarindan en iyi sekilde
kullanilmas1 verimli olmasi olarak kabul edilebilir. Mevcut bilimsel bilgi
cercevesinde mevcut olanaklarla hastanin  saglik durumunda yapilabilecek

maksimum gelismeyi ifade eder.

*Verimlilik: Etkili bir hizmetin en az maliyetle iiretilmesi anlamina gelir.
Ayni sonucu veren iki hizmetten diisiik maliyetli olani, pahali olan hizmete gore daha
kalitelidir. Hizmet alimi, sarf malzeme alinirken alinabilecek en iyi en uygun,
kullanighi olan aymi islevi gorliyorsa fiyat olarak en diisiik olaninin alinmasi

gerekmektedir.

*Optimal Olma: Optimal olma, kullanilan (hastaya verilen) hizmet miktarina
paralel olarak degisen fayda ve maliyetler arasinda uygun deger dengenin

saglanmasidir.

*Kabul Edilebilirlik Kabul edilebilirlik, verilen hizmetlerin, hastalarin ya da

yakinlarinin degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi anlamina gelir.

*Yasallik: Yasallik, verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi
olarak tamimlanabilir. Bir saglik kurumunun verdigi hizmetler, sosyal ilgi ve

tercihlerle uyumlu degilse, toplum tarafindan kabul gérmeyecektir.

Esitlik: Esitlik, tiim bireylere adil bigimde hizmet edilmesi, bireylerarasinda
ayrimcilik yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi anlamina

gelmektedir.

Donabedian tarafindan yapilan tanima gore saglik hizmeti kalitesi: “saglik
hizmeti sunum surecinde kurumu olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar
dengelerinin yargisi neticesinde varilan maksimum bir iyilesme beklentisidir. Yiiksek
kaliteli tibbi hizmet hastanin miimkiin olabilecek en iyi fonksiyonel ve psikososyal
tyilesmesini saglayan teknik veya ilmi olanaklarla, iyi insan iligkilerinin bir araya
konmasi ile verilebilir.>*Bu tanima gore, yiiksek kaliteli tibbi bakim, hastanin

miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel duruma (iyilesmeye) ve psikososyal sonuglara

*E. Yusufoglu, Devlet Hastanelerinde Toplam Kalite Uygulamasi1 Usak Devlet Hastanesi Ornegi,
Afyonkarahisar Universitesi (AKU),SBE, YYLT, Afyonkarahisar,2008,s.39
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erismesini miimkiin kilan bilimsel ya da teknik bir unsur ile kisilerarasi unsurun
bileskesi olarak kabul edilir. Burada performanslar ve standartlar Onem
kazanmaktadir. Performanslar degerlendirilmeli ve Ol¢iilmeli, performanslarin
standartlara uygunlugu belirlenmelidir. Standartlara uygun olmayan performansi

iyilestirilmesi iizerinde durulmalidir®
4. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE SAGLAMA SiSTEMLERI

Kalite sistemlerinin tarihsel gelisimi, faaliyetlerin standartlar1 karsilayip
karsilamadiginin degerlendirilmesi olan kalite kontrolii ile baglamistir. Daha sonra
sunulan hizmetlerin kalite diizeyinin Ol¢lilmesi ve degerlendirme sonuglarina gore
gerekli diizenlemelerin yapildig: faaliyetler olan kalite giivencesi ile devam etmistir.
Tarihsel gelisimin son evresi ise, bir kurulustaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak
iyilestirilmesini ve miisterilerin memnun edilmesini hedefleyen toplam kalite

yonetimi ile devam etmistir.’

4.1 Kalite Kontrol

Muayeneye dayanan bir yontem olup Onceden saptanmis standartlara
ulasmay1 hedeflerken Kalite Kontrol, maliyetleri diisiiriip ihtiyaglar1 en 1yi sekilde
karsilayarak miikemmele ulagsmayir ve bu amaci benimsemis is gilicli yaratmayi
amag:lar.38

Kalite Kontrolii, ger¢ek kalite performansinin  Olgiilerek  kalite
hedefleriyle(standartlariyla) karsilastirilmasi: sonucu ortaya ¢ikan farki diizeltici bir
faaliyettir. Endiistriden kaynagini alan kalite kontrolii faaliyeti, gercekte pasif bir
kontroldiir. Ciinkii kalite performansi, {irlinii satin alan miisteri tarafindan
degerlendirmekte ve diisiik kaliteli bir iiriin karsisinda miisteri kayba ugramigsa farki
diizeltici faaliyet olarak {iriiniin degistirilmesini istemektedir. Kalite kontrolii birincil
olarak distik kalitenin iktisadi sonuglarina ait bir faaliyettir. Kalite satistan sonra
sadece tiiketici tarafindan degerlendirildigi i¢cin meydana gelen miisteri

tatminsizligini ya da rahatsizligini temelde onleyemeyen ve kurumu zarara ugratan

*®yusufoglu, .39
37Giinal s.36
%8y, Uz, “Hastanelerde Kalite Yonetimi”, Hastane Yéneticiligi, Ed. O. Hayran- H. Sur, Istanbul, 1997, s.119
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bir yaklasimdir. Bu durumun saglik hizmetlerindeki karsiligi ise yanlis tedavi sonucu
hastanin dava agmasi ya da en azindan okurumun miisterisi olmaktan vazge¢cmesi

olarak diisiiniilebilir.*®

Saglik bakim hizmetlerinde kalite 6zelliklerinin 6lglilmesi zordur. Bu yiizden
baslangicta daha ¢ok yapi ilizerinde durulmustur. Kalitenin; personel, arag, gerec,
malzemeyle, diger olanaklar ve bunlarin 6zellikleri Slgiilmeye calisilmis; bdylece
kaliteli saglik bakim hizmeti verilebilecegi diisliniilmiistiir. Ancak; saglik bakim
hizmetlerinin de bir iiretim ve dolayisiyla, bir siire¢ oldugu kabul edilmesiyle
birlikte, yapisal 6zelliklerinin yani sira hizmetin iiretim siirecine iligkin 6zellikleri de
belirlenmeye baslanmistir. Yine de bu yaklasim daha c¢ok ¢iktilar iizerinde
yogunlagmistir. Genel ya da hastaliga 6zgii hizmetler ve gorevler icin nitel dlgiitler
gelistirilmistir. Boylece; hastalik oranlari, hastaliklarin iyilesme oranlari, ameliyat
sonrast komplikasyon orani, yatak sayisi ve yatak isgal orani gibi oranlar olgiilerek

kalite degerlendirilmeye gallsllmlstlr.40

Kalite kontroliiniin yararlari i goren memnuniyetini artirmaktadir. Misteri
odakli oldugundan memnuniyeti beraberinde artirmaktir. Pazar payinda artig

olmasiyla maliyet azalip kar artmaktadir.
4.2.Kalite Giivencesi

Kalite giivencesi, kaliteyi etkileyen tiim faaliyetler {izerinde kontrol
hakimiyetinin kurulmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi yolu ile kurulusun yonetimi
icin belirli kalite hedeflerine uygun olarak kalite fonksiyonunun islerligine iliskin
giivence saglarken, bir yandan da ¢esitli amaglarla (belgelendirme vb.) disartya karsi
kalite sisteminin isleyisi ile ilgili olarak, sunulan mal ve hizmetlerin kalite
diizeylerinin beklentileri karsilayacagina dair giivenceleri ve bunlarin delillerini
olusturur. Saglik bakim hizmetlerinin 6zelliklerinden dolay1, kalite kontrolii saglik

sektorlinde uygulanamayan bir yaklagimdir. Bu nedenle saglik bakim hizmetlerinde

39A. Yanik, Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine bir Arastirma, {U, SBE, Yaymlanmamis Doktora Tezi
(YDT),istanbul, 2000,5.18

40Giinal, s.37
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kalite saglama kavrami kalite giivencesi adi altinda baglamis ve saglik sistemiyle

bii‘u'inlesmistir41

Kalite giivencesi, hasta tatmini lizerinde de profesyonel anlamda durmaktadir.
Bilimsel yaklasim yaninda kisilerarasi iligkileri ele almakta ve bakimin sanatsal
yoniinii de degerlendirmektedir. Hasta tatmininin kalite giivencesi faaliyetlerinde ii¢
onemli rolii bulunmaktadir; kaliteyi onaylayan ve istenilen bir sonugtur, kalite
gostergesidir, yiiksek kalite i¢in hedeflenen bir Olgiittiir. Hasta tatmin olmadig:

siirece yiiksek kaliteden soz edilemez.*?
4.3. Toplam Kalite Yonetimi (TKY)

Uluslararas1 standartlar organizasyonu (ISO) Kalite Kontroliinii kaliteyi
olusturmak, korumak, gelistirmek ve {iretimi miisteriyi tatmin edecek en ekonomik
seviyede siirdiirmek i¢in iiretici tarafindan uygulanan islemler dizisidir seklinde

tanimlamaktadir.*®

TKY, uzun vadeli hedeflerle tiiketici tatmini saglamayi, ¢alisanlar ve toplum
icin faydalar elde etmeyi amaglayan, kaliteye odaklanmis ve tiim ¢alisanlarin katilimi
temeline dayanan bir isletme yoOnetimi modelidir. Buna benzer baska bir
tanimlamada TKY, ortak hedefi paylagarak ekip halindeki ¢aligmayi, miisterilere en
istiin degerleri yaratmayi, degisikligi desteklemeyi, yaraticiligi édiillendirmeyi ilke
edinerek, giiclinii insanlardan alan ve miikemmelligin saglanmasinda tiim ¢alisanlarin
sorumlulugu oldugunu savunan bir yonetim felsefesi olarak diisiiniilmektedir. iki
tanimda da ortak nokta TKY’nin hedefinin orgiitteki herkesin aktif katilimi ile

miisterilerin tatminini saglamak ve sonugta da karliliga ulasmaktir™

TKY’nin yapist dikkate alinarak ayrintili bir tanimlama su sekilde

yapilabilir:“TKY, miister1 ihtiyag, istek ve beklentilerinin karsilanmasi ve is

4 F. Sarvan- O. Berk, “Saghk Hizmetlerinde Siirekli Kalite lyilestirme Siirecinin Yonetimi”, [U Isletme
Fakiiltesi Dergisi, Istanbul, 1995, S.24 C.2 5.17’¢ atfen

A. Yanik, Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine bir Arastirma, U, SBE, Yaymlanmams Doktora Tezi
(YDT),istanbul, 2000, s.20

43Giinal s.36

44H. Hayta, Saglhk Sektdriinde Toplam Kalite Yénetimi ve Hasta Memnuniyetinin Istatistiki Gostergelerle
Karsilagtirilmasi Denizli Merkezi Omegi, Mugla Universitesi (MUU),SBE, YYLT, Mugla,2008,s.11
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sonuclarinda miikkemmellige ulagilabilmesi i¢in tiim siireclerde kusursuzlugun, sifir
hata prensibine dayali olarak siirekli kilinmasini ve bu stirekliligin isletmenin biitiin
i¢ ve dis cevresinin katilimi ile hayata gegirilmesini hedefleyen; yonetsel ve
organizasyon el yapida insan unsurunu siirekli egitim ve grup ¢aligmasiyla 6n plana
cikaran; stirekli gelisme ilkesiyle isletmenin rekabet giiclinii artirmayr amaglayan;
tim bunlarin da ancak en iist diizeyde sorumluluk bilincine sahip bir liderlik

anlayisiyla gergeklestirilebilecegini savunan ¢agdas bir yonetim anlaylsldlr.45

TKY, misteriye odaklanmis bir yonetim sistemidir. Bireysel degil grup
calismasi gerektirir. TKY’de kaliteye ulagmak icin iist yonetimden baglayarak
kademeli bir sekilde tiim ¢alisanlara kadar herkesin sorumlulugunu yerine getirmesi
ekip calismasi1 ve disiplin siireklilik gerektiren bir durumdur. Yeniliklerin takip

edilmesi, siirekli egitim, sorumluluk bilinci gerektirir.

TKY’nin saglik hizmetleri sektoriinde de uygulamaya baglamasi, TKY ile
diger kalite yOnetim teknikleri arasindaki farkliliklarin neler oldugu sorusunu
giindeme getirmektedir. Her seyden 6nce TKY, kalite giivencesi ve kalite kontrol
tekniklerinin kavramsal olarak farkli bir yaklagimidir. Kalite kontrolii, faaliyetlerin
standartlar1 karsilayip karsilamadiginin degerlendirilmesidir. Kalite giivencesi ise,
sunulan hizmetlerin kalite diizeyinin Slgiilmesi ve gerektigi zaman degerlendirme
sonuglarina gére bu hizmetlerin sunumunda gerekli diizenlemelerin yapilmasiyla
ilgili faaliyetlerdir. Kalite giivencesi, standartlar, bu standartlara mevcut durumun
karsilastirilmas1 ve standartlarla karsilanamayan faaliyetleri diizeltici ii¢ temel
unsurda olusmaktadir. Toplam Kalite Y6netimi ise, kalitenin siirekli gelismesi igin,
planlama ve uygulama asamalarinda, Orgiit genelinde katilimi saglayici, tiim
calisanlarin kalite bilincinde oldugu bir orgiitsel kiiltiirii yaratma yolundaki ¢abalarin

tiimiinii kapsayan, yapisal ve sistematik bir yonetim felsefesidir.*°

Saglik  hizmetleri; arzinin  pahaliligi, talebin  tiiketici  tarafindan
belirlenememesi, bir boliimiiniin toplumsal olmasi, sosyal amacli olmasi, talebinin

tesadiifl iligi ve talep esnekliginin kati olmasi gibi bir takim 06zelliklere sahiptir.

45 Hayta s.11-12
46Giinal. s. 42; Tugu, s.34’a atfen
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Gerek saglik hizmetlerinin bu 6zellikleri, gerek, ortalama yasamin uzamasi ile
ekonomik anlamda tiiketici konumunda olan yash niifus artis1 gibi niifus yapisi
degisiklikleri, saglik-insan giicii-teknoloji maliyetinin artis1 gibi nedenlerle saglik
hizmetlerine mali ulasilabilirligin azalmasi ve gerekse hizmetin sunumundan
kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogrulabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi
sonuglar, saglik hizmetlerinde TKY ’nin gerekliligini arttirmaktadir. Iste bu yiizden,
iilkeler saglik politikalarini belirlerken; kalite, etkinlik, verimlilik, harcanan deger
olma gibi kavramlar saglik sektoriinde de tartisir ve hatta uygulanir hale

gelmislerdir.*’

Tky o6zellikle iiriin ve kalite hizmetinde ve 6tesinde en ist kaliteyi yakalayan
yaklasimlar gostermektedir. Siirekli iirlin gelistirmeye caligmakta, liretim gozden
gecirmektedir. Ekip calismasini 6n planda tutup c¢alisan kisileri bir araya
getirmektedir. Bunlara yetki ve sorumluluk vererek isbirligi ile ¢alistirmaktadir.
Miisteri istek ve taleplerini karsilama memnuniyeti g6z Oniinde bulundurup
taleplerini karsilama bunu siirekli hale getirmeye calismaktadir. Anlayis ve giivene
dayali bir yonetim olusturmaya ve kurumsallasmay! saglamaktadir. Ust diizey
yoneticiler yonetimde istikrarli kalite anlayisina dayali bir yonetim ile

yonetmektedir.

Toplam kalite yonetiminin {iretim sektdriinde uygulanmasi, hizmet sektoriine
gore daha kolaydir. Saglik hizmetlerindeki uygulamalar ¢ok daha zor ve uzun bir
calismay1 gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta bakimi en son bilgi, dengeli
yiiksek standarttaki beceri ile uygulanmalidir. Saglik hizmeti bireylerin ihtiyaglarini
karsilayabilmeli hassas ve degisken ¢evre kosullarina uyum saglayabilmelidir. Diger
bir ifadeyle saglik hizmeti, hastanin tatminini saglamaya yonelik olmali ve hasta
tatmini ile ilgili ¢alisanlara agirlik verilmelidir. Hastanin fiziksel, psikolojik ve tibbi

beklentilerine cevap verebilmeli ve her konuda tatmin olmasi saglanmaldir.*®

TKY, ¢esitli yonetim ilkeleri teknikleri ve araglari icermektedir. Toplam

kalite yonetimini olusturan temel ilke ve araglar sekill8-5’de verilmistir. Bu ilkeler

47Giinal, s.41;Bigkes, s.30’atfen
B Giinal 5.46
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toplam kalite yonetimi yaklagimini diger kalite yonetimi yaklagimlarinda farkli
kilmaktadir. Kurumsal faaliyetlerde bu ilkelere yeterli 6zenin goOsterilmesi ve
araglarin dogru bi¢imde uygulanmasi sonucunda kalite, verimlilik, miisteri tatmini ve
personel tatmininde artmayi saglamaktadir. Performans kalitesinde beraberinde

artirmaktadir.*®

4.4 Hastane Kalite Sistemi (HKS)

Saglik hizmetlerinde bir marka olan HKS hem saglik calisanlarinin hem de
hastalarin giivenligi ve memnuniyeti agisindan biiylik 6neme sahiptir. Hastanelerde
sunulan hizmet siirecleri ile hastaneyi fiziki ve teknik agidan sorgulamay1, hizmet
sunum standardi  saglamayr amacglayan, standartlar hastanin  hastaneye
basvurmasindan itibaren salahiyet veya 6liim haliyle son bulan tiim siiregleri igeren

bir sorgulamay1 é')ngérmekte.so

Hizmet Kalite Standartlar1 pek ¢cok uzman tarafindan ulusal ve uluslararasi
kaynaklar dogrultusunda farkli kurumsal yapilanmalar, problemli alanlar, iilke
kosullar1 dikkatle almarak hazirlanmigtir. Degerlendiricilerin, hastane kalite
temsilcilerinin, farkli cevrelerden cesitli uzmanlarin geri bildirimleri, goriis ve
onerileri degerlendirilmekte ve nihayetinde bagkanlik ekibinin bugiine kadar edindigi
tecriibe de kullanilarak son derece titiz bir calisma ile hastanelerimiz i¢in tiim

stireclere 151k tutan bir degerlendirme aracina ulasilmaktadir.™

2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gecirilen Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme c¢alismasinin en Onemli parametresini kalite Kriterleri
olusturmaktadir. 100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2007 yili basinda yapilan
revizyonla 150 sorudan olusan bir set halini almistir. 2008 yilinda yapilan revizyonda
ise 150 sorudan olusan kalite kriterleri tamamen revize edilerek hem yapisal, hem
dizayn hem de metodolojik acidan yeniden diizenlenmistir. Kalite kriterleri Hizmet

Kalite Standartlar1 adin1 alarak toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden

* Kavuncubasi-Yildirim, s.466

5OSagllkta Performans ve Kalite Yonetim(www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular/_2011/2011/.../3k.pdf)
(13.08.2013)

54, Giiler-A. Oztiirk -S. Hafiz Kapan -D. Tarhan- S. Siiziik ve dig. ‘‘Hastane Kalite Standartlar1’” (Ed. A. Cinal-

M. Demir), Ankara, 2011,s.3

31



olusan bir set halini almistir. 2009 yili icinde 6zel hastane ve liniversite hastanelerine
yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olusan “Ozel
Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” hazirlanarak yayinlanmistir. Ayrica, diinyada
cesitli iilke Ornekleri incelendiginde, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina
yonelik yapilan ¢aligmalarin artik daha ¢ok ulusal kalite ve akreditasyon sistemleri
tizerinden ylriitiilmekte oldugunu gérmekteyiz. Ciinkii iilkelerin saglik sistemlerinin
ihtiyaclari, oncelikleri, farkli beklentileri ve uluslararasi akreditasyon sistemlerinin
getirdigi mali yiik gibi sebepler diinyada pek cok iilkenin saglikta ulusal bir kalite
sistemi kurmasina sebep olmustur. Bu baglamda Saghkta Ulusal Kalite Sistemine
sahip iilkeler arasinda Ingiltere, Kanada, Fransa, Danimarka gibi gelismis iilkeler
bulundugu gibi, Tayland, Misir, Hindistan, Kirgizistan ve Malezya gibi gelismekte

olan iilkeleri de gormek miimkiin.>

Tiirkiye saglik sisteminde; amaci, hizmetin kalitesini artirarak toplum
sagligin1 gelistirmek olan, tiim hizmet sunucular i¢in ayni yiiksek kalitede hizmeti
hedefleyen ve aymi degerlendirme sistemi ile kurumlart periyodik olarak
degerlendiren, stirekli iyilestirmeyi hedefleyen, c¢alisan giivenligi ve c¢alisanin
yararini en az hasta giivenligi ve hastanin yarari kadar dnemseyen ve ayrica st
otoritenin rehberlik ve Onderlik fonksiyonunu {stlendigi bir sistem olusturulmasi
yoniinde biiyliik mesafeler kat edilmistir. Bilimselce dogru bir metodoloji izlenerek
hazirlanan ve gelisim siirecinde de aymi titizligin gosterildigi bu ¢alismalarda
“Hastane Hizmet Kalite Standartlari’nin etkinligi ve kabul edilebilirligi artmakta
ve tim paydaslarin sahiplendigi ortak bir iirlin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonucta
Saglikta Ulusal Kalite Sisteminin ana eksenini olusturan “Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1” hem iilkemize 6zgli olusu hem de uluslararasi ¢aligmalarin sentezini
blinyesinde barindirmasi ile saglik sektoriine ¢cok onemli katkilar sunmaya devam
edecektir. Yapilan bu caligmalar gelisime acik olup bugiine kadar oldugu gibi bundan
sonra da; bilimsel ¢alismalar, teknolojik gelismeler, geri bildirimler, deneyimler ve
iilke ihtiyaclari, siire¢ icinde bu g¢alismalar1 besleyen ve zenginlestiren unsurlar

olmaya devam edecektir.>

52 Giiler- Oztiirk - Hafiz Kapan -Tarhan -Siiziik ve dig., s.3-4
53 Giiler- Oztiirk - Hafiz Kapan - Tarhan - Siiziik ve dig.,s.7
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Hastane kalite standartlar1 uzmanlar tarafindan hazirlanarak belli Kriterler
cergevesinde kabul eden maddelerden olusmaktadir. Bu maddeler kurumsal gelisme
ve performansi artirmaya yonelik kriterlerden olusmaktadir. Bu Kriterler hastane
kalite sisteminin artirilmasini daha iyi hizmet ve beraberinde memnuniyeti

artirmaktadir.

33



UCUNCU BOLUM

SAGLIK HIiZMETLERINDE HASTA TATMINIi

1. HASTA KAVRAMI

Saglik kuruluslarinin miisterileri de hastalardir. Ancak son zamanlarda
yasanan gelismeler sonucunda bu diislince giderek gegerliligini yitirmistir.
Giliniimiizde saglik hizmetleri iiretim siirecine katilan tiim birey ve kurumlar, miisteri
olarak kabul edilmektedir. Toplam Kalite Yonetimi anlayisinda yer aldig1 gibi, saglik
kurumlarmin miisterileri iki grupta toplanabilir. Bunlar, i¢ miisteriler ve dis
miisterilerdir. I¢ miisteri, saglik kurumunda calissan veya kurulus ile organik bag
olan kisi ve gruplardir. Dis miisteri ise, saglik kurulusunun temel hizmetlerinden
dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlardir. Saglik kurumlarinin
faaliyetlerini  siirdiiriip amacglarimi  gergeklestirebilmeleri, biiyilk 0dlglide bu

miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayabilme becerilerine baghdlr.54

Modern yonetim yaklasimlarinda, bir organizasyon iginde gorev alip calisan
bireylerin, profesyonel (mesleki) tutum ve davranislar1 agisindan sorumlu olduklar

{ic temel miisteri grubu tanimlanmaktadir.

Sekil 4:Global, D1s ve i¢ Miisteriler

1- Global Miisteri Tutum ve davramislarimizdan dolayh olarak etkilenen kisi ve

Kuruluslardir.(Toplum, Tibbi Etik, Saghk Bakanhg vb)

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

ailesi ve ¢evresi, Sigorta kuruluslar: vb.)

3- ic Miisteri Mesleki faaliyetlerimizi yerine getirirken iliskide oldugumuz kisi ve

kuruluslardir.(Hekim, Yonetim, Cahsma Grubu vb.)

Kaynak: O., Engiz, Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini’’ Hastane Yoneticiligi,(Ed. O. Hayran-H.
Sur),  Istanbul,1997,s.61

54N. Tatarl, Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen Unsurlar ve Saglik Sektoriinde Bir Uygulama,
Abant izzet Baysal Universitesi (AIBU), SBE, YYLT, Bolu,2007,5.50
55Giinal, s.48
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Saglik kuruluslart agisindan bakildiginda, daha onceleri sadece hastalar
misteri olarak kabul edilirken, bugiin ger¢ek anlamda saglik hizmetleri siirecine
katilan tiim bireyleri miisteri olarak kabul edilmektedir. Genellikle i¢ ve dis miisteri

tanimlar1 yapilmaktadir.>®

I¢ Miisteri: Saghik kurumlarinda calisan veya saglik kurulumlariyla iliskisi
bulunan kurum personelleridir. Kurum personeli yoneticiler hekim, hemsireye diger

calisanlar danismanlarin tamami i¢ musterilerdir.

Dis Misteri: Saglik kurumunun temel ¢iktilarindan (hizmetlerinden)
dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir. Hastalar,
hasta ailesi ve ¢evresi, refakatciler ve ziyaretciler, devlet, diger saglik kuruluslari,
anlagsmal1 kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve

ilag firmalar1 dig miisterilerdir>’

2. HASTA TATMINI VE HASTA TATMINININ ONEMi

2.1.Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, yasam sekli, yasanmis deneyimleri, toplumsal degerleri
bulunduran, gelecek beklentilerini karsilayan ve bir¢ok faktor bulunduran kavramlari
igcermektedir. Miisteri tatmini miisterilerin herhangi bir mal ya da hizmet alma
kararindan itibaren mal ya da hizmeti arastirmasi, bulmasi, almasi, kullanmasi,
tamiri, bakimi ve tiiketmesi siireglerinde yasadigi durumlar ve elde ettigi yararlar ile
istek, beklentilerini  karsilastirmasi  sonucunda  ulastigi  kanaati  olarak
tanimlanabilmektedir. Tatmin beklentinin istenildigi boyutta karsilanmasi olarak

gortlebilmektedir.

Bakimin sonuglarinin algilanmast ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili
olan hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta aym kisiler tarafindan farklh

zamanlarda farkli seklide tanimlanabilmektedir. Hasta beklentilerinin karsilanmasi

56Hay’[a, s.62
57Hayta, 5.62
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hasta memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok hassas bir belirleyicidir. Beklenti ise;
herhangi bir seyin olacagin1 diisinmek ya da olacagina inanmak olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan
hastalarin daha fazla memnun olduklari, bunun yani sira saglikla ilgili konularda
bilgili olan ya da beklentileri abartili olan hastalarin daha az memnun olduklari
belirlenmistir.58 Hastalar saglik bakim sistemine ¢esitli bireysel 6zellikleri, tutumlar
ve Onceki deneyimleri ile girmektedirler. Hastanin memnuniyetini etkileyen
faktorler; hastalara, hizmet verenlere, gevresel ya da kuruma yonelik faktorler

seklinde gruplandirilabilir.>

Hasta tatmini, tiiketicinin {irlinden bekledigi performans ile tiikketim deneyimi
sonucunda ulasilan {riiniin gercek performansi arasinda algiladigir farkin bir
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Tatmin diizeyinin, iiriinden beklenen fayda
ile elde edilen fayda arasindaki orana bakmak suretiyle belirlenmesinin miimkiin
olabilecegi ileri stiriilmektedir. Hizmetin tliketimiyle elde edilen performans mevcut
beklentileri en azindan karsiliyorsa ya da asiyorsa, hastalarin tatmin olacagi; buna

karsin, beklentilerin altinda kaliniyorsa tatminsizlik duyacag sdylenebilir.*’

ABD’de Ulusal Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir arastirma, saghk
caligmalarinin hasta tatminini ciddi bir 6l¢iit olarak kabul edilmesi gerektigini gézler
oniine sermistir. Bu gerekliligin 3 ana nedeni oldugu belirtilmektedir. Oncelikle,
tatminin 6nemli bir “sonug 6lgiiti” oldugu yolunda birgok kanit ileri siiriilmektedir.
Hastalarin onerilen tedaviyi izleyip izlemediklerini, tedavi i¢in yeniden basvurup
basvurmadiklarint ve saglik hizmetlerini saglayan kurum ya da kisiyi degistirip
degistirmediklerinin bir goOstergesi olarak degerlendirilmesi goriisii  agirlik
kazanmaktadir. Ayrica, tatminin saglik durumundaki gelismelerle ilgili olduguna dair
kanitlar ¢ogalmaya baslamistir. Ikinci olarak hasta tatmini iletisim modelleri

olusturma ve goriis alis verisinde bulunma i¢in gidecek faydasini artiran bir 6lgiit

®Ozkara, 5.83;D. Ozmen, “Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde Yatan Hastalarm
Beklentilerinin Saptanmasi”, Il Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildirileri Kitabi, Izmir, 1999, s.532-538’e
atfen

59(")Zkara, s.83

%A, Uzgiil, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y®6netimi ve Miisteri Memnuniyeti” Toplam Kalite Y&netimi,
T.C. Saglik Bakanligi, Gazi Devlet Hastanesi, Ankara 2006,5.21
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seklinde ele alinmaktadir. (Bilgi verme, hastay1 bakim ile ilgili kararlar ve sigortada
olgunun i¢ine katma vb.) Uciincii olarak hastadan geri bildirim yoluyla elde edilen
bilgilerin saglik bakimi saglama ve diizenlemede alternatif yontemlerin se¢iminde
sistematik olarak kullanabilecegi yolunda goriisler 6ngoriilmektedir. (Konsiiltasyon

. . .. . . 61
stiresi, bakimin saatlerinin ayarlanabilmesi vb.)

2.2. Hasta Tatminin Onemi

Saglik kurumlarinda kaliteyi belirleyen kriterlerden biride hasta tatminidir.
Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti géz 6niinde bulundurma nedenlerinden biri
insancil yaklasim yani, hastalarin hassas olmalart duygusal fiziksel ekonomik
kaygilarinin olmasidir. Diger bir nedende etkililik, hizmetin daha etkili olabilmesi
icin memnun olmasini saglamak ve beraberinde hastanin uyumunu daha da
kolaylastiracaktir. Hastalara insancil bir hizmet verilmesinin hukuki bir boyutu
varken, kisiliklerine, degerlerine saygi sunulmasi gerekmektedir. Ekonomik durum
hastalar i¢in tercihi degistiren bir durumdur. Ekonomik yaklagimlar, ekonomik
durumlar nedeniyle, tercih olanaginin ¢ok olmasi, kurumlarin hastanin
memnuniyetini goéz Onilinde bulundurularak ve tercih edilebilmek i¢in hasta v
yakinint memnun etme zorundadirlar. Kalici, siirekli miisteri bulabilmek ic¢in de
kurumlar hastanin memnuniyetini saglama, kaliteyi iy1 pazarlama zorundadirlar.
Hastalarin memnuniyetini baskalariyla paylagmalart aynm1 kurumu tekrar tercih
etmelerini saglamalarini saglayarak, gelen hasta potansiyelini artirma beraberinde

pazarlama giiciiniin artirmaktadir.

Hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttik¢a, hasta sadakati oram1 da
artmaktadir. Cesitli Arastirma sonuglari, hasta sadakatinin, hastalarin demografik ve
psikolojik ozellikleri, saglik durumlari, hizmetin sunumu gibi faktorlerden
etkilenmesi yaninda hasta tatmini ile de iliskili oldugunu gdstermektedir. Steiber ve
Krowinski, Amerika’da yaptiklar1 bir arastirmada kalite, tatmin ve hasta sadakati
arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon bulundugunu belirtmektedirler. Bu

arastirmada bulunan tatmin ile kalite arasindaki iligkinin 0.71, tatmin ve hasta

%1 ayta,s.63-64
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sadakati arasindaki iligkinin 0.43 ve kalite ile hasta sadakati arasindaki iliskinin de

0.47 oldugu Sekil 5°te goriilmektedirl.®

Sekil 5:Kalite , Tatmin ,Sadakat Arasindaki Iliski

| Tatmin |

0.71 0.43

Sadakat

0. 47

Kaynak: S. Kavuncubasi,-S. Yildinnm, Hastane ve Kurumlar1 Yonetimi,2010,s.479

Buna gore saglik isletmesinin sundugu hizmetlerden tatmin olan hastalarin
ayni zamanda sunulan hizmetleri de yiiksek kaliteli olarak algiladiklar

sOylenebilmektedir.

Hastalarin saglik kurulusuna sadik olduklarinda tekrar gelmekte ve saglik
kuruluslarinda kalic1 miisteri elde ederek kar markajini artirabilmektedir. Sadik hasta
sonraki hizmet ihtiyacinda tekrar ayni hastaneyi tercih etmektedir. Buda hastanenin

kar elde etmesine ve memnuniyetine gelir dagilimina yansimaktadir.

Hasta sadakatinin diger bir etkisi de memnun hastalarin kurumu
irtin/hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesidir. Ger¢ekten de yeni kazanilan
hastalarin yarisina yakin bir kisminin kurulusun devamli hastalarin tavsiyeleri ile
elde sonucunda ortaya konmustur. Artik kuruluslar sadik hastalarla calistiklarinda,
elde edecekleri kazanci hesaplamaktadirlar. Ornegin, ABD’de hayati boyunca bir
Ozel hasta eden hizmet alan hastadan (ortalama biiyiikliikteki ailesi ile birlikte) elde
edilebilecek degerin 250.000$ oldugu belirlenmistir. Yeni bir hasta kazanmanin
maliyetinin de eski bir hastay1 elde tutmaktan 5—7 kez daha fazla oldugu arastirmalar

63
sonucunda ortaya konmustur.

®2Giinal, 60-61;Steven R. Steiber; William J. Krowinski, “Measuring and Managing Patient Satisfaction”,
AHA American Hospital Publishing, inc. 1990, s.21 ‘e atfen

63Giinal, 5.62
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Hasta ile giivenebilecegi bir kuruma gittiginde iyi hizmet almigsa tekrar gelir.
Hastanenin kalici miisteri potansiyeli boylelikle artar. Kurumdan memnun
kalindiginda tekrar gelmekle kalinmayip kalici miisteri olmanin yaninda ,misteri
sagligr icin gerekli hizmeti alabilmek i¢in harcama yapmaktadir. Bdylelikle

kurulusun kar1 artmaktadir.
3. HASTA BEKLENTILERI

Beklentiler, miisterinin (hastanin) kullanacagi iiriin performansina yonelik
tatmin ve inanglardir. Bir baska tanima gore beklentiler, miisterinin (hastanin) bir
irliniin ya da hizmetin 6zelliklerine iliskin ya da gelecekteki bir zamanda tercih

etmesi konusundaki inanclaridir.**

Sekil 6:Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler

Thtiyaclar

|

Hasta
ReKkabetgilerin
Teklifleri Beklentileri Tecrlibeler

Teknoloji ve
Cevre Bilgisi

Kaynak: Vincent K.Omachonu, “Total Quality Prodictivity Management in HealthCare
Organizations”, American Society for Ouality Control, Wisconsin, 1991, s.43

Miisteri tatmininin olusumu hakkinda literatiirde birbirinden farkli kurmalar
gelistirilmistir. S0z konusu kuramlar; Beklentinin Onaylanmamasi, Biligsel ya da

Bilissel Uyumsuzluk (geliski), Benzesim, Benzesim — Karsitlik, Denksellik, Atfetme,

64Giinal,s.S 1
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Kiyaslama Diizeyi ve Uyumlastirma kuramlaridir. Ancak, bu alanda en ¢ok kabul

goren kuram; Beklentinin Onaylanmamasi Kurami’dir.®®

Richard Oliver’in beklentinin onaylanmamasi kuram’ina gore, miisteriler
satin alma ve kullanma 6ncesinde, iiriiniin kullanim aninda gosterecegi performansa
yonelik beklentilere girerler. Burada beklenen sonug tatmindir. S6z konusu kurama
gore, miisteri satin alma eylemine beklentileriyle girmekte ve satin alma veya
kullanma sonucunda algiladig1 performans ile satin alma 6ncesindeki bekledigi iiriin
performansin1 kiyaslamaktir. Kiyaslama sonucunda her iki performans birbirine
esitse onaylama gerceklesmektedir. Algilanan {iriin performansi, beklentilerden daha
biiylik  oldugunda pozitif, kiigik oldugunda ise negatif onaylamama
gerceklesmektedir. Sekil-7’de goriildiigii gibi, onaylamama tatmin Oncesinde
olugmaktadir. Oliver, tatmin yargilarinin beklentiler ve beklentilerle algilanan
performans kiyaslamasi sonucu olusan onaylamamanin tatmin, negatif onaylamama
ise tatminsizlik seklinde duygusal tepkilere neden olmaktadir. Bagka bir deyisle,

iriiniin performansi, beklenenden daha iyi, ayni ve ¢cok daha kotii ¢ikabilir.%

®5Giinal, 5.52
®Giinal, 5.53
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Sekil 7:Beklentilerin Onaylanmamasi1 Kuraminda Tatmin Olusum Siireci

Beklentiler

Onaylamama

Tatmin +

A4

A .-1---- llllllll-

Algilanan Performans

Kaynak: N., Devebakan, “Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite”, Dokuz Eyliil
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, S.1, C.8, izmir, 2006, 5.125

4. HASTA TATMININI ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta tatmini, bireysel ve sosyal olarak, yasam tarzi, ge¢cmisteki tecriibeler,
gelecekteki beklentiler ve degerleri igine alan karmasik bir kavramdir. Bu nedenle,
hastane yoneticileri, hastalarin beklenti ve isteklerini karsilamadakinin, hasta
tatminini etkileyen faktorleri belirlemeleri gerekir. Ancak kavramin ¢ok boyutlu
olmasi, onu etkileyen unsurlarin belirlenmesini zorlagtirmaktadir. Bu konu ile ilgili
yapilan caligmalarda tam bir fikir birligi olmamakla birlikte, arastirmalar, asagida
belirtilen unsurlarin  hasta tatminini Onemli derecede etkiledigini ortaya

koymaktadir.®’

7 .
6 Tatarli, 5.54, Yanik, $.55 ‘e atfen
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Sekil 8:Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

¥

PERSONEL-HASTA

BILGILENDIRME

ETKILESIMI
Hekim-Hasta liskisi
Hemsire-Hasta fliskisi . I
Diger Saglik Personeli- - GUVEN
Hasta Iliskisi
HIZMET ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel
Beslenme Hizmetleri Y — Y
Konfor .| HASTA TATMINI ve
SONUCLARI
BUROKRASI  Hasta sadakati
» Cevreye tavsiye etme
Tekrar kullanma
UCRET >

Kaynak: S. Kavuncubasi-S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2010, s.481

4.1. Bilgilendirilme

Hasta ve yakinlar1 hassasiyeti g6z onilinde bulundurulursa kendileriyle ilgili
saglik durumlar1 hakkindaki hususlarda daha anlayishh olmalar1 ve kabullenmeleri
i¢cin doktor ve saglik personelleri tarafindan bilgilendirilmenin 6énemi vardir. Hastalar
hastaliklari ile ilgili durumlarda endiseli, nasil bir isleme maruz kalacaklarini bilmez,
tedavi siireclerini tedavi asamalarin1 merak eder. Hangi ilaglarin kullanilacagini
tedavinin ne kadar siirecegini hastaliginin gidisatin1 nedenlerini, vb. konularda merak
ve kaygi icindedirler. Bu nedenle, bilgilendirilmeyi beklerler. Daha uyumlu bir siireg

gecirebilmenin yollarindan biride bilgilendirilmedir.
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Bilgilendirilme hastanin yalnizca tatmin olusunu etkilememekte, hizmet
kalitesini de aym1 zamanda etkilemektir. Tedavi siireci igerisinde verilen ayrintili
bilgi hastanin tedaviye uyumunu saglamakta, saglik personeline giiven ve
memnuniyeti artirmakta, tedaviye bagliligina olumlu yonde katkida bulunmaktadir.
Saglik personelinin hastaya yeterli bilgilendirebilmesi hastanin kendini degerli yada
degersiz hissetmesinde Onemli faktorlerden biridir. Saglik personelleri hastaya
hastaligit hakkinda bilgi verdiginde sade ve hastanin anlayabilecegi sekilde
bilgilendirmelidir.

Bilgilendirme, ayrica, temel hasta haklarindan da biridir. Ulkemizde hasta
haklar1 yonetmeligine gore, hastalar, saglik durumlari, kendilerine uygulanacak tibbi
islemler, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tedavi olanaklari,
tedavinin kabul edilmemesi durumunda, olasi sonuglar, hastaligin seyri, neticeleri

konusunda sozlii ya da yazil bilgi isteme hakkia sahiptir.®

4.2. Beslenme Hizmetleri

Hastaliklarin yayilmasi bagka sebeplerin yaninda, kisilerin biinyelerinin zay1f
diismesine, yanlis ve yetersiz beslenmelere de baglidir. Bazi hastaliklarda bulagsma
biinyenin saglamligiyla ya da zayifligi ile ilgili olmadigi halde, bir¢ok hastalik zayif
buldugu biinyede yerlesir. Biinyesi giiclii olan pek fazla etkilemez. Bu nedenle;
koruma hizmeti, bireylerin biinyelerinin hastaliklara kars1 diren¢ kazandirilmas: yolu
ile de yiriitiliir. Bunun i¢in asilama ve koruyucu ila¢ disinda, genel olarak
beslenmenin saglanmas1 da hastaliklarin yayilmasini azaltir. Her seyden Once
bireylere gerekli bilgiler verilir. Kisiler piyasadaki firmalarin, besin ihtiyaclarini
karsilamak icin sunduklari reklamlarin etkisi altinda kalarak, saglik konusunda dogru
bilgiler alma olanagindan yoksundurlar. Bu nedenle bu bilgileri, bir kamu hizmeti

olarak devlet saglar.69

68Tatarll, .56

69Ozkara, s.79
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Hastalar, yemegin sadece kalitesinden degil, yemegin sunulusundan,
gorlntiisiinden ve yemegi sunan kisilerden de etkilenmektedir " Sunulan yemegin
gorlntiisii hijyenik kosullarda verilmesi, 6rnegin tek kullanimlik kaplarda verilmesi,
yemek c¢esitli olmasi, kaliteli bir sunum sekli hastanin memnuniyetini de

etkilemektedir.

4.3. Biirokratik islemler

Hastalarin saglik kurumlarina bagvururken ya da hizmet alma esnasinda
uygulanan islemlerin sayisi, bekleme siireleri ve bu resmi islemlerin tamamlanmasi
igcin gecen siire, hasta tatminini etkilemektedir. Yalnizca, muayene degil yatis, yada
taburculuk esnasinda prosediire geregi bircok islemden ge¢mede biirokratik islemler

sirasinda bekleme siireleri tatmin diizeyini etkilemektedir.

Hastalarin  hastaneye basvururken ve hizmet alirken karsilastiklar
formalitelerin sayis1 ve bu formalitelerin (resmi islemler) tamamlanmasi i¢in gegen
siire, hasta tatminini etkilemektedir. Dogal olarak tiim hastalar, gereksinim
duyduklar1 hizmetleri en kisa siirede almak istemektedirler. Hastanelerde formalite

sayisi arttikga, hastalarin zaman kaybi da artmaktadir.”

Hastalarin saglik hizmetini alirken karsilagtiklar1 formalitelerin sayis1 ve
bunlarin tamamlanmasi i¢in gecen sure, hasta tatminini etkiler. Hastalar, dogal olarak
ihtiya¢ duyduklar1 hizmeti en kisa surede almak isterler. Biirokratik islemler arttikca
zaman kayb1 da artmaktadir. Zamana iliskin hasta tatminsizlikleri, teshis asamasinda,
hastaneye yatis sirasinda ve tedavi sirasinda olmak iizere ii¢ sekilde ortaya

(;1kmaktad1r.72

Kayit islemlerini esnasinda muayene olmak i¢in, tahlil verirken, sonucunu

alirken beklemek hastalar iizerinde gerginlik ve stres diizeyini artiran negatif

70Tatarll, s.57
71Kavuncubasl-Ylldlrlm, s.484
" Tatarly, 5.57-58
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durumlardir. Yapilan bir¢ok arastirma sonucunda bekleme siiresinin artmasi hasta

tatmin diizeyini diistirdiigii gibi hastanin stres oranini artirmaktadir.

4.4.Giiven

Hastalar, aldiklar1 hizmetin hem gereksinmeleriyle iliskili hem de yeterli
miktarda olmasini istemektedirler. Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam
icerisinde olduklarinin hissettirilmesi, tedavi kararmma katilimlarinin saglanmasi,

onlarda giiven duygusunun olusmasina yol agmaktadir.”

Hasta bireyler kendisine konulan teshise uygulanan tedaviye giiven duymak
istemektedir. Cogu zaman da biling yerinde degildir ya da bakimin 6zelligi nedeniyle
karar verici durumda bulunamamaktadir. Bu ylizden hasta ve yakini bulundugu
saglik kurumuna, saglik personeline, uygulanan tibbi bakima, doktoruna giiven

duyma ihtiyact duymaktadir.

4.5. Ucret

Hasta tatminini etkileyen bir diger dnemli faktor, verilen hizmetin {icretidir.
Ucret konusu, ozellikle bir sosyal giivencesi veya saglik sigortasi bulunmayan
hastalar i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Hastalar, kaliteli hizmetleri, en diisiik iicretle
almay1 istemektedirler. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatminsizligini

arttirmaktadirlar™

Sosyal gilivencesi olmayan hastalar icin iicret onemlidir. Hastalar kaliteli
hizmetleri en diistik licretle almak isterler. Hizmetlerin maliyeti ve 6deme kolaylig1
onemlidir. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatminsizligini artirmaktadir. Ancak

sosyal giivencesi olan hastalar icin, diger faktorler daha 6nemlidir.”

73Kavuncubasl-Y1ld1r1rn, s.484
74Giinal s.60
75

Hayta, s.67
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4.6.Hasta - Doktor Iliskisi

Hekimlerin kisileraras1 iliski (interpersonal relationship)becerisi, hasta
tatminini etkileyen en onemli faktordiir. Hastalar hekimlerin verdikleri hizmetin
kalitesini degerlendirirken, hekimin uzmanlik bilgisinden daha ¢ok dinleme, duyarl
olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi davraniglarimi g6z
onlinde tutmaktadirlar. Kavuncubasi, Esatoglu ve Ersoy tarafindan yapilan
arastirmaya gore; yasli hastalar, doktorlardan, hastalara kars1 yakin ve arkadasca
davranmalarini hastalara yeterli zaman ayirmalarini, hastalar1 dinlemelerini, yardimi
ihtiya¢ duyduklarinda hemen yanit vermelerini ve yeterli teknik bilgiye sahip
olmalarimi istemektedir. Hekim davranisgi, hasta tatmini yaninda, verilen hizmetin
etkililigini de arttirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu iliski kurulmasi
durumunda hastalar hekimlerin 6nerilerine tamamen uymakta ve tedavilerine ara

vermemektedirler.”

Hasta—doktor iliskisi konusu, 1990’dan sonra uygulanmaya baslanan TKY
programlarinda, hastalarin hizmetlerle ilgili goriis ve degerlendirmelerinin ve hasta
tatmininin dikkate alinmasiyla 6nem kazanmistir. Saglik hizmetinin sunumunda
uistlendikleri rol nedeniyle, hasta-doktor iliskisi, hasta tatminini etkileyen en énemli
faktordiir. Bu faktoriin unsurlar1 ise, secenek, yeterlilik, iletisim, merhamet,
devamhlik ve ilgi catismasi olarak siralanabilir.”’Bunlari sirayla soyle, agiklamak

mumkindiir.

Secenek: Hasta ve doktor agisindan iliskisinin 6nemli bir unsurdur. Hasta
hekim se¢me, muayene oOlacagi ortami, hekimi secebilme imkanlar1 verilmesi
gerekirken, alternatif tedavi olanaklari arasindan secim yapabilmesi gibi 6nemli

kararlar da tercihi de etkilidir.

Yeterlilik: Hastalar, doktorlarin alanlarinda uzman olmasini yeterli bilgi ve
donanima sahip olmasini, tedavi, cerrahi, teshis konusunda ve klinik karar

becerilerinin iyi olmasini isterler.

"8 Giinal, 5.57-58
77Tatarh, s.54
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Iletisim: Doktorlarin hastalarmi dinlemesi, anlasilabilmesi, anlatabilmesi ve
hastay1 anladigini hissettirmesi iyi bir iletisim kurmalariyla alakalidir. Doktorlar
kuracaklar iletisim ile hastalarin, tedavilerinin hayati degerlerinin, tedavi asamasinin

gidisatina ve aile iizerinde etkileri vardir.

Merhamet: Hastalar hastayken daha hassas olurlar. Hastalar zor ve sikintili
zamanlarinda, kendilerine kars1 nezaketli, duyarli yaklagilmasimi sefkatli ve

merhametli olmalarini isterler.

Devamlilik: Sik sik doktorun degismesi, hastalarin memnuniyetsizligine
tedavinin doktora gore degismesine hastanin kendini her defasinda tekrar ifade
etmesi neden olmaktadir. Bu durumda hastanin moralini bozma giiven ya da uyum
sorunu yasamasina neden olmaktadir. Hasta, doktoruna baglanmakta; doktorun

degismesi durumunda, boyle bir iligkinin kurulmasi zaman almaktadir.

Ilgi catismasi: Doktorlarn, hastasina ilgisini belli etmesi, empati kurmasi,
yakin ve samimi davranmasi, hastanin doktoru kabullenmesi, tedavisine giivenmesi,
hastanin beklentilerini olumlu yonde etkileyerek hastanin daha da tatmin olmasin

saglamaktadir.

4.7. Hasta - Hemsire fliskileri

Yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi siireci boyunca en fazla
etkilesimde bulunduklari personel grubu hemsirelerdir. Bu nedenle, hemsire
personelin davraniglarinin hasta tatminine 6nemli etkisi bulunmaktadir. Hastaneden
taburcu olan hastalar {izerinde yapilan arastirmada, hemsire personelin
davraniglarindan memnun olan hastalarin genel tatmin diizeyinin de yiiksek oldugu

belirlenmistir.78

Hemsirenin hasta ile kurdugu iletisim, verilen bakimin niteligini de etkiler.

Hastaneden taburcu olan hastalar {izerinde yapilan bir arastirmada, hemsire

78Kavuncubasl-Y1ld1r1rn, s.482
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davraniglarindan memnun olan hastalarin genel tatmin diizeylerinin de yliksek

oldugu belirlenmistir.”®

Giliniimiizde hemsirelerden, iyi niyetli, sevecen, ilgili, sefkatli bir yaklasimla
birlikte, planli, amagli, hasta yararna bir tutum beklenmektedir. Hemsirelerin
iletisimi kolaylastiran teknikleri ve problem ¢dzmen yontemlerini bilmesi, empati

kurabilmesi, iliskideki sonuclar1 degerlendirebilmesi gerekmektedir.®

4.8.Hasta Personel Tliskisi

Hasta tatminini etkileyen bir diger faktor, doktor ve hemsireler disinda
hastanenin farkli departmanlarinda hizmet sunan diger saglik ¢alisanlaridir. Hastalar,
doktor ve hemsirelere gore bu grupla daha az etkilesimde bulunurlar. Ancak diger
saglik personelinin sundugu hizmetler, hastalarin saglik durumlari ve hizmetin
etkililigi tizerinde oldukca belirleyicidir. Hizmetin bir boliimiinde veya hizmeti sunan
grubun birinde aksama veya diizensizlik varsa, hastalarin bu aksakliklari

algilamalari, diger kararlarina da etki etmekte ve hastane imajin etkilemektedir.®!

5. HASTA TATMIN OLCUM YONTEMLERI

Saglik kuruluslar1 hizmet verirken tiim kuruluslalar rekabet i¢inde olmasindan
stirekli hizmet verme rekabet giiciinii arttirarak pazarda siirekli hizmet verme gayreti
icindedirler. Bu anlamda kuruluslar hasta beklentilerini karsilama ve tatmin etmeye
calisarak, nasil algilandigini ve ne derecede memnun kalindigini arastirmaya

o0grenmeye, degerlendirmek ve harekete gegmek zorundadirlar.

Birinci 6l¢lim seklinde orgiit, herhangi bir saglik hizmetleri alaninda verilmis
olan hizmetin, hastalar tarafindan nasil algilanacagini tiim boyutlart ile 6lgmek
istemektedir. Ol¢iim, hizmetin tiim boyutlarin kapsar. Ornegin; dahiliye servisinde 3

giin geciren hastalara; hizmet sunucular, genel konfor, temizlik, teknik yeterlik,

79Tatarh, s.55
80Tatarll, $.55-56; Yanik, s.61’e atfen
8:I'Tatarh, s. 56
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beslenme hizmetleri alanlarinda yapilan bir arastirma bu sekilde bir Ol¢limii
kapsamaktadir. Orgiitiin, 6zellikle iizerinde durdugu hizmet birimlerinde yapilan
arastirmalar ikinci Ol¢iim tiirii icerisine girmektedir. Ornegin; hastalara, sadece
doktor hizmetleri konusundaki degerlendirmelerinin soruldugu arastirma bu tip bir
olgiim seklidir. Orgiitiin temel miisteri gruplar iizerinde uyguladig: ii¢iincii dlgiim
tiirli ise, hizmet siireglerine iliskin &lciimlerdir. Ornegin, hastalarin hizmet
zamanlamasini degerlendirmeksizin, orgiitiin kabul, taburcu ve hemsirelik hizmetleri

gibi bir kag anahtar siireci 6lgmesidir.*

Hasta memnuniyeti 6lgiimleri yapilirken yapilan anketin amaca uygun bir
sekilde hazirlanmis olmasi, sorular hastay: rahatsiz etmemeli ve kolay olmali ve ¢ok
fazla zamanini1 almamasi gerekmektedir. Mahremiyet, kisilik gibi unsurlara saygi
gozetilerek rencide edici unsurlar bulundurulmamasi, yapilan anketler analiz

edilebilir istenilen konular1 igermelidir.

Diger arastirma konularinda oldugu gibi, hasta memnuniyeti konusunda yapilan
6lgme ve degerlendirme ¢alismalarinda da direkt ve indirekt yontemler kullanilabilir.
Direkt yontemler, tatmin diizeyinin, dnceden belirlenmis olan parametreler bazinda
hastaya dogrudan soruldugu anket, yiiz ylize goriisme, telefon anketi gibi
yontemlerdir. Indirekt yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan
sorulmadigi, ancak gerek hasta sikdyet ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden
verdigi geri bildirimler, gerekse "hasta basina diisen hemsire sayisi" gibi hastay1
etkileyen ama hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemlerdir. Direkt ve

endirekt yontemlerin birbirlerine gore ¢esitli avantajlari vardir.®®

Direkt Yontemlerin avantajlari; soru ve yanitlarin, amaca yonelik olmasini
saglamasi, sorunlara ve iyilestirmeye agik konulara yonlendirme yapmasi, hastanin
duygu ve diisiincelerinin dogrudan 6grenilmesini saglamasi, Endirekt Yontemlerin

avantajlari, miidahale olmadig1 i¢in, rahatsiz edici olmamasi, spontan,

8Giinal, 5.63

83Tiirk62, Y. “Hasta Tatmini Olgiim ve Iyilestirilmesinde Entegre Bir Sistem Ornegi”,
http://www.merih.net/m1/wyturk03.htm, (22.02.2007)
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yonlendirilmemis veriler saglamasi, objektif gostergelerin kullanilmasini saglamasi

olarak zetlenebilir.®*

Olgme ve degerlendirme calismalarinda kullanilan direkt ya da endirekt
yontemler, kantitatif (nicel) ve kalitatif (nitel) olmak iizere temelde iki farkli veri tiirii
saglamaktadir. Kantitatif olarak smiflandirilan sayisal ve istatistiksel veriler,
genellikle hasta tatmin diizeyinin, gecerlik ve giivenirligi test edilebilen o6lgiim
araglari ile dlglilmesi sonucunda ya da hasta tatmininin indirekt gostergeleri olarak
kabul edilen Oolgiilebilir kalite gostergelerinin izlenmesi ile elde edilmektedir.
Kalitatif verilere ise yiiz ylze ikili goriisme, telefon goriismeleri, odak grup
goriismeleri ve gozlem gibi yontemler ile ulasilabilmektedir. Kalitatif ve kantitatif

verilerin birbirlerine gore cesitli avantajlarldur.85

Saglik kuruluslarinda hastalarin tatmin diizeylerinin belirlenmesine yapilan
caligmalar hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve hastalarin beklentileri karsilayarak
daha kaliteli hizmet sunulmasini saglamakta ve hastalarin memnuniyet diizeyini 6lgmesi

ve gelistirmesi i¢in daha uygun sistemler gelistirilmelidir.

84Giinal, s.64
®Giinal, s.64
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DORDUNCU BOLUM

DiYARBAKIR KADIN DOGUM VE COCUK HASTANESI
ORNEGI
1.KADIN DOGUM HASTANESIi TEMEL BiLGIiLER

1.1. Kadin Dogum Hastanesinin Faal Kapasitesi *

o Hastane 16.03.2009 yilindan itibaren hizmete baglamistir.

° Hastane 65.125m2’lik arsa alaninda 3260m2’lik oturma alanina,
32.600m2’lik kapali alana sahiptir.

o Hastane 3 Blok + Ist Merkezi + 1000 Tonluk Su Deposu + Trafo ve

Jen. Binasindan olusmaktadir.
o Hastane odalarinin tamami1 duslu, WC’li ve Tv’lidir.

o Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde 10 adet ameliyat

odas1 bulunmakta olup suanda 8 ameliyat odasi ile hizmet verilmektedir.

o Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 442 yataklidir.
2012
Yatan Hasta Sayisi 65.469
Yatilan Giin Sayist 124.190
Giiniibirlik Hasta Sayisi 24.495
Yatak Isgal Oran1 (%) 106.03
Ortalama Kalig Giin Sayisi 1.90
Poliklinik Sayilan 2012
Uzman Poliklinik Sayisi 247.623
Acil Poliklinik Sayist 98.033
Dis Poliklinigi Sayisi 298
Toplam Poliklinik Sayis1 345.954

*Kaynak: Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Arsivi, (02.09.2013)
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POLIKLINIiK ODA SAYISI

Sira Brang Adet

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Cocuk Cerrahi

G0z Hastaliklar1

Infertilite

Aile Planlamasi

Yeni dogan

Evde Bakim

Dis Poliklinigi
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Diyetisyen Poliklinigi
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1.2.Kadin Dogum Hastanesi insan Kaynaklar1 *

o Kadin Dogum Hastanesinde 2012 Aralik ay1 itibari ile 19 Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, 14 Cocuk Hastaliklari, 1 Cocuk Cerrahi, 3 Radyoloji, 6
Anestezi, 2 Biyokimya, 3 Mikrobiyoloji, 1 Patoloji, 3 Neonatoloji, 1 Goz
Hastaliklari, 1 Embriyoloji, 1 Enfeksiyon uzmani olmak iizere 56 uzman ve 7

Kadrolu, 3 Gegici Gorevli pratisyen hekim ile hizmet verilmektedir.

o 2013 yilinin haziran verilerinde 37 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,12
Cocuk Hastaliklari,3 Cocuk Cerrahi, 5 Radyoloji, 8 Anestezi, 2 Biyokimya, 2
Mikrobiyoloji, 4 Patoloji, 3 Neonatoloji,] Goz Hastaliklari, 1 Embriyoloji, 1

Enfeksiyon uzmani olmak iizere 79 uzman hekim hizmet vermektedir

o 2012 yilinda Hastanede 171 Hemsire, 178 Ebe ve 138 diger yardimci

saglik hizmetleri personeli olmak tlizere 487 saglik personeli ile hizmet verilmektedir.

. 2013 yilinda Hastanede 200 Hemsire, 221 Ebe ve 126 diger yardimci

saglik hizmetleri personeli olmak tlizere 487 saglik personeli ile hizmet verilmektedir.

*Kaynak: Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Arsivi, (02.09.2013)
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. Hastanede 2012 toplam 696 kadrolu personel ¢alismaktadir.
. 2013 yilinda toplam 626 kadrolu personel ¢alismaktadir.

o Hastanede 2012 yilinda temizlik ( 125 kisi) , giivenlik (50 kisi),
Otomasyon ( 70 kisi), Teknik Hizmetler (12 kisi) Yemekhane Hizmetleri (28 kisi)

smiflarinda toplam 285 personel ile hizmet alim1 yapilmaktadir.
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2. DEMOGRAFIK DEGERLER VE iLiSKIiLERI

2.1.Cinsiyetlere Gore Frekans ve Yiizde Degerleri.

Tablo 1: Cinsiyetlere Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

CINSIYET KISI . .
SAYISI YUZDE % || TOPLAM YUZDE %
Kadin 129 92,1 92,1
Erkek 11 7,9 100,0
Toplam 140 100,0

Analiz sonuglarinda cevaplayan kadin orani erkeklerden ¢ok daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Diyarbakir’ da 6zel dal merkezi olarak yalnizca bir kadin
dogum hastanesinin olmasi nedeniyle kadin hasta oraninin yiiksek olabilecegi
diisiiniilmektedir. Erkeklerin daha c¢ok muayene icin c¢ocuklarini hastaneye
getirdikleri gozlemlenmis Diyarbakir’da ¢gocuk dal merkezlerinin olmasi da alternatif
olarak distiniilebilmektedir. Merkezi olarak kadin dogum hastanesinin bir tane
olmasi, alternatif segenegin olmamasi da kadin oranmin yiiksek olmasina neden
olarak goriilebilmektedir. Kadin dogum hastanesini, kadinlarin daha ¢ok tercih
etmesi, dogurganligin yiliksek olmasi, kadinlarin ¢ocuklara, yash bireylere refakat
etmeleri kadin oranini yiiksek olmasinda etkili olmaktadir. Erkek bireylerin kadin
dogum hastanesini bir kadin hastanesi olarak diisiinmeleri, toplum baskisi, tedavi
gormeyi bir eksiklik olarak goérmeleri erkek oraninin az olmasinda etkili
olabilmektedir. Toplumumuzda o6zellikle glineydogu boélgesinde kadin igin
dogurganlik 6nemli oldugu kadar, erkek i¢in iiretkenlik soyun devami i¢in 6nemli bir
unsurdur. Uretkenligin olmamas: bir ayip, eksiklik olarak goriilmekte dnemli bir
sorun haline gelmesine ragmen toplumdan saklanmaktadir. Bu yiizden erkek bireyler

cinsel problemlerinde daha az hastaneye gitmektedirler. Kadinda dogurganligi
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nedeniyle tedavi gorme, gebelik, aile planlamasi, iltihap gibi durumlar nedeniyle

daha ¢ok hastaneye gitmekte ve buda oranin yiiksek olmasinda etkili olabilmektedir.

2.2.Yaslara Gore Frekans Ve Yiizde Degerleri

Tablo 2: Yaslara Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Yasiniz
Yas araligi Kisi Sayist Vinde % TOplar;o yiizde
15-19 11 79 79
20-29 80 57,1 65,0
30-39 37 26,4 914
40-49 10 7.1 98,6
S0+ 2 14 100,0
Toplam 140 100,0

Cevaplayanlarin Yas Dagiliminda en biiylik oranin dogurganlik orani yiiksek

olan 20 -29 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Yas araligi dogurganlikla orantili

oldugu disiiniilmektedir. Yasl niifusun ozelikle 40 yas tsti grubun menopoz

doéneminin baglangict ve dogurganlik diizeyinin azalmasiyla beraber bu oran orantili

olarak azalmaktadir. Bireylerin 15 yas sonrasi evlendirilmeleri, erken gebelik, yasa

bagli olarak gebeliklerin erken yasta artmasi, beraberinde getirdigi sorunlar,

hastaneye gelme gereksinimlerinin artmasi etkili olmaktadir. Dogurganlik donemi

olan yas Araligmin 15 yas sonrasi ile menopoz baslangici aras1 donemde yiiksek

olmasina neden olmaktadir. Menapozun baslangici, yani dogurganliin azalarak gebe

kalma ve beraberinde getirdigi sorunlarin azalmasi menstral (adet kanamasi

)sikintilarin  azalmasina ve hastaneye gitme gereksinimleri azalmaktadir. Bolge

olarak ta geng niifusun fazla olmasi bu oran1 etkilemektedir.
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2.3. Medeni Duruma Gore Frekans Yiizde ve Degerleri

Tablo 3:Medeni Duruma Gore Frekans Yiizde ve Degerleri

Medeni Durumunuz

Medeni Durum Toplam yiizde
Kisi sayis1 Yiizde % %
Bekar 13 9,3 9,3
Evli 126 90,0 99,3
Ayn Yasiyor 1 7 100,0
Total 140 100,0

Hastalardan en biiyilkk oranmn evli olanlar olusturmaktadir. Evli olan
bireylerden gelen orami kadin olmasi, gebelik, aile planlamasi hizmetlerinden
yararlanmalari, ¢ocuklarina, yasli bireylerine refakat etmeleri, adet agrilarinin
olmasi, erkeklere oranla enfeksiyona daha yatkin olmalari ve bunun i¢in daha ¢ok
hastaneye gelmeleri gibi durumlar hastaneye gelme oranmi etkilemektedir. Geng
niifusun fazla olmasi, erken yasta evliliklerin olmasi, beraberinde getirdigi sikinti,
sorunlar, evli olanlarin da ¢ok hastaneye gelme gereksinimine neden olmaktadir.
Anne, babaya refakat etme, ¢ocuklarin1 muayeneye getirmede sorumluluk sahibi olan
bireyler evlilerden olugmasi cevaplayanlarin evli oranimni yiiksek olmasina neden
gosterilebilmektedir. Bekar bireylerin dogum hastanesine gitmesi daha ¢ok menstral
rahatsizlik, agr1 ve acil durumlarinda gergeklestiginden bu oran daha az olmaktadir.
Evli olanlarin, gebelerin kadin dogum hastanesine daha g¢ok gittigi diisiincesi,
yikilamayan bazi tabular, toplumsal bakis agis1, cinselligin ayip goriilmesiyle cinsel
sorunlarin saklanmasi bu orani etkilemektedir. Toplumuzda cinsellik ¢ok fazla
konusulmamakta c¢ocuklar ebeveynleri ile cinsel sorunlarini rahat bir sekilde
konusamamaktadir. Bu yiizden sorunlarmi saklamakta yada evleninceye kadar
sorunlariin farkina varamamaktadir. Evli bireyler daha ¢cok hastaneye gitmekte aile
planlamasi ve bazi konularda danismanlik egitimi alabilmektedir. Bekar bireylere
egitimler verilmesi  bilinglendirilmeleri danmismanlik  egitimleri  verilmesi,

bilinglenmelerine ve gerekli durumlarda hastaneye gitmelerinde etkili olabilecektir.
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2.4.Egitim Seviyelerine Gore Frekans Ve Yiizde Degerleri

Tablo 4: Egitim Seviyelerine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Egitim Durumunuz

Egitim durumu Kisi sayis1 Yiizde% Toplam ylizde %
Okur-Yazar Degil 42 30,0 30,0

Okur Yazar 18 12,9 429

[lkokul 22 15,7 58,6

Ortaokul 20 14,3 72,9

Lise 20 14,3 87,1
Yiiksekokul 10 7,1 94,3
Universite ve + 8 57 100,0

Total 140 100,0

Kadin dogum hastanesine gelenlerden en biiylik cogunluk okur yazar
olmayanlardan olugmaktadir. Bolge itibariyle baktigimiz zaman okuyan kiz oraninin
az olmast erken yasta evlikler, bunlarla beraber olusan sorunlar yani, yalnizca
ilkokula kadar okutulmalari, egitim diizeyinin diisik kalmasina neden
olabilmektedir. Egitim diizeyi azaldik¢a gelen kisi sayisi artmaktadir. Devletin yeni
egitim politikasinda zorunlu egitim uygulamasiyla egitim seviyeleri artirilamaya
calisilmakta, okuma yazmasi olmayan bayanlara yonelik kurslar diizenlenmekte
kiiglik ulasimi1 zor ve okulu olmayan yerlerdeki ¢ocuklar tasimacilik sistemi baska
okullara sevk ederek egitim seviyesini artirmaya g¢alismaktadir. Devletin bu yeni
politikast her ne kadar egitim seviyesini artirmayr basarsa da bundan

yararlanmayanlarin da olmasi bu orani etkilemektedir.
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2.4.1 Egitim Durumu ile Randevu Sistemi Arasindaki iliski

Chi-Square Tests

Value |df| Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio

Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

24,523%12)
26,102[12
7,119 1
140

,017
,010
,008

Tablo 5: Egitim Durumu ile Randevu Arasindaki Iliski

Randevu sistemi 182 kullaniyor

Egitim durumu musunuz?

Evet Hayir Bilgim Yok | Toplam
& Okur-Yazar Degil Sayi 4 18 20 42
g % toplam 2,9% 12,9%) 14,3% 30,0%
E Okur Yazar Sayi 2 6 10 18
g Toplam % 1,4% 4,3%) 7,1%) 12,9%
™ iikokul Sayi 7 6 9 22
Toplam% 5,0% 4,3%) 6,4%) 15,7%
Ortaokul Sayi 2 9 9 20
Toplam% 1,4% 6,4%) 6,4%) 14,3%
Lise Sayi 6 10] 4 20
Toplam% 4,3%) 7,1%) 2,9%) 14,3%
Ylksekokul Sayi 0 9 1 10
Toplam% ,0% 6,4%) NEL 7,1%
Universite ve Uzeri Sayi 2 5 1 8
Toplam% 1,4% 3,6%) NEL 5,7%
Toplam Sayi 23 63 54 140
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Randevu sistemini kullananlarda bilgisi olmayan ve kullanmayanlarin tim
egitim gruplarinda biiyiik orana sahipken, en biiyiik oran ilk6gretim Oncesi kisilerde
yogunlasmistir. Tiim egitim gruplarinda bilgi olmayan ve kullanmayanlarin olmasi
gorsel ve sozel olarak yeterince reklamin yapilmadigi bu anlamda yogunlasarak
bilgilendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Kullananlar oraninda egitim durumunun
toplaminda bakildiginda ilkogretim dncesi lise ve yiiksekokul bazinda bakildiginda en az
oranda yiiksekogrenim oldugu gorilmektedir. Yine de bu anlamli bir sonug
vermemektedir. Kullanim 6grenim diizeyiyle ¢cok baglantili degildir. Randevu sistemini
kullanmayanlarin oranina bakildigi zaman ise anlamli bir sonug elde edilmektedir.
Egitim diizeyi artik¢a kullanmayan oran1 daha diismektedir. Randevu sistemi hakkinda
yeterince bilgi sahibi olunmamasi, gerek gorsel gerek bilgilendirilme agisindan yetersiz
kalindigimi gosterir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin, lise ve sonrasi olanlarin randevu
sitemini kullanmamalari, 182 aranirken para kesintisi olmasi, devletin bu politikasina
kars1 olmalari, hastane icerinde tanidiklarinin olmasi gibi faktorler, nedeniyle randevu

sistemin kullanmak istememektedirler.

2.4.2 Egitim Durumu ile Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Arasindaki iliski

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
|Pearson Chi-Square 36,349% 24 ,051
38,022 24 ,034
JLikelihood Ratio
JLinear-by-Linear Association 4,926 1 ,026
IN of Valid Cases 140
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Tablo 6: Egitim Durumu Ile Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Arasindaki Iliski

Tekrar muayene olmam gerektiginde yine bu hastaneyi tercih ederim.

Kesinlikle Kesinlikle

Katiliyorum |Katiliyorum [Kararsizim [Katiimiyorum | Katiimiyorum Toplam

& Okur-Yazar Say 7 33 1 1 0 42

3 Degil %Toplam 5,0% 23,6% 7% 7% 0% | 30,0%
=
c

3 Okur Yazar Sayi 1 14 2 0 1 18
>

N Toplam % 10,0% 1,4% ,0% 1% 12,9%

ilkokul Say! 6 13 1 1 1 22

% Toplam 4,3% 9,3% 1% A% 1% 15,7%

Ortaokul Sayi 3 13 2 1 1 20

% Toplam 2,1% 9,3% 1,4% A% 1% 14,3%

Lise Sayi 2 9 6 1 2 20

% Toplam 1,4% 6,4% 4,3% A% “1,4% 14,3%

Yiksekokul Sayi 3 7 0 0 0 10

% Toplam 2,1% 5,0% ,0% ,0% ,0% 7,1%

Universite ve Sayi 2 1 3 1 1 8

Uzeri % Toplam 1,4% 7% 2,1% 7% 7% 5,7%

Toplam Sayi 24 90 15 5 6 140

% Toplam 17,1% 64,3% 10,7% 3,6% 4,3% | 100,0%

Egitim durumu ile hastaneyi tekrar tercih etme arasinda anlamli bir sonug

vermemektedir. Hastaneye gelme bir ihtiyactir. Hastaneye gelme egitimden ¢ok

hastalarin memnuniyeti beklentilerinin karsilanmasi ile baglantilidir. Egitim seviyesi

ne olursa olsun kisi memnun bir sekilde ayrildigi zaman hastaneyi tekrar tercih

etmekte baska bir hastaneye gitme c¢abasi iginde olmamaktadir. Hasta birey

tyilesmeyi, kaliteli bir hizmet almay1 istemektedir.
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2.5.Meslek Durumlaria Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Tablo 7: Meslek Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Meslegi ‘ Say1 Yiizde%o Toplam Yiizde%

Ebe 1 v v
Ev Hanimi 116 82,9 83,6
Guvenlik 1 7 84,3
Memur 10 7,1 91,4
Muhasebeci 2 1,4 92,9
Ogrenci 1 7 93,6
Ogretmen 3 2,1 95,7
Sekreter 1 7 96,4
Serbest 4 2,9 99,3
Tibbi Sekreter 1 7 100,0
Toplam 140 100,0

Biiylik bir oran ev hanimlarindan olusmaktadir. Erken yasta evlilik
beraberinde egitimi tamamlamama, kadmlarin ¢ocuk bakmasi, is hayatinda yer
almamalar1, esler tarafindan calistirilmak istenmemeleri, hastaneye gelen bireylerin
en ¢ok kadin olmalari, bu orani etkilemektedir. Bélgenin sanayi bakimindan yetersiz
olmasi, is imkanini kisitlamasinin yaninda, kadinlarin daha ¢ok ev hanimi olarak

kalmalarina neden olmaktadir.
2.6. Yasadiklar ilcelere Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Tablo 8: Yasadiklan flgelere Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Yagadig Yer Say! Yiizde% Toplam Yiizde%
[ 79 56,4 56,4
iice 30 21,4 77,9
Koy 30 21,4 99,3
il Dis 1 0,7 100,0
Toplam 140 100,0
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Hastaneye gelenler en fazla oran il merkezinde ikamet edenlerden
olusmaktadir. Hastaneye yakinlik mesafe hastaneye gelis oranini etkilemektedir.
Uzaklik artikga gelme oranmi azalmaktadir. Hastaneye yakinlik, ulasim kolayligi
gelme orani ile dogru orantilidir. Kisiler yakinindaki saglik kurumlarindan daha gok
yararlanmaktadirlar. Koy, ilge gibi yerlerde devletin yeni politikasinda yer alan aile
hekimlikleri kisilerin ulagilabilirligini ve hastanelerin is yiikiinii azaltmaktadir.
Kisiler en yakinindaki kurulustan yararlanmakta ve yeterli olmadiginda ikinci

basamak olan hastanelere bagvurmaktadir.

2.7. Aylik Gelir Diizeylerine Gore Frekans ve Yiizde Degerler

Tablo 9: Aylik Gelir Diizeylerine Gore Frekans ve Yiizde Degerler

Aylik gelir Kisi say1s1 Yiizde % Toplam yiizde %
0-399 42 30,0 30,0
400-999 68 48,6 78,6
1000-2999 28 20,0 98,6
3000 + 2 1,4 100,0
Total 140 100,0

Geliri asgari tcretin altinda yer alan bireylerin devletin imkéanlarindan
yararlanabilmeleri, devletin maddi olanaksiz bireylere yesil kart imkani saglamasi
hastanelerin olanaklarindan yararlanmalarini  saglanmasi, hastaneye bagvuran
bireylerin artmasina neden olmaktadir. Bolgenin i imkanlariin yeterli olmamasi
asgari lcret alanlarin ¢ogunlukta olmast 6zel hastanelerin imkanlarindan
yararlanmada maddiyatin 6n planda olmasi, muayene kesintisinin daha ¢ok olmasi,
yesil kartli bireylerin yararlanamamasi gibi nedenler hastanelere gelen bireylerde
aylik gelirin asgari iicret araliginda olma nedenleridir. Aylik gelir miktar1 artmasi
alternatifleri arttirmakta, 6zel hastanelere gidebilme ve daha kaliteli hizmet almaya

yoneltmektedir.
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2.7.1 Aylik Gelir ile Hastaneyi Tercih Etme Arasindaki iliski

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value |df (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,723%| 12 ,204
Likelihood Ratio 7,724\ 12 ,806
Linear-by-Linear Association 882 1 ,348
N of Valid Cases 140

Tablo 10: Aylik Gelir ile Tekrar Hastaneye Gelme Arasindaki Iliski

Tekrar muayene olmam gerektiginde yine bu

hastaneyi tercih ederim.

£
¥ & 8 3 3 ¥ 3

0-399 Sayi 6 29 5 1 1 42

Aylik geliriniz %Toplam 4,3% 20,7% 3,6%| 7% 7% | 30,0%

asagidakilerden 400 gay, 12 45 6 2 3 68

[rangisine 999  94Toplam 8,6%|  321%| 43%| 1.4%| 21%]| 48.6%
uymaktadir?

1000- Say! 6 15 4 1 2 28

2999 o Toplam 4,3% 10,7% 2,9%| 7% 1,4% | 20,0%

3000 Sayi 0 1 0 1 0 2

+ %Toplam ,0% 7% 0% 7% 0%|  1,4%

Toplam Sayi 24 90 15 5 6 140

%Toplam 17,1% 64,3%| 10,7%| 3,6% 4,3% [ 100,0%

“ Tekrar gelmem gerektiginde bu hastaneyi tercih ederim” diyenler en ¢ok

asgari ticret olan 400- 999 Araliginda toplandig1 aylik gelirin artmastyla tekrar gelme

oraninda diisme oldugu goriilmektedir. Asgari licret ve alt1 aylik geliri olan hastalarin

yesil kart kullanma oraninin yiiksek olmasi bolgede yesil kart kullanma oraninin

yiiksek olmasi devletin bu anlamda sosyal giivence, hastanede kullanma kolayligy,

bu oranin yiiksek olmasima neden olmaktadir. Yesil kart sahibi kisilerin devlet

giivencesi olmayan 6zel hastane vs. gibi yerlerde kullanma kolayliginin olmamasi ve
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bagka alternatif olmamas1 ve hastanede devletin vermis oldugu imkanlar1 kullanma

kolaylig1 olmasi kullanma oranin yiiksek olmasma neden olmaktadir. Gelirin

artmasiyla beraber imkan ve alternatif tercihlere neden olmasindan tekrar gelme

oraninin diisiik olmasma neden olmaktadir. Aylik geliri yiiksek olan birey

alternatifleri degerlendirmekte en kaliteli hizmete ulagmaya calismaktadir. Aylik

geliri diisik birey ise alternatif olmadigindan geliri dahilinde zorunlu bir sekilde

hastaneye tekrar gelmektedir.

2.7.2. Aylik Gelir ile Hastaneyi Tavsiye Etmesi Arasindaki Iliski

Tablo 11: Aylik Gelir ile Tavsiye Etme Arasindaki liski

Baskalarina hasta olduklarinda bu hastanede

muayene olmalarini tavsiye ederim

o E £ £ El o 5
=~ g g N S X o
I= ) = c 2 S
g = = & E| 7 E s
T T T = =
0- Sayi 6 28 6 1 1 42
399
%Toplam 43%| 20,0% 4,3% 7% 7% | 30,0%
[
B 400- Sayi 14 4 7 2 4 68
o
g o 999 o Toplam 10,0% [  29,3% 5,0% 1,4% 2,9% | 48,6%
° 35
g: £ 1000 Sayl 6 14 5 1 2 28
@©
N € - % Toplam 43%| 10,0% 3,6% 7% 1,4% | 20,0%
£ o 2999
T <
2 g 3000 Sayi 0 1 0 1 0 2
= C
>
< 2 + % Toplam ,0% 7% ,0% 7% 0% | 1,4%
Toplam Sayi 26 84 18 5 7 140
% Toplam 18,6% | 60,0%| 12,9% 3,6% 5,0% | 100,0

%

Hastaneye gelen bireyler daha ¢ok memnuniyet ve beklentileri dahilinde

tekrar gelmektedir. Memnun kalan birey ancak tavsiye etmektedir. Aylik gelir

diizeyi, baskalarina hasta olduklarinda hastaneye muayene olmalarini tavsiye etmeyle
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arasinda bir baglanti bulunmamaktadir. Hasta bireyler poliklinik hizmetinden
memnun kalmis ve hastane hizmetini kaliteli bulmuslarsa bagkalarina tavsiye

etmektedirler.

2.8 Sosyal Giivence Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Tablo 12: Sosyal Giivence Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Sosyal Giivenceniz

Say1 Yiizde % Toplam yiizde%

Bag kur 4 2,9 2,9
SSK 38 27,1 30,0
Emekli Sandig: 14 10,0 40,0
Yesil kart 69 49,3 89,3
Yok 11 79 97,1
Diger 4 29 100,0
Toplam 140 100,0

Sosyal giivence kullanma sonuglarinda kisilerin en ¢ok Yesil Kkart
kullandig1 ve SSK oldugu goriilmektedir. Bolge bazinda bakildiginda is imkanlarinin
yetersiz, gelir diizeyi diisiik bir bolgedir. Devlet bireylere sosyal glivence saglayarak
yesil karttan yararlanmalarini  saglamaktadir. Biiyiikk bir oran yesil kart
kullanmaktadir. Goglerin olmasi merkeze yerlesme oranlarinin artmasi goé¢ ve
beraber tarim yapan kesimin azalmasi is imkanlarmin kisitlanmasi nedeniyle gelir
diizeyinin diigmesine neden olmaktadir. Kisiler asgari sigortali bir iste calismakta ya
da yesil karttan yararlanmaktadir. Bolgede yesil kart ile SSK kullanim oraninin
yiiksek olmasina neden olmaktadir. Yeni yerlesim yerlerinin agilmasi yesil kart alan
birey sayisinin azalmasina neden olacagi gibi ¢alisan SSK bireylerinin artmasina da
neden olacaktir. Yatinmlar esnafa is imkani saglayarak bag kur oranini da

arttiracaktir.
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2.8.1 Sosyal Giivence Ile Hastaneyi Tercih Etme Arasindaki liski
Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 30,999 20 ,055
Likelihood Ratio 25,932 20 ,168
Linear-by-Linear ,738 1 ,390
Association
N of Valid Cases 140

Tablo 13: Sosyal Giivence Ile Hastaneyi Tercih Etme Arasindaki iliski

Tekrar muayene olmam gerektiginde yine
bu hastaneyi tercih ederim.

@ E E Elo § é
=8 8 g gE g F

35l § 5 8z

¥ 8 8 N 8 ¥ 8
Sosyal Bag kur Sayi 1 0 1 1 1 il |
Guvenceniz %Toplam 7% 0% 7% 7% ,7%| 2,9%
SSK Sayi 10 24 2 1 1 38
%Toplam 71%| 17,1%| 1,4%| 7% 7% 27,1
%]
Emekli Sayi 2 8 2 2 of 14
Sandi§l  %Toplam 1,4%|  5,7%| 1,4%| 1,4%| ,0%| 10,0
%]
Yesil kart ~ Sayi 10 49 7 1 2| 69
%Toplam 7,1% | 35,0% | 5,0% J% | 1,4% (49,3
%
Yok Sayi 1 7 2 0 11 11
%Toplam J% | 50%| 1,4% ,0% , 7% 17,9%
Diger Sayi 0 2 1 0 1 4
%Toplam 0% 1,4%| ,7% ,0% , 7% 12,9%
Toplam Sayi 24 90 15 5 6| 140
%Toplam 17,1% | 64,3% [10,7% | 3,6% | 4,3% | 100,
0%
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Sosyal giivencence ile hastaneyi tercih etme arasindaki iliski incelenmis tir.
Memnuniyet artik¢a tekrar gelirler. Sadece memnuniyet yeterli olabilirken sosyal
giivencenin getirdigi zorunluluk tekrar gelme durumunu etkiler. Sosyal giivencenin
kapsama genisligi, tercihi, alternatifleri artirirken tekrar gelmeyi de etkiler. Ozel
hastanelerde bir emekli sandigi, SSK kullananlardan kesinti farki az alinirken bir
yesil kart kullananinki karsilanamamaktadir. Yesil karth birey devlet giivencesinden
yararlanmak zorunda kalmaktadir. Giivencesi SSK ve yesil kart olanlar devlet
hastanelerinden muayene, fark kesintisi gibi gelirlerin az alinmasi nedeniyle devlet

hastanelerini tercih etmektedirler.

2.8.2.Sosyal Giivence Ile Hastalandirdiginda ilk Nereye Basvuruldugu

Arasindaki iliski

Tablo 14: Sosyal Giivence ile hastalandiginda ilk Nereye Basvuruldugu

Arasindaki Tliski

Hastalandiginizda ilk nereye bagvurursunuz?
Aile Hekimi | Hastane |Ozel Hastane | Diger |Toplam
Sosyal Bag kur Sayi 0 1 3 0 4
Gtivenceniz % Toplam 0% 7% 2,1% 0% ]| 2,9%
SSK Sayi 12 19 7 0 38
% Toplam 8,6% 13,6% 5,0% ,0% | 27,1%
Emekli Sandigi  Sayi 4 8 2 0 14
% Toplam 2,9% 5,7% 1,4% ,0% | 10,0%
Yesil kart Sayi 30 39 0 0 69
% Toplam 21,4% 27,9% ,0% ,0% | 49,3%
Yok Sayi 4 5 1 1 11
% Toplam 2,9% 3,6% 7% J%]|  7,9%
Diger Sayi 0 3 1 0 4
% Toplam ,0% 2,1% 7% ,0% | 2,9%
Toplam Sayi 50 75 14 1 140
% Toplam 35,7% 53,6% 10,0% ,7% ]100,0%
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Devletin son yillarda baslattig1 aile hekimligi kisilerin ilk basamaklarda kolay
ulagabilmesini, aile hekimlerine basvurmalarini saglamistir. Kisiler asilama, soguk
alginligi, aile planlamasi gibi hizmetlerine daha kolay ulastifindan aile hekimlerini
tercin  ederler. ilk basamak yeterli kalmadigi durumlarda hastanelere
basvurmaktadirlar. Hastanelerde alanlarinda uzman kisilerin bulunmasi hastanenin
daha ¢ok kullanilmasini saglamaktadir. Dogum hastanesinde uzman kadro olmasi,
yesil kartlilarin devlet imkéanlarindan yararlanmalari, 6zel hastanelerin {cretinin

yiiksek olmasi1 devlet hastanelerinin tercih edilmesini etkiler.

3. KATILIMCILARIN KALITE VE HASTA TATMININi ETKILEYEN
FAKTORLER ILE ILISKiSI

3.1. DOKTOR- HASTA ILiSKiSi

3.1.1. Doktorun Hastaya Soru Sorma Firsati Verme Yiizdeleri

Tablo 15: Doktorun Hastaya Soru Sorma Firsati Verme Yiizdeleri

Doktor soru sorma firsati Kisi
verdi sayist [ Yiizde% Toplam ylizde%
Kesinlikle Katiliyorum 21 15,0 15,0
79 56,4 71,4
Katiliyorum
11 7,9 79,3
Kararsizim
22 15,7 95,0
Katilmiyorum
7 5,0 100,0
Kesinlikle Katilmiyorum
Toplam 140 100,0
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Biiyiik bir oran katiliyorum cevabi vermektedir. Bu durum doktorun hastaya kendini
ifade etmesine yardimci oldugu, hastaligi hakkinda bilgi verdigini ve soru sormasina
firsat verdigini gosterir. Hasta haklarindan biride bilgi alabilmektir. Hasta
hastaligiyla ilgili bilgi almak ve merak ettigi, endiselendigi noktada doktoruna soru
sorarak  endisesini  hafifletmeye gereksinimi duyar. Hasta beklentilerinin
karsilanmasini ister, kendini ifade edebilmek anlasilabilmek ve giiven duymak ister.
Hastaligim1 soylediginde doktor tarafindan yeterince dinlendigi ve merak ettigi
noktalarda soru soramadiginda anlagilmadigini, 6nemsenmedigini diisiinerek giliven
duymaz ve olumsuz diisiiniir. Bir hasta doktoruna kendini rahat bir sekilde ifade
edebiliyorsa ve soru sorabiliyorsa giiven duyar tedaviye giiveni artarak

onemsendigini disiiniir ve tedavinin gidisatin1 olumlu etkiler. Memnuniyet artar

3.1.2. Doktorun Hasta Sikayetini Dinleme Yiizde ve Oranlar:

Tablo 16:Doktorun Hasta Sikayetini Dinleme Yiizde ve Oranlari

Doktor sikayetimi dinledi
Say1 Yiizde% Toplam yiizde%

Kesinlikle Katiliyorum 25 17,9 17,9
Katiliyorum 80 57,1 75,0
Kararsizim 11 7,9 82,9
Katilmiyorum 16 11,4 94,3
Kesinlikle Katilmiyorum 8 57 100,0
Toplam 140 100,0

En fazla oran katiliyorum diyerek doktorun sikayetini dinledigini belirmistir.

”Katiltyorum” diyenlerin oran1 daha yiiksektir. Kesinlikle katiltyorum diyenlerin

kesinlikle katilmiyorum diyenlerden {i¢ kat fazla gériilmektedir.
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3.1.3. Doktorun Muayenede Ayirdig1 Vakit Yiizdeleri

Tablo 17: Doktorun Yeterince Vakit Ayirma Yiizde ve Frekanslari

Doktor muayene icin bana

yeterince vakit ayirdi. Sayi Yiizde % |Toplam yiizde %
Kesinlikle Katiliyorum 24 17,1 17,1
Katiliyorum 71 50,7 67,9
Kararsizim 11 7,9 75,7
Katiimiyorum 25 17,9 93,6
Kesinlikle Katiimiyorum 9 6,4 100,0
Toplam 140 100,0

Cevaplayanlarin biiyilk ¢ogunlugu katiliyorum diyenlerden olustugu

goriilmektedir. Doktorlarin hastaya soru sorma firsati verdigini, sikayetlerini

dinledigini ve vakit ayirdigini kabul edenlerin orani yiiksektir. Hastanelerin déner

sermaye dagiliminda hasta memnuniyeti ve Kkaliteli hizmet etkili olmaktadir.

Doktorlar daha fazla gelir elde edebilmek igin hastanin tekrar gelmesini saglamaya

caligmaktadir. Kisiye soru sorma firsat1 verildiginde sikayeti dinlenip yeterince vakit

ayrildiginda hasta ile doktor arasinda giiven iligkisi kurulmakta ve karsilikli memnun

kalinmaktadir.

3.1.3.1.Doktorun Muayenede Ayirdigi Vakit ile Poliklinik
Hizmetlerinden Memnun Kalinma Arasindaki iliski

Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 51,895% 16 ,000
Likelihood Ratio 42,072 16 ,000
Linear-by-Linear 8,827 1 ,003
Association
N of Valid Cases 140
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Tablo 18: Doktorun Muayenede Ayirdig1 Vakit ile Poliklinik
Hizmetlerinden Memnun Kalinma Arasidaki Iliski

Burada aldigim poliklinik hizmetlerinden genel olarak memnun
kaldim.
Kesinlikle Kararsiz | Katilmiyo | Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum Im rum Katilmiyorum | Toplam
0-4 Sayi 1 7 4 6 5 23
dk. % Toplam 1% 5,0% 2,9% 4,3% 3,6% | 16,4%
N
c 5-9 Sayi 17 44 8 2 1 72
o
©
é dk. % Toplam 12,1% 31,4% 5,7% 1,4% 7% | 51,4%
f
©
. 10- Sayi 5 24 5 1 0 35
< 14
c % Toplam 3,6% 17,1% 3,6% 7% ,0% | 25,0%
E dk.
I
o 15- Sayi 2 5 1 0 0 8
19
o % Toplam 1,4% 3,6% 7% ,0% ,0% 5,7%
8 _dk.
(]
§20+ Sayi 0 0 1 1 0 2
S dk.
= % Toplam ,0% ,0% 7% 7% 0% | 1,4%
Toplam Sayi 25 80 19 10 6 140
% Toplam 17,9% 57,1% 13,6% 7,1% 4,3% | 100,0%

Poliklinik hizmetlerinden memnun kalma ile ayrilan vakit arasinda iligki
vardir. Hastalar kendilerine yeterince vakit ayrildiginda memnun kalmaktadir.
Doktor hastasina yeterince vakit ayirdigi zaman bu durum aralarinda giiven baginin
olusmasimi saglamaktadir. Doktorlarin hastalarin kendilerini ifade etmesine ve
sikdyetlerini agiklamasina firsat vermeleri memnuniyeti saglamaktadir. Biiylik bir
oran 5- 9 dakika yeterli bulmaktadir. Hasta i¢in gegirdigi vakit bu siirenin altina ya
da istiine ¢iktiginda memnuniyet azalmaktadir. Hasta birey yalnizca muayene olan
kisi olarak diisiiniilmemelidir. Muayene sirasini bekleyen hasta da géz Oniinde

bulunduruldugunda fazla bekledigi igin gerilmektedir. Ozellikle son yillarda hastalar
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fazla beklediklerini diisiindiiklerinde siddete bagvurmakta doktoru, saglik
personelini darp etmektedir. Bu yiizden muayene odasinda kalan siire memnuniyeti

etkilemektedir.

3.1.3.2. .Doktorun Muayenede Ayirdig1 Vakit ile Tekrar Gelme
Arasindaki Iliski

Tablo 19: Doktorun Muayenede Ayirdig1 Vakit ile Tekrar Gelme Arasindaki

Iiski
Tekrar muayene olmam gerektiginde yine bu hastaneyi tercih
ederim.
o} =}
5 S g EElgEEF
S 5 G S G g 5
X X X X X
Toplam
0-4  Sayi 0 9 7 3 4 23
dk. o Toplam 0% 6,4% 5,0% 2,1% 2,9%| 16,4%
5-9 Sayi 14 51 4 2 1 72
N dk. 9% Toplam | 10,0% 36,4% 2,9% 1,4% 7%| 51,4%
c
S
]
i
]
% 10-14 Sayi 6 25 4 0 0 35
b dk. 9 Toplam 4,3% 17,9% 2,9% ,0% 0% 25,0%
g
=
% 15-19 Sayi 3 5 0 0 0 8
L dk. 9 Toplam 2,1% 3,6% ,0% ,0% ,0% 5,7%
[
?
©
8
© 20+  Sayi 1 0 0 0 1 2
[0
> dk. 9 Toplam 7% ,0% ,0% ,0% 7% 1,4%
=)
s
Toplam Sayi 24 90 15 5 6 140
% Toplam 17,1% 64,3% 10,7% 3,6% 4,3% | 100,0%

Doktorun muayenede ayirdigi vakit memnuniyeti etkiledigi gibi ayni oranda

tekrar gelinmesini de etkilemektedir. Kisi memnuniyetle dogru orantili bir sekilde
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tekrar gelmektedir. Artan hasta potansiyeli géz 6niinde bulunduruldugunda hastanin
muayene odasinda ¢ok ya da az bir slire kalmast memnuniyeti olumsuz
etkilemektedir. Hasta muayenede fazla kaldigi zaman muayene sirasindaki hasta
gerilmekte, zaman kaybi1 yasamaktadir. Agrist olan hasta i¢in bu durum daha da zor

olmaktadir.

3.1.4 Hastanin Poliklinik Hizmetlerinden Memnun Kalma Diizeyi

Tablo 20: Hastamn Poliklinik Hizmetlerinden Memnun Kalma Frekans ve

Yiizdeleri
Sayi Yizde % Toplam Yiizde %

Kesinlikle Katiliyorum 25 17,9 17,9
Katiliyorum 80 57,1 75,0
Kararsizim 19 13,6 88,6
Katilmiyorum 10 7,1 95,7
Kesinlikle Katiimiyorum 6 4,3 100,0
Toplam 140 100,0

Cevaplayanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun poliklinik hizmetlerinden memnun
kalmaya katiltyorum cevabini verdigi goriilmektedir. Bu da poliklinik hizmetlerinden
memnun kalindigr gosterilmektedir. Memnun kalma doktorun ayirdigi vakit,
sikdyetini dinleme, soru sorma firsatin1 vermesi doktor ile hasta arasinda giiven
hastalarin memnuniyet oranini arttirmaktadir. Cevaplayanlarin biiyiik bir orani soru
sorulmasina firsat verildigini, sikayetlerinin dinlenildigini, kendilerine muayene
esnasinda doktor tarafindan yeterince vakit ayrildigini ifade etmektedirler. Bu da
beraberinde memnuniyeti arttirmaktadir. Hastanelerde doner sermaye, gelir dagilimi

memnuniyetle dogru orantilidir. Bu da doktor hasta iliskisinde doktoru hastay1
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memnun etme ¢abasi igerisine koymaktadir. Doktor hasta tarafindan tekrar tercih
edilme cabasi igerisine girerek hastayr memnun ettigi gibi kendisi de memnun

olmaktadir

3.1.5. Doktorlarin Yaptig1 Aciklamalarin Acgiklanabilir Olma Yiizde
Frekanslar

Tablo 21: Doktorlarin Yaptig1 Aciklamalarin Acgiklanabilir Olma Yiizde

Frekanslar

Say1 Yiizde % Toplam Yiizde %
Kesinlikle 19 13,6 13,6
Katiliyorum
Katiliyorum 89 63,6 77,1
Kararsizim 13 9,3 86,4
Katilmiyorum 13 9,3 95,7
Kesinlikle 6 4,3 100,0
Katilmiyorum
Toplam 140 100,0

Doktorun yaptigi agiklamalari kolay anlasildigi diisinlerden katiliyorum
diyenlerin biiyiik bir ¢ogunlukta oldugu, olumlu cevap verenlerin fazla oldugu
goriilmektedir. Doktorun yaptigi ag¢iklamalari kolay anlasilabiliyor diyenlerin
cogunlukta olmasi memnun olundugunu gostermektedir. Doktorun anlasilan bir dil
kullandig1 anlagilmaktadir. Tip mesleginde normal giinliik hatta kullanilan dilden
farkli Latince kelimeler mesleki terimler bulunmaktadir. Saglik¢ilar kendi aralarinda
bu sekilde iletisim kurmakta ve birbirine ifade etmektedir. Saglik egitimi olmayan bir
insana tibbi terimlerle konusuldugunda anlayamamaktadir. Kendini ifade edemedigi
gibi doktorun verdigi tedaviyi dogru kullanmamasima neden olmaktadir. Ornegin
yasl bir bireye analjezik tiirevi bir ilac1 oral olarak kullan denildigi zaman hasta

anlayamamaktadir. Bunun yerine daha sade bir dille agr1 kesici ilag tiirlerinden birini
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agizdan almasi gerektigini ifade ettigi vakit hasta anlayabilmektedir. Bu da yanlis bir

durumun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

3.1.6 Doktorun Muayene Odasinin Diizenine Gosterdigi Ozen Frekans

Ve Yiizdeleri

Tablo 22: Doktorun Muayene Odasinin Diizenine Gosterdigi Ozen Frekans Ve

Yiizdeleri

Say1 Yiizde% Toplam Yiizde %
Kesinlikle Katiliyorum 26 18,6 18,6
Katiliyorum 87 62,1 80,7
Kararsizim 9 6,4 87,1
Katilmiyorum 14 10,0 97,1
Kesinlikle Katilmiyorum 4 29 100,0
Toplam 140 100,0

Cevaplayanlarin  biliylik ¢ogunlugunun doktorun muayene odasina

gosterdigi 6zene olumlu cevap vererek katiliyorum dedigi goriillmektedir. Bu da

doktorun muayene odasinin diizenine 6nem verdigi diisiiniilmektedir. Doktorun

muayene odasinda gosterdigi 6zen memnuniyeti etkilemektedir. Doktor odasina

girildiginde oturulacak bir yerin olmamasi, kirli daginik olmasi hastanin dikkatini

dagitabilecegi gibi olumsuz diisiinmesine de neden olmaktadir. Doktorun muayene

odasina gosterdigi 6zen sayginlik getirdigi gibi prestijini de arttirmaktadir. Uzman

bir doktora gittigimiz zaman odas1 konforluysa bu bakis agimizi degistirip olumlu

diisiinmemizi saglar. Biiyiik bir i adaminin odasini nasil ki konforsuz, bakimsiz,

daginik diisiinemiyorsak doktor odasinin diizenini de o sekilde diisiinemeyiz.
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3.2.GUVEN

3.2.1 Rahat Bir Ortamda Bekleme Orani

Tablo 23: Rahat Bir Ortamda Bekleme Frekans ve Yiizdeleri

Say1 Yiizde % Toplam Yiizde %
Kesinlikle Katiliyorum 23 16,4 16,4
Katiliyorum 71 50,7 67,1
Kararsizim 15 10,7 77,9
Katilmiyorum 26 18,6 96,4
Kesinlikle Katilmiyorum 5 3,6 100,0
Toplam 140 100,0

Hastalarin muayene olmadan oOnce bekleme salonunda beklentileri,
gereksinimleri g6z Onilinde bulundurularak ihtiyaclar1 giderilmelidir ve yeterli
sandalye, 1yi bir havalandirma ve 1sitma sistemi olmalidir. Hasta birey ¢ok sicak ya
da soguk bir ortamda uzun siire ayakta kaldigi zaman gerginlik yasamakta,
memnuniyetsiz bir ortam olusmaktadir. Rahat bir ortam hastalar igin ayakta
kalmayacaklari, genis koridoru, havalandirma ve 1sitma sistemi uygun, giiriiltiiye yol

acacak kadar dar olmayan bekleme salonu olarak goriilmektedir. Hastaneler gelen

hasta potansiyelini g6z 6niinde bulundurulmahdir.

3.2.2. Teshis Tedavi Giiven Duyma Hakkinda Bilgi Verme Oram

Tablo 24: Teshis Tedavi Hakkinda Bilgi Verme Frekans ve Yiizdeleri

Say1 Yiizde % Toplam Yiizde %

Kesinlikle Katiliyorum 26 18,6 18,6
Katiliyorum 77 55,0 73,6
Kararsizim 19 13,6 87,1
Katilmiyorum 11 7,9 95,0
Kesinlikle 7 50 100,0
Katilmiyorum

Toplam 140 100,0




Cevaplayan bireyler biiylik bir oranda doktorun teshis ve tedavisine giliven

duymaktadir. Teshis ve tedaviye giiven duyabilmek i¢in tedavinin etkili olabilmesi

yetmemektedir. Doktorun hasta yaklasimi iletisimi kendini ifade etmesine miisaade

etmesi, anlasilir bir dille hastaya kavratmasi, soru sorma firsati vermesi, yeterince

vakit ayirmast gerekmektedir. Bunlarin tamami bir biitiin olarak hastanin doktoruna

giiven duymasi ve tedavinin etkinligini arttirmaktadir. Hasta bireyin memnuniyeti

arttikca tedaviye giiven duyulmasimi da arttirir. Doktor hasta memnuniyetini

arttirdikca tedaviye yaklagimi gilivenini de arttirmaktadir. Doktorun tavri, yaklagimi

olumsuz oldugunda tedaviye de gliven duyulmayip baska doktor arayislari igerisinde

bulunulmasina neden olmaktadir.

3.2.3.1. Doktorun Teshis Tedavisine Giiven Duyma ile Tekrar Gelme

Arasindaki iliski

Tablo 25: Doktorun Teshis Tedavisine Giiven Duyma ile Tekrar Gelme

Arasindaki Tliski
Tekrar muayene olmam gerektiginde yine bu hastaneyi
tercih ederim.
£ g 5
S g °
< 2 5 g sl 2 ¢ g
= o <4 - Qo = =) [
= 2 2 OE Z
! = 5 5 3 =
Kesinlikle Say1 17 7 1 0 1 26
o Katiliyorum %Toplam 12,1% 5,0% 1% ,0% 1% 18,6%
>
-é Katiliyorum Say1 6 63 7 0 1 77
Q
; %Toplam 4,3% 45,0% 5,0% ,0% (% 55,0%
an
s g Kararsizim Say1 0 15 2 2 0 19
E o
) _5‘ %Toplam ,0% 10,7% 1,4% 1,4% ,0% 13,6%
s
% § Katilmryorum  Say1 0 5 3 3 0 11
5
£ é“ %Toplam 0% 3,6% 2,1% 2,1% 0% 7,9%
= ‘@
5 2 -
% —§ Kesinlikle Say1 1 0 2 0 4 7
A 2 Katlmiyorum  oToplam 7% 0% 1,4% 0% 2,9% 5,0%
Toplam Say1 24 90 15 5 6 140
%Toplam 17,1% 64,3% 10,7% 3,6% 4,3% | 100,0%
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Hasta iyi bir tedavi almak ister. Tedavi aldigr doktora giivenmek kendini
ifade edebilmek ister. Doktorun hasta yaklasimi iletisimi kendini ifade etmesine
miisaade etmesi, anlasilir bir dille hastaya kavratmasi, soru sorma firsati vermesi,
yeterince vakit ayirmasi gerekmektedir. Bunlarin tamami bir biitiin olarak hastanin
doktoruna giiven duymasi ve tedavinin etkinligini arttirmaktadir. Hasta bireyin
memnuniyeti arttitk¢a tedaviye giiven duyulmasmi da arttirir. Doktor hasta
memnuniyetini arttirdikca tedaviye yaklasimi giivenini de arttirmaktadir. Doktorun
tavri, yaklasimi olumsuz oldugunda tedaviye de gliven duyulmayip baska doktor
arayislart icerisinde bulunulmasma neden olmaktadir. Teshis tedaviye giiven

duyuldugu zaman hasta ayni1 doktoru tercih ederek tekrar gerekmektedir.
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3.2.3.2.Doktorun Teshis Tedavisine Giiven Duyma ile Tavsiye Etme
Arasindaki Iliski

Tablo 26: Doktorun Teshis Tedavisine Giiven Duyma ile Tavsiye Etme
Arasindaki Iliski

Baskalarina hasta olduklarinda bu hastanede
muayene olmalarini tavsiye ederim
IS
o E S € gl o g %
= 2 2l &l 3| 2 § §
9 2| g E 2 .
3= = 5| E 8 <
¥ 8 G v = ¥ &
4
Kesinlikle Sayi 17 7 1 0 1 26
§Katllly0rum % Toplam 12,1%| 5,0%| ,7%| ,0% T%| 18,6%
E
2
:% Katiliyorum Sayi 7 61 8 0 1 77
E % toplam 50% | 43,6%| 57| ,0% A% 55,0%
> %
® Kararsizm  Sayl 1 12| 4 2 0 19
:1_23, % toplam J%]| 8,6%)| 29|1,4% ,0% 13,6%
g %
%Katllmlyorum Say! 0 4 4 3 0 11
§ % toplam 0%| 29%| 2,9(2,1% ,0% 7,9%
= %
®©
§ Kesinlikle Sayi 1 0 1 0 5 7
o
Q Katilmiyorum o5 toplam 7% 0% ., 7%| ,0%| 3,6% 5,0%
Sayi 26 84| 18 5 7 140
% toplam 18,6% | 60,0% 12,9 3,6%| 5,0%| 100,0%
%

Hastaneye gelen bireyler memnun kaldiginda tekrar gelmektedir. Ozellikle
toplum olarak begendigimiz bir seyleri birilerine tavsiye etmektedir. Tavsiye etme
ozeligi Ki bu en ¢ok bayanlarda goriilmektedir. Cogu zaman tavsiye lizerine gidilir.
Tedaviye giiven duymalar1 da bu oran1 daha artirmaktadir. Doktorlar hakkinda bilgi
tedavisini gérmiis hastadan ve memnun kalmasiyla haberdar olunmakta ve ¢evreden

bu sekilde 6grenilmektedir.

79



3.3.BUROKRATIK ILISKILER

3.3.1 Saghk Kurumundan Girip Cikincaya Kadar Gecen Siire Yiizde ve
Oranlari, Saghk Kurumundan Girip Cikincaya Kadar Gegen Siire ile Randevu

Sistemi arasindaki Iliski

Tablo 27: Saghk Kurumundan Girip Cikincaya Kadar Gegen Siire Yiizde

Frekanslar
Siire Say! Yiizde % Toplam yiizde %

0-19 dk. 30 21,4 21,4
20-39 dk. 32 22,9 44,3
40-59 dk. 23 16,4 60,7
60-89 dk. 34 24,3 85,0
90-119 dk. 10 7,1 92,1
120+ 11 7,9 100,0
Toplam 140 100,0

Muayene olmadan o6nce hastanenin kapisindan girildiginde Oncelikle bir
muayene figi alma kuyruguna girilir. Glinliik doktorun muayene ettigi hasta sayisi
ortalama 60 kisi oldugunu disiiniildiigiinde hasta kuyrugunda bekleme siiresi
tahminen daha da artmaktadir. Muayene fisi alindiktan sonra muayene sirasi
beklenir. Doktorun muayene saati gelmesini beklemekte bu siireye dahil edildiginde
bu siire artmaktadir. Randevu sistemini kullananlarda bekleme siiresi daha da
kisalmaktadir. Kisi randevu aldigi saatte geldiginde alinma zorunlulugunun olmasi
randevu kullanmayanlara gore daha da kisadir. Bu ortalama 20-39 dk. Olabilirken,
randevu kullanmayanlarda bu siire 60-89 dk. Araliginda yogunlasmaktadir. Tercih
edilen doktorun giinliik hasta sayis1 fazla olmasi kadin doktorlarin daha ¢ok tercih
edilebilmesi yatan hastalara dncelik personel yakinin muayene olmasi bu siireyi daha
da artirmaktadir. Muayene fisi alinirken giivencesi yesil kart olan hastalarin fazla
olmasi da orani etkilemektedir. Giivence durumuna gore gelme orani yiiksek olan
yesil kartlilara daha fazla fis siras1 olusturuldugunda diger sosyal giivencelilerin

bekleme siiresini daha da azalacaktir.
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Tablo 28:Saghk Kurumundan Girip Cikincaya Kadar Gegen Siire ile Randevu
Sistemi arasidaki Tliski

Randevu sistemi 182 kullaniyor
musunuz?

Evet Hayir Bilgim Yok | Toplam

0-19 dk. Sayi 5 15 10 30

@ % Toplam 3,6% 10,7% 71%|  21,4%

[¢)]

§ o 20-39dk. Sayi 9 11 12 32
e

g £ % Toplam 6,4% 7,9% 8,6%| 229%
E= )

2 ‘; 40-59 dk. Sayi 4 7 12 23
[ R

2 5 % Toplam 2,9% 5,0% 8,6%| 16,4%

(2

S £ 60-89dk. Sayi 3 18 13 34
x

573 % Toplam 2,1% 12,9% 9.3%| 24,3%
S =

2 8 90-119 dk. Say 1 4 5 10
R

33 % Toplam 7% 2,9% 3,6% 7.1%
X

= © 120+ Sayi 1 8 2 11
T

“ o % Toplam 7% 5,7% 1,4% 7,9%

Toplam Sayi 23 63 54 140

% Toplam 16,4% 45,0% 38,6% | 100,0%

Hastanenin kapisindan girip muayene olunan siire %24,3 ile 60-89 dk.
Araliginda oldugu tespit edilmektedir. Randevu sistemi ile arasindaki iliski, randevu
sistemini kullananlarin 20-30 dk. Beklerken kullanmayanlarin 60-89 dakika
bekledigi tespit edilmistir. Randevu sistemini kullanan bireylerin daha az bekledigi
tespit edilmektedir. Randevu sistemini kullanmanin bekleme stresini de azaltacagi

g0z Oniine bulundurularak degerlenmektedir
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3.3.2.Radyoloji Sirasinda Bekleme Siiresi Yiizde ve Oranlari

Tablo 29: Radyoloji Sirasinda Bekleme Siiresi Yiizde Ve Oranlari

Sayi Yizde % |Toplam yizde %
Kesinlikle Katiliyorum 12 8,6 8,6
Katiliyorum 34 24,3 32,9
Kararsizim 35 25,0 57,9
Katilmiyorum 47 33,6 91,4
Kesinlikle Katilmiyorum 12 8,6 100,0
Toplam 140 100,0

Kararsiz ve katilmayanlarin biiyiik bir ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
Hastalarin radyoloji sirasinda bekleme siiresini fazla bulduklari bu anlamda
memnuniyetin diisiik oldugu goriilmektedir. Doktor odasinda ultrasonun mevcut
olmasi ve bakilabilmesi bu bekleme siiresini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
Gebelikte en ¢ok ultrason ile bakilmakta ve bebegin gelisimi, kac haftalik oldugu ve
saghgiyla ilgili bilgi vermektedir. Cogunlugun gebelerden olusmasi bekleme

suresinin artmasina neden olmaktadir.

3.3.3.Laboratuar Sirasinda Bekleme Siiresi Yiizde ve Oranlari

Tablo 30: Laboratuar Sirasinda Bekleme Siiresi Yiizde ve Oranlari

Sayi Yizde % |Toplam yuzde %
Kesinlikle Katiliyorum 14 10,0 10,0
Katiliyorum 71 50,7 60,7
Kararsizim 29 20,7 81,4
Katilmiyorum 17 12,1 93,6
Kesinlikle Katilmiyorum 8 57 99,3
32,00 1 v 100,0
Toplam 140 100,0
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Cevaplayanlar biiyiik bir oranda katiliyorum diyerek laboratuvar bekleme
stiresini az bulmustur. Hastalarin laboratuvar hizmetlerinden memnun kaldig
gorilmektedir. Kan almanin kisa siiren bir islem olmasi, verilen tahlil sonuglarinin
beklenmeyip doktorun bilgisayarina otomatik aktarilmasi laboratuvar sirasinda
kuyruk olugmasimi Onlemektedir. Kadin dogum hastanesinde hastaligin daha c¢ok
ultrasonla bakilmasi bu orani etkilemektedir. Hastanin genel sikayetleri dinlenip
ultrason ile bakilmasi ¢ogu zaman yeterli goriildiigiinden laboratuvarda bekleme

stiresi daha da azalmasini saglamaktadir.
3.4 HASTA PERSONEL ILISKIiSi

3.4.1.Doktor Disinda Cahsanlarin Giileryiiz’ii Olma Yiizde ve Oranlar:

Tablo 31: Doktor Disinda Calisanlarin Giiler yiizlii Olma Yiizde ve Oranlar:

Sayi Yizde [Toplam ylizde %
Kesinlikle Katiliyorum 23 16,4 16,4
Katiliyorum 73 52,1 68,6
Kararsizim 24 17,1 85,7
Katiimiyorum 15 10,7 96,4
Kesinlikle Katilmiyorum 5 3,6 100,0
Toplam 140 100,0

Cevaplayanlarin biliylik ¢ogunlugunun katiliyorum cevabini verdigi
gorilmektedir. Doktor dis1 personeli giiler yiizlii bulundugu ve memnun olundugu
sonu¢ itibariyle anlasilmaktadir. Hasta sikdyetlerinde personellerin ilgisizligi,
tavirlar1 yer almaktadir. Personel giiler yiizlii davrandigi zaman hasta memnun

kalmakta ve sikayetlerinin azalmasini saglamaktadir.
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3.4.2.Doktor Disinda Calisanlarin Yeterince Yardimci Olma Yiizde ve

Oranlari

Tablo 32: Doktor Disinda Calisanlarin Yeterince Yardimc1 Olma Yiizde ve

Oranlan

Sayi Yizde % |Toplam yizde %
Kesinlikle Katiliyorum 23 16,4 16,4
Katiliyorum 86 61,4 77,9
Kararsizim 12 8,6 86,4
Katilmiyorum 13 9,3 95,7
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,3 100,0
Toplam 140 100,0

Hastalar yardimci personelinin yeterince yardimer oldugunu diisiinmekte ve

biiyiikk bir oranda katiliyorum diyerek memnun olundugu goéstermektedir. Hasta

bekleme salonlarinda danismanlar

bulunmaktadir.

Bunlar hastalara yardime1

olmaktadir. Hastalar yalnizca doktorlardan bilgi almazlar personeller tarafindan da

bilgilendirilerek isterler. lyi bir iletisim hastanin personele giiven duymasini saglar.

Hizmet veren kisiler bir biitiin olarak ele alinmalidir.

3.4.3. Hastalara Iyi Davranilma Oran Yiizde Ve Oranlari,. Hastalar Tyi
Davranilma Ile Tavsiye Etme Arasindaki Iliski

Tablo 33: Hastalara Iyi Davramlma Oran Yiizde ve Oranlar:

Sayi Yizde % |Toplam yizde %
Kesinlikle Katiliyorum 25 17,9 17,9
Katiliyorum 84 60,0 77,9
Kararsizim 16 11,4 89,3
Katilmiyorum 7 5,0 94,3
Kesinlikle Katilmiyorum 8 57 100,0
Toplam 140 100,0
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Cevaplayanlarin ~ biliylik bir oranm1  katiliyorum cevabi  vermistir.
Hastalar c¢alisanlarin iyi davrandigini diisiinmekte ve hastalarin memnun olundugu

anlagilmaktadir.

Tablo 34: Hastalar Iyi Davranilma ile Tavsiye Etme Arasindaki Iliski

Baskalarina hasta olduklarinda bu hastanede muayene
olmalarini tavsiye ederim
o E € E El o §
= g g N o X o
= 7] > = 2
g 2 g g £ 5E s
¢ ®© © @© = < = =
< o I | B B
|_
Kesinlikle Say! 19 6 0 0 0 25
Katiliyorum o+ lam 13,6% 4,3% 0%| 0% ,0% | 17,9%
_ Katiliyorum  Sayi 6 65 9 2 2 84
=
© %Toplam 4,3% 46,4% 6,4%| 1,4% 1,4% | 60,0%
<
£ Kararsizm  Say 1 11 3 1 0 16
©
g %Toplam 7% 7,.9% 21%| 7% 0% | 11,4%
S . Katimiyorum Sayi 0 1 3 2 1 7
@
8 ¢ %Toplam ,0% 7% 2,1%| 1,4% 7%| 5,0%
©
@ Ckesinlikie  Say 0 1 3 0 4 8
S5 ®©
@ S Katilmiyorum o4 Toplam 0% T%| 21%| 0% 2,9%| 5,7%
Toplam Sayi 26 84 18 5 7 140
%Toplam 18,6% 60,0% | 12,9%| 3,6% 5,0% | 100,0
%

Hastalara iyi davranildiginda tavsiye etme arasinda bir baglanti
bulunmaktadir.Hastaya iyi davranildiginda memnun kalmakta ve tavsiye
etmektedir.Memnuniyet orani artitk¢a tvsiye eden orami dorntili bir sekilde

artmaktadir.
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SONUC

Saglik sektoriinde yogunlasan rekabet ortami zamanla daha 6nemli bir
duruma gelen hizmet kalitesini ve hasta tatminini 6n plana c¢ikarmaktadir ve
iyilesmeye yoneltmektedir. Devletin yeni politikalari, hasta memnuniyetine yonelik
calismalari memnuniyeti daha da 6n plana ¢ikarmaktadir. Gelir dagiliminda hasta
memnuniyeti gozetilmesi hastalarin sikadyetlerinde bakanliga kolay ulasabilmeleri
hasta haklarinin genisletilmesi hizmet kalitesini artirmaya yonelik ¢alismalar
yapilmas: kurumlar arasi rekabeti artirmaktadir. Kurumlar bu anlamda iyilesme
saglamak, gelismek i¢in hasta tatmin diizeyini arastirmak, beklentilerini 6n planda
tutmaya ¢alismaktadirlar. Bu calismalar ancak anket ve analizlere dayali olduguna
daha basarili sonuglar vererek yol gosterici olabilmektedir.20 giinlilk zaman zarfinda

uygulanan anketlerin sonuglar1 asagida belirtilmektedir.

Ankette yapilan analiz sonuglarinda en fazla %57 ile 20-29 yas aralig1 oldugu
tespit edilmektedir. Bu ¢ergevede hasta memnuniyet diizeyinin artirilmasina yonelik
yapilan ¢aligmalarda bu yas araligt goéz Oniinde bulundurulmalidir. Cinsiyet
dagiliminda %92,1 ile kadin, yas dagiliminda %57,1 ile 20-29 yas araliginda
olduklart tespit edilmistir. Egitim diizeyi %42,9 ile ilkokul Oncesi oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢er¢evede hasta memnuniyet diizeyinin artirilmasmna yonelik yas,
cinsiyet ve egitim diizeyleri yani hasta profili goz Onilinde bulundurularak

degerlendirilmelidir.

Aylik gelir diizeyi %48,6 ile asgari ticret araliginda oldugu tespit
edilmektedir. Aylik gelir ile tekrar gelme arasindaki iliski incelenmis, asgari ticretli
olanlarin gelme oraninin daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu veriler 151831inda
portfoyii orta sinif gelir diizeyinde oldugu degerlendirilmektedir. Bu kapsamda

tanitici faaliyetler agirlikli yapilmalidir.

Egitim diizeyi ile randevu sistemi arasindaki iliski Tablo5’te incelenmis,
randevu sistemini kullananlarin egitim seviyesiyle baglantili olmadigi yalniz

kullanmayan ve bilgisi olmayanlarin toplamda fazla oldugu tespit edilmektedir.
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Egitim seviyesi arttik¢a randevu sistemini kullananlarin oraninin diistiigii ve randevu

sisteminin egitimle ters orantili oldugu tespit edilmistir.

Hastanenin kapisindan girip muayene olunan siire %24,3 ile 60-89 dk.
Araliginda oldugu tespit edilmektedir. Randevu sistemi ile arasindaki iliski
Tablo28’de incelenmis, randevu sistemini kullananlarin 20-30 dk. Beklerken
kullanmayanlarin  60-89 dakika bekledigi tespit edilmistir. Randevu sistemini
kullanan bireylerin daha az bekledigi tespit edilmektedir. Randevu sistemini
kullanmanin  bekleme siiresini de azaltacagt goéz Oniine bulundurularak

degerlenmektedir.

Hasta memnuniyet 6lgiimleri sonucunda réntgen bekleme siirecinde %47 gibi
bir oran fazla beklediklerini belirtmektedir. Bu durum g6z 6niinde bulundurularak bu

alanda iyilestirmeler yapilmalidir.
Varsayimlarin degerlendirilmesi ise su sekildedir:

i. “Kalite memnuniyetinin artmasi hasta memnuniyetini artiracaktir” hasta
memnuniyet diizeyi kalite artik¢a artmaktadir. Daha iyi hizmet alma
gereksinimi kaliteye yoneltmektedir.

ii.  “Egitim diizeyi yiiksek Kisiler randevu sistemini daha cok kullamirlar”
Egitim diizeyi ile randevu sistemi arasindaki iligki Tablo5’te incelenmis,
randevu sistemini kullananlarin egitim seviyesiyle baglantili olmadig: tespit
edilmistir. Yalnmz kullanmayan ve bilgisi olmayanlarin toplamda fazla oldugu
tespit edilmektedir. Egitim seviyesi arttik¢a randevu sistemini kullananlarin
oraninin distiigii ve randevu sisteminin egitimle ters orantili oldugu tespit
edilmektedir.

lii.  “Bayanlarmn kalite anlayisi, 6zellikle ayrintic1 bir yapiya sahip olmalari,
hasta tatminini etkileyecektir” ankete katilim oraninda %92, 1 ile kadin
oldugu tespit edilmis ve memnuniyet oranlar1 yiiksek bulunmus, hastalar

hastaneyi kaliteli bulmustur. Bir baglanti olmadig: diigiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Poliklinik Hizmetleri Degerlendirme Anket Formu
1.Cinsiyetiniz: ( ) Bayan ( )Erkek

2.Yasmiz: () 15-19 () 20-29 () 30-39 () 40-49 ( )50ve +

3.Medeni Durumunuz: ( ) Bekar ()Evli ()Dul ()Bosanmis () Ayr
yastyor

4.Egitim Durumunuz: ( )Okuryazar degil () Okuryazar ()llkokul
( )Ortaokul  ()lise ()Yiiksekokul Universite ve +

5.Mesleginiz:

6.Sosyal Giivenceniz : ( )Bag kur ()SSK()Emekli S ()Y.Kart ()Yok () Digeri

7.Su anda Yasadigimz Yer Belirtiniz : () il ()ilge () koy ()il dist
8.Aylik Geliriniz: () 0-399TL ()400-999TL () 1000-2999TL () 3000tl ve +
9.Hastalandigimizda Ilk Nereye Basvurursunuz:( )Aile hekimi () Hastane devlet

() Ozel hastane () Diger )
10.Bu Hastaneyi Tercih Etmenizde En Onemli Etken Nedir?

() Baska kurumdan sevk () Eve isyerine yakin olmasi
()lyi hizmet vermesi ( )Hastanede tanidik birisi olmasi
( )Aile ve arkadas tavsiyesi ( )Diger

11.Muayene Oldugunuz Poliklinik:

( )Kadin Dogum () Cocuk () Cocuk Kardiyoloji

() Cocuk Cerrahi () Goz () Dis

12.Randevu Sistemini Kullamiyor musunuz? () Evet () Hayrr

( )Randevu sistemi hakkinda bir bilgim yok
13.Saghk Kurulusunun Kapisindan Girip Muayene Oluncaya Kadar Gecen
Siireyi Belirtiniz?
()0-19dk. ()20-39dk. ()40-59dk. ()60-89dk. ()90-119dk.() 120
ve+
14. Doktor Sizi Muayene Etti mi?
() Evet, ayrintil1 olarak muayene etti.
() Evet, ama yeterince 6zen gostermedi
() Hayir, hi¢ muayene etmedi.
15.Muayene Odasinda Tahmini Ka¢ KD Kaldimiz?
()0-4dk (1) 5-9dk () 10-14dk ()15-19dk () 20dk ve iizeri
Liitfen asagidaki ifadelerin her birini dikkatle okuduktan sonra bu ifadelere ne
olciide katildigimzi (kesinlikle katillyorum-katillyorum-kararsizim-
katilmiyorum-hi¢ katilmiyorum) ilgili kutucugun icine (X) isareti koyarak
belirtiniz
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SN

Sorular / Cevaplar

Kesinlikle
Katilivorum
Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmivorum

16

Bina icerisinde ulagsmak istedigim yerleri
(poliklinikleri, muayene

Odalarini, laboratuvar) kolay bulabildim.

17

Rahat bir ortamda bekledim.

18

Bekleme salonunda koltuk/sandalye sayisi
yeterliydi.

19

Bekleme salonunun sicakhigi, havalandirmasi
Iyiydi.

20

Polikliniklerde bulunan bekleme yerlerinin
temizliginden memnun kaldim.

21

Polikliniklerde bulunan tuvaletlerin temizliginden
memnun kaldim.

22

Muayene odasi diizenliydi

23

Doktor muayene icin bana yeterince vakit ayirdi.

24

Doktor sikayetimi dikkatlice dinledi..

25

Doktorlar hastahgim ve uygulanacak tedavi
hakkinda bana yeterince bilgi verdi

26

Doktorlar hastaligimla ilgili soru sorma firsati
verdi.

27

Doktorlarin yaptig1 aciklamalar kolayhkla
anlasilabiliyordu.

28

Doktorlarin hastali@imla ilgili teshis ve tedavisine
giiven duydum?26.

29

Doktor disindaki diger ¢calhisanlar ilgili, giiler
yiizlii, saygih davrandi.

30

Doktor disindaki diger ¢calisanlar yeterince
yardimei oldu.

31

Radyoloji (film, rontgen, yansilanim vb.)
hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir.

32

Laboratuvar (kan, idrar, tahlil vb.) hizmetlerinde
sira bekleme siiresi azdir.

33

Burada cahisanlar hastalara iyi davramyorlar
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34

Burada aldigim poliklinik hizmetlerinden genel
olarak memnun kaldim

35

Genel olarak bu saghik kurumun kalitesini iyi
buluyorum

36

Tekrar muayene olmam gerektiginde yine bu
hastaneyi tercih ederim

37

Baskalarina hasta olduklarinda bu hastanede
muayene olmalarini tavsiye ederim.

ONERILER:
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