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OZET

Gilinlimiizde kuruluslarin rekabet avantaji saglamasi1 miisteriler, personel, kisi ve kuruluslarla
iyl iligkiler kurabilmesi, rakiplerine gore bir adim daha 6ne ¢ikabilmesi i¢in iiriin ve hizmetin bir biitiin
olarak iyilestirilmesini gerekli kilmistir. Bu rekabet ortaminda, miisterilerin kaliteli ve ucuz olan {iriin
ve hizmetlere talepleri artmig ve igletmeler bunu gerceklestirebilmek igin etkin yonetim bigimleri
uygulamanin yollarin1 aramislardir. Bu siirecin uzantist olarak ortaya c¢ikan toplam kalite yonetimi
yaklagimima gdre miisteri memnuniyeti en Onemli unsur olarak goriilmeye baglanmistir. Saglik
kuruluslar agisindan bakildiginda, kalite uygulamalari icerisinde memnuniyet kavrami saglik hizmet
sunumunda son yillarda 6nem kazanan bir konu olmustur. Bu durum hastalar1 sadece hasta olarak
degil birer miisteri olarak géormeye yoneltmis, miisterilerin tatmin edilmesi ise en dnemli basar1 kriteri
haline gelmistir.

Saglik kurumlarmin memnun etmesi gereken heterojen bir miisteri grubu bulunmaktadir.
Saglik sektoriinde bireyin saglik gereksinimlerinin siirekliligi ve karmasikligi nedeni ile memnuniyet
olgiitlerini toplumdaki diger hizmet alanlarindaki 6Slgiitlerden daha farkli kilmaktadir. Ozgiin bir
hizmetin sunuldugu saglik hizmetlerinin dogrudan insan hayatiyla ilgili bir alan olmasi, toplam kalite

yonetimini tizerinde daha hassas durulmasi gereken bir konu haline getirmektedir.

Bu calismamizda saglik kurumlarinda toplam kalite yonetiminin miisteri memnuniyetine etkisi
Akdeniz Universitesi Hastanesi drnegi iizerinde incelenmistir. Hasta ve hasta yakinlarina yapilan
anketlerden elde edilen verilerle hastalarin Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden memnuniyet

diizeyleri 6lgiilmeye caligilmstir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Ydnetimi, Saglik Kurumlari, Miisteri Memnuniyeti.
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SUMMARY

Today, product and service are required to be improved as a whole to provide
advantage of competition for institutions, to establish good relationships with customers,
personnel, people and institutions and to be one step ahead of competitors. In this competition
environment, demands for good quality and cheap product and service by customers increased
and enterprises looked for ways of application of effective management forms in order to
realize this. According to the total quality management approach appeared as an extension of
this process, satisfaction of customer was began to be seen the most important component
among quality applications. When examining health institutions, satisfaction concept has
been a subject matter that became crucial in recent years in service delivery. This situation
prompted then to see patients as patient not as a customer, and satisfaction of customer
became the most important success criteria.

There is a heterogeneous customer group that must be satisfied by health institutions.
Because of the continuity and complexity of health requirements in health sector, it makes
satisfaction criteria more different from other service areas in society. Direct relationship of
health services providing a specific service with human life becomes a subject matter that
total quality management must be discussed sensitively.

In this study, influence of total quality management in health institutions on
satisfaction of customer has been examined on the Akdeniz University Hospital sample. With
the date obtained from questionnaires made with patients and their relatives, satisfaction

levels of patients about Akdeniz University Hospital was attempted to be measured.

Key Words: Total Quality Management, Health Institutions, Satisfaction Of Custome.



ONSOZ

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyact olan farkli saglik hizmetlerini,
hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir.
Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri ve yayginlasan iyi bakim
talepleri saglik hizmetlerinin daha karmasik bir yapiya biirlinmesine neden olmus ve kalite

artik igletmelerde olmazsa olmaz bir eleman haline gelmistir.

Bu siirecin uzantisi olarak ortaya ¢ikan toplam kalite yonetimi tiim siireclerin, lirlinlerin
ve hizmetlerin tam katilim yoluyla gelistirilmesi, i¢ ve dis miisteri tatmininin arttirilmasi ve
miigteri bagliliginin yaratilmasinin saglanmasi amaciyla oOrgiitlerde alinan sonuglarin
iyilestirilmesine dayanan, miisteri beklentilerini her seyin iizerinde goéren ve miisteri
tarafindan tanimlanan kaliteyi, tiim faaliyetlerin ylriitiilmesi sirasinda iiriin ve hizmet
bilinyesinde olusturan modern yonetim bi¢imi olarak isletmeler 6zellikle saglik kurumlar igin

vazgecilmez bir unsur olarak goriillmeye baglamustir.

Calismamda bana yardimci olan, uzakta olmama ragmen her sorunumda mutlaka
degerli zamanini ayiran, tecriibesi, fikirleriyle beni destekleyen ve yonlendiren, &grencisi
olmaktan gurur duydugum tez danmismanim Yrd.Dog¢.Dr. Nejat OZUPEK'e, destek ve giivenlerini
hicbir zaman eksik etmeyen sevgili aileme ve yardimlarindan dolay1r arkadasim Dilek

OZDEMIR e tesekkiirii bir borg bilirim.
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GIRIS

Diinya ekonomisinin globallesmesi sonucunda sirketler arasinda rekabet hizla
yiikselmis ve yikici hale gelmistir. Bu denli sert bir rekabet ortaminda ayakta kalmak
isteyen sirketler; kalitelerini ve verimliliklerini arttirmak zorundadirlar. Bu da
kurumlar1 miikemmeli aramaya yoneltmistir. Bu arayislar sonucunda ulasilan

noktalardan biri de toplam kalite yonetimidir.

Toplam Kalite Yonetimi giiniimiizde yaygin olarak kullanilan ¢agdas bir
yonetim modelidir. Bu model insan merkezli bir yonetimi 6ngdrmekte olup, belirli
bir sisteme gore calisir. Toplam Kalite Yonetimi hayatin her parcasinda kaliteye
dayali bir yasam bi¢imini Ongdriir. Bu baglamda Toplam Kalite Yonetimi; okul
yasaminda kalite, is yasaminda kaliteye dayali bir yagsam bi¢imidir. Bireyin yasam
gevresini olusturan bu unsurlarin birisinde kalitenin olmamasi, toplam Kkalite
yonetiminin bagarisin1 olumsuz etkileyecektir. Bu baglamda toplam kalite yonetimi
hayatin her asamasindaki kalite yagsamin bir toplamidir. Kaliteli bir yasam1 etkileyen
unsurlardan en Onemlisi sagliktir. Burada yapilan bir hatanin sonucu tiim hayati
olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda hata kelimesi s6z konusu
dahi olmamalidir. Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayist ve saglik
hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri sebebiyle, hizmet sunumundan kaynaklanan
yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonugclar, saglik
hizmetlerinde kalite kavraminin 6nemini artirmaktadir. Gelisen teknoloji, insan
haklari, kisilerin hak ve sorumluluklarina karsi bilinglenmesi, saglik hizmeti
sektoriindeki maliyet artislar1 ve bunu Onlemek icin baslatilan arayiglar, kaliteli

hizmet sunumu anlayisinin 6nem kazanmasina neden olmustur.

Saglik hizmetlerinde kalite, kurumlar tarafindan verilen bakimin igerigi ile
degil hizmetin sunumu ve yonetimiyle alakalidir. Diinya iilkelerinde uzun bir
zamandir saglik alaninda meydana gelen hizli gelismeler ve degisim, gelismis
hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel yapilanmasinda onemli degisimlere de neden
olmustur. Kalite konusunda bilinglenme artmakta, hizmet kullanicilar1 daha iyi saglik
hizmetleri beklemektedir. O halde saglik hizmetlerinde kalite ne anlama gelir. Bir

cerrahi girisim icin bekleme siiresinin kisaltilmasi olabilir acil serviste gercek acil



bakimin verilmesi olabilir, klinik uygulamalarda farkliliklarin en aza indirilmesi diye
tanimlanabilir, giiniin bilimsel dogrularin1 uygulama ve teknolojisinden yararlanma
olarak kabul edilebilir. Bu baglamda saglik kurumlarindan birinci derecede
yararlanan hastalarin istek ve beklentilerindeki degisimlerin bilinmesi ve hastanelerin
bu degisime ayak uydurmalar1 gerekmektedir. Hasta beklentilerini dogru
algilayabilen ve hastalarin ihtiyaglarini giderebilen kurumlarin, giiniimiizde miisteri
memnuniyetini saglayarak toplum nezdinde olumlu bir imaj elde etmesi rakiplerine
oranla daha kolay olacaktir. Miisteri memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet
kalitesini degerlendirmede kullanilan temel kriterlerden biridir. Miisteri memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmast ve dogrultusunda daha
nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan Onemlidir. Saglik kurumunda misteriler
yeterince kaliteli hizmet alarak beklentilerinin karsilandigini diisiiniiyorlarsa,
hastaneden almis olduklar1 hizmet olumlu olarak degerlendireceklerdir. Miisterilere
sunulan hizmet kalitesi ve miisterilerin kurumu algilayis diizeyleri, saglik kurumunun

basarisini dogrudan etkileyecektir.

Caligsma, ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde, kalite ve toplam kalite
yOnetimi, tarihgesi, toplam kalite yonetiminin Onciileri toplam kalite yonetimi ile
baglantili kavramlar agiklanmistir. Toplam kalite yonetiminin ilkeleri, amaglar1 ve
toplam kalite yonetiminin sagladigi yararlar incelenmeye calisilmustir. Ikinci
boliimde ise saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimini izah edip, toplam kalite
yonetimi yolculugunda halkla iliskilerin roliinden bahsedilmistir. Uciincii ve son
boliim ise arastirma kismidir. Orneklem olarak Akdeniz Universitesi Hastanesi
alinmistir. Poliklinik, klinik hasta ve hasta yakinlar1 {izerinde yapilan arastirma ile
Akdeniz Universitesi Hastanesi Toplam Kalite Yonetimi faaliyetlerinin miisteri

memnuniyetine etkisi 6l¢iilmeye caligiimistir.



BiRiINCi BOLUM
1. KALITE VE TOPLAM KALITE YONETIMI (TKY)

Diinyanin bir ¢ok yerinde ve iilkemizde 6zellikle son yillarda kalite, kaliteli
hizmet, kalite giivencesi, kalite kontrol, kalite sistemi, kalite ¢emberleri, kalite
maliyeti, kalite giivencesi, kalite standartlar1, toplam kalite yonetimi, vb. kavramlarla
stk sik karsilasmaktadir. Biitiin bu kavramlar “kalite” iizerinde odaklasmakta;
kalitenin ¢ok Onemli bir etken oldugunu gostermekte ve cesitli yonlerini
tanimlamaktadir. Toplam kalite yonetimi ve kavramlarin tanimina girmeden Once

kalitenin ne olduguna bakmakta fayda vardir.

1.1. Kalitenin Tanim

Kalite latince kdkenli bir terim olan “qualitas” Fransizca’ya “qualite” olarak
geemistir. Daha sonra Fransizca okunusu olan kalite kavrami Tiirk¢e’ye ge¢mistir.
Sozlik anlami nitelik olan kalite, varliklar arasinda bulunan ve nicelikle ilgisi
olmayan ayrimlar1 su ya da bu bakima gore olusturan durumdur (Dogan, 2002: 15—
16). Kalite sozciigii degisik kaynaklarda birgok farkli tanima sahiptir ve kullanildigi
yere ve zamana gore degisik anlamlar verildigi goriilmektedir. Halk arasinda
dayaniklilig1, uzun 6mirliiliigii, hos goriiniisii, ucuzlugu veya pahaliligi, tstiinliigi,
lyiligi temsil eder anlamlarda kullanilir. Herkesin mutabik kalacag: bir kalite tanimi
yapmak miimkiin goriinmemekle birlikte giiniimiizde ulagtigi anlam miisteri ihtiyag
ve makul beklentilerine uygunluktur. Kalite mutlak anlamda "en iyi" demek degildir.
Kalite, bir {irin ya da hizmet hakkinda miisteri ya da kullanicilarin bir yargisidir;
misteri ya da kullanicilarin iirtin ya da hizmetin gereksinim ve beklentilerini
karsilamaya olan inanglarinin bir Olglisiidiir. Kalitenin ¢ok boyutlulugundan

kaynaklanan diger tanimlarindan da bahsetmek gerekir (Sireci, 2006:1).

Bu tanimlardan bazilar1 kalite; misteri, isveren ve iiretim personelinin

mutlulugu i¢in yapilan tiim c¢aligmalardir (Sale, 2001:23). Crosby’e gore Kalite,



tiriiniin  gerekliliklere uygunluk derecesidir. Juran’a gore kalite, {iriin tatmini
saglamak amaci ile bir tirliniin miisteri gereksinimlerine uyum kosullarini tanimlayan
ozelliklerdir. Feigenbaum ise kaliteyi tiiketici beklentilerini karsilayacak bigimde
miithendislik ve liretim safthalarinda belirlenen {irlin 6zelliklerinin bilesimini, s6z

konusu iiriiniin kalitesi olarak adlandirir (Sarikaya, 2003:2).

ISO 8402 Kalite sozliigiinde “Kalite bir mal ya da hizmetin belirlenen veya
olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan Ozelliklerin toplami”
seklinde tanimlanmaktadir. Kalite; bir iirlin veya hizmetin amaca ve isteklere uygun
olmasidir. Bagka deyigle {irlin veya hizmetin miisteriyi tatmin etmesi, misterileri

isteklerini karsilamasidir (TSE, 1993:39).

En genis anlamda kalite, iyilestirilebilen her seydir. Bu baglamda kalite,
sadece lriin ve hizmette degil, ayn1 zamanda kisilerin nasil ¢alistiklari, makinelerin
nasil isletildikleri, sistem ve prosediirlerin nasil yiiriitiildiigii ile de ilgilidir, insan

davraniglarini her yoniiyle igermektedir (Imai, 2003:10).

Buraya kadarki tanim ve agiklamalar ¢er¢evesinde kalite; sorunlarin ortaya
¢ikmasindan 6nce ¢oziimleri olusturan, mal ve hizmetlerin yapisina tasarim yoluyla
iistiinliik katan, iretilen mal ve hizmetlerde azami tiiketici tatminini amaglayan,
egitilmis, isleri yapabilmek icin gerekli arag-gere¢ ile donatilmis ve talimatlarla
desteklenmis bir personelle ulagilan degisen ve gelisen talepleri faaliyetlerin hizli ve
dogru olarak yapilmasini saglayan, isleri zamaninda yapmay1 saglayacak programlari
olan ve bunlara uyan siiregelen her tiirlii gelismeyi kapsayan, uzun dénemde bir isi
ilk defada dogru olarak yapmayir ongdren, dolayisiyla, mal ve hizmet iiretiminde

kusursuzluk arayisi i¢cinde olan bir sistem yaklagimidir (Akgakaya, 2001:32).

Kalite ile ilgili tanimlara baktigimizda; tanimin odak noktasinin zamana gore
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Onceleri "iiriin kalitesi" odakl1 kalite tanimlar,
zaman igerisinde "sistem kalitesi" odakli hale gelmistir. Giinlimiiz bakis a¢isinda
kalite, iiriinii ya da hizmeti kullanacak/faydalanacak bireyin ihtiyacini karsilamaya

yonelik amaglara ulagmak i¢in uygulanan teknikler ve faaliyetler olarak



goriilmektedir (Sireci,2006:2). Dolayisiyla kalite, kurumsal insan kaynaklarinin
davraniglarmi1 ve miisterilerin beklentilerini kapsayan biitiinsel bir siirectir (Ogiit,

2001: 194). Asagida bulunan Sekil-1 ise kalitenin genel anlamin1 gostermektedir.

Kisaca giiniimiizde kalite, yogun rekabet ortaminda isletmelerin rekabet
giiclerinin gostergesi olarak karsimiza ¢ikmakta ve siirdiirtilebilir bagarinin anahtari
olarak goriilmektedir. Calisanlarin  “ig tatmini”ni saglayarak kisisel doyuma
ulagmalarina yardimei olan kalite, bu 6zelliginden dolay1 bir motivasyon araci gibi
kullanilmaktadir. Ayrica kalite, isletmelerde sosyal sorumluluk bilincinin
gelismesine katki saglayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Boylece kalite,
Onceleri sadece liriin denetiminde kullanilan bir kavramken, daha sonra bir “strateji

arac1” olarak ele alinmig ve yonetimle birlikte anilir olmustur (Akgakaya, 2010:32).

Sekil-1. Kalitenin Genel Anlanm

YONETIM
SURECIDIR

AMACA
KULLANIMA VE
SARTNAMELERE
UYGUNLUK

SARTLARIN
YERINE

GETIRILMESI

KALITE NEDIR?

MUSTERIYE
ZARAR
VERMEMEK

COSKU, YOL
MUKEMMELLIGE
YOLCULUK

BIR DEGERDIR

SAYGIDIR

Kaynak: Top, 2009:18



1.2. Kaliteyi Olusturan Temel Unsurlar

Kalite, is ve insan yasamini basta can ve mal giivenligi olmak tizere rahatlik,
diizenlilik ve giivenlilik baglaminda yakindan etkileyen ¢ok genis kapsamli ve
O6nemli bir kavramdir. Bu nedenle kalite kavraminin ¢esitli unsurlari vardir. Kalitenin
unsurlart bir mal ve hizmetin kalitesinin belirlenmesinde ve olusumunda etkili
olmaktadir. Bu unsurlar miisteri beklenti ve tatminini dogrudan etkiler. Bunlar

tasarim, uygunluk ve performans kalitesidir (Tekin,2007:23)

1.2.1. Tasarim Kalitesi (Uretim Oncesi Asama)

Bir {irlinin boyutu, sekli agirlik ve dayaniklilik gibi fiziksel nitelikleri ile
renk koku ve goriiniis gibi estetik 6zelliklerinin belirledigi kalite diizeyidir (Soylu ve
ark. 1998:157). Tasarim kalitesi miisterilerin {irlin ya da hizmetlerden olan
beklentilerinin karsilanabilmesi i¢in iirlinlin hangi parcalardan olusacaginin ve
bunlarin spesifikasyonlarinin belirlenmesidir. Tasarim kalitesi, miisteri arastirmalari
ve hizmet ya da satis ziyaretleri ile baslar ve miisteriyi memnun edecek bir {irlin ya
da hizmet kavraminin belirlenmesi ile siirdiiriiliir. Daha sonra iirlin ya da hizmet

kavramu i¢in spesifikasyonlar belirlenir (Sevim, 1999:5).

1.2.2. Uygunluk Kalitesi (Uretim Asamasi)

Tasarim ile belirlenen (tolerans siire¢ ve kontrol sinirlar1 gibi) kalite 6zelliklerine
iretim sirasinda uyma derecesidir (Soylu ve ark. 1998:157). Baska bir deyisle
uygunluk kalitesi, bir igletmenin ya da onun saticilarmin miisteri gereksinimlerini
karsilamak i¢in gerekli olan tasarim spesifikasyonlarin1 karsilayabilme olgiistidiir.

(Sevim, 1999:5)

Kalite iiriiniin degil miisterinin geri gelmesi veya geri getirilmesidir. Miisterinin

geri getirilmesi veya goniillii olarak geri gelmesi miisteriye sunulan kalitenin onun



ihtiyaglarina, beklentilerine, arzu ve isteklerine biitcesine ve duygularina
uygunluktur. Miisteri tatmininin esas alan yasam tarzidir. Miisteriye sunulan her tiirlii
farkliliktir. Tanimda goriilecegi gibi daha genis bir alana yayilimini gerektirir.
Niyetlenilen amag igin yeteri derecede faydali ve iyi iiriin kalitenin amaca uygunluk

derecesi olup miisterinin arzu, ihtiya¢ ve biitcesine uygunluktur (Top, 2009:17).

1.2.3. Performans Kalitesi (Uretim Sonras1 Asama)

Performans kalitesi, firmalarin iriinlerinin ya da hizmetlerinin pazardaki
performans diizeylerinin miisteri arastirmalart hizmet ziyaretleri analizleri ile
belirlenmigtir. Bu belirleme calismalar1 satis sonrast hizmet, bakim giivenirlik ve
lojistik destek analizi ile misterilerin neden firmanin iriin/hizmetlerini satin

almadiklarinin arastirilmasini igerir.

Tasarim boliimii elemanlari, miisteri tatminini etkileyen bir {iriin/hizmet
kavrami i¢in spesikasyonlarin belirlenmesinde pazarlama bolimi elemanlar: ile
beraber c¢alismalidir. Bu karakteristikler belirlendikten ve islemsel olarak
tanimlandiktan sonra, tiliketiciler iirlin/hizmet karakteristiklerine gore pazar
boliimlerine gruplandirilabilir. Uriin/hizmet karakteristikleri ve fiyat, miisterilerin ilk

olarak bir pazar boliimiine girip girilmeyeceklerini ve pazar payinin dl¢iisiinii belirler

(Canpolat, 2002:48).

D.Garvin 1984 yilinda, yukarida aciklamaya ¢alistigimiz kaliteyi olusturan
temel unsurlarin gesitli karakteristiklerini iceren 8 boyutun oldugunu acgiklamistir.
Bunlar performans, uygunluk, giivenirlik, dayaniklilik, hizmet goriirliik, estetik,
itibar ve diger unsurlardir. Simdi kalitenin bu 8 boyutunu kisaca aciklamaya

caligalim.

1. Performans: Uriiniin ya da hizmetin gérevini yerine getirme niteligidir.
2. Uygunluk: Uriin ya da hizmetin spesifikasyonlarina, belgelerine ve

standartlarina uygunluk derecesidir.



3. Giivenirlilik: Uriin ya da hizmetin kullanim 6mrii igindeki performansinin
stirekliligidir.

4. Dayamkhlik: Uriin ya da hizmetin kullanilabilir mriiniin uzunlugudur.

5. Hizmet Gériirliik: Uriin ya da hizmete yonelik sorun ve sikayetlerini kolay
cozlimlenebilirligidir.

6. Estetik: Uriin ya da hizmetin albenisi ve duyulara seslenebilme yetenegidir.

7. ltibar: Uriin ya da hizmetin ge¢misi, marka ve moda degeridir.

8. Diger Unsurlar: Uriin ya da hizmetin cekiciligini saglayan ikincil
ozelliklerdir (Sevim,1999:9).
Bu tanim ve agiklamalardan yola ¢ikarak giiniimiizde kazandigi onemiyle

kaliteyi, bir¢ok boyutu olan 6nemli bir strateji silahi olarak gérmek miimkiindiir

(Akcgakaya, 2010:31).

1.3. Toplam Kalite Yonetimi

Kalitenin en son boyutunu olusturan toplam kalite yOnetimi, “miisteri igin
onemli olan mal veya hizmetlerin tiim boyutlariyla digerlerinden iistiin olmasi igin
bir biitiin olarak organizasyonun ydnetilmesi” seklinde tanimlanabilir. Eger toplam
kalite yonetimini analiz ederek ele alirsak, su tanimlar1 elde ederiz (Kdseoglu,1994).
Toplam: Herkesin ilgilendigi bir konu.

Kalite: Miisterilerin ihtiyaglarini en diisiik maliyetle ilk kez ve siirekli karsilamak.
Yonetim: Ust ve alt ydnetim grubu tarafindan sahip ¢ikilan ve énderlik edilen konu
Yukarida yapilan analize gore, miisteri ihtiyaglarini en diisiitk maliyetle ve siirekli bir
sekilde karsilamak; bunun yani sira miisteri tatminini saglamak i¢in kaliteyi ucuza
satmak amaciyla, yonetimden en alt kademeye kadar, uyumlu bir faaliyet zinciri

olusturmak gerekmektedir.

Diinya pazarinda artan yogun rekabet sartlari, hayatta kalmak isteyen biitiin
firmalarin Oniine miisteri tatminini dikkate alma zorunlulugunu koymustur. Bu
kriterde basarili olabilmek icin gerekli {i¢c temel sart ise; miisterinin istedigi kalitede

mal veya hizmeti, daha ucuza ve daha kisa siirede ulastirmak seklinde kendini



gostermektedir (Demirddgen, 2001:123). Uretim faktdrlerinin (kaynak) smirli oldugu
ve maliyetlerinin siirekli olarak arttig1 gilinlimiizde bu temel sartlar1 basarmak,
kaynaklarin verimli kullanilmasiyla miimkiin olacaktir. Kaynaklarin en iyi sekilde
kullanimi israfin duraklamalarin ve ara stoklarin olmamasi esasina dayali toplam
kalite yoOnetimi anlayis1 kit kaynaklarin verimli kullanilarak simirsiz  insan

ihtiyaclarimi karsilanmasi zorunlulugunun bir sonucu olarak ortaya ¢cikmustir (Sale,

2001:76).

Toplam kalite yonetimi pek cok kisiye gore, “Il. Sanayi Devrimi’'nin
Japoncas1” dir. Bu yakistirmanin bir abarti olmadigi, yaklasimi felsefe edinerek
miikemmele ulasma ya da kusursuzlugu gerceklestirme arayisiyla gelecege yonelen
firmalarin diinya ¢apindaki liderliklerinden anlagilmaktadir. Toplam kalite yonetimi
tiretici hakimiyetin, tiiketici hakimiyetine ya da miisteri kralligina; standart ve tektip
olan kitle tiretiminin, farklilasmis ve ¢ok amagli iiretimine; ucuz olanin kaliteli olana
doniismesini saglarken, bu yaklasimin odagina “insan 6nceligi” anlayisini koymustur

(Akgakaya, 2010:33).

Toplam kalite yonetimi her seyden once bir yonetim felsefesidir. Bu felsefe,
insanin mutlulugunu esas alir. insan calisanlarinizdir, insan miisterilerinizdir, insan
ortaklarinizdir, insan bayilerinizdir, insan tedarikgilerinizdir, insan toplumdur. Su
anda insanlarla ¢alisiyoruz, yarin da insanlarla ¢alisacak isek, temelinde insan yatan
bu felsefenin modasi hicbir zaman ge¢meyecektir. Toplam kalite yonetimi, bir
semsiyedir ve esnek bir kavramdir; insanin mutlulugunu esas alan her tiirlii yonetim
aract bu semsiyenin altma girer. Toplam kalite yonetimi, tiim sosyal paydaslarin
dengeli bir sekilde mutlu kilinmasidir. Toplam kalite yonetimi, organizasyonun
etkinligindeki, verimliligindeki ve siireclerindeki devamli gelisme ile miisteri
tarafindan yonlendirilen 6grenmeyi saglayan ve kendisini tamamen miisteri tatminine
adayan organizasyonlar1 kuran bir yonetim felsefesidir. Toplam kalite yonetiminin,
farkli boyutlara vurgu yapan ¢ok sayida tanimi bulunmaktadir. Bunlardan birinde de
Miyauchi, toplam kalite yonetimini "bir kurulus igerisinde kaliteyi odak alan,
kurumun tiim {yelerinin katilimina dayanan, miisteri memnuniyeti yoluyla uzun

vadeli basariyr amaglayan ve hem kurumun tiim {iyelerine hem de topluma yarar
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saglayan yonetim yaklagimi" seklinde tanimlamaktadir (Y1lmaz, 2004:204). Toplam
kalite yonetimini kendi ¢alisan1 ve miisterisini avantajli hale getirmeye ¢alisan bir
yonetim modeli olarak nitelendiren tanimda, toplam kalite yonetimi uzun vadede
miisterilerin tatmin olmasini basarmayi, kendi personeli ve toplum igin avantajlar
elde etmeyi amaclayan, kalite {izerine yogunlagan ve tiim personelin katilimina

dayanan bir kurulus yonetim modeli (Tekin, 1999: 106-107) denmektedir.

Yukarida yapilan bir¢ok tanimdan da anlasilacagi gibi toplam kalite yonetimi
miisterinin memnuniyetini esas alan, kendi ¢alisan1 ve hedef kitle i¢in avantajlar
hazirlayan, kalite diizeyine herkesin katilmasini saglayan bir yonetim modeli olarak
degerlendirilmektedir. Toplam kalite yonetimi, tiim Orgiitiin; siirekli iyilestirme,
iriin kalitesi ve misteri ihtiyaclarina adanmis olarak yonetilmesi seklinde
degerlendirilecegi gibi, oOrgiitiin siirekli iyilestirme yoluyla her faaliyetine kalite
astlamay1 taahhiit etmesi olarak da ifade edilmektedir (Akdag, 2005:160). Genis
anlamda, toplam kalite yOnetimini tiim siireclerin, iirlinlerin ve hizmetlerin tam
katilim yoluyla gelistirilmesi, i¢ ve dis miisteri tatmininin arttirilmasi ve miisteri
bagliligmmin yaratilmasinin saglanmasi amaciyla Orgiitlerde alinan sonuglarin
iyilestirilmesine dayanan, miisteri beklentilerini her seyin iizerinde goren ve miisteri
tarafindan tanimlanan kaliteyi, tiim faaliyetlerin yiiriitiilmesi sirasinda {iriin ve hizmet
biinyesinde olusturan modern yonetim bi¢imi olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu
tanimlamada kalitenin miisteri tarafindan tanimlanmasi ve miisteri beklentilerinin her

seyin lizerinde oldugu belirtilmektedir (Akdag, 2005:161).

Toplam kalite yonetimi klasik yOnetim teorilerinin tersine miisteri talepleri
dogrultusunda sirketin tiim birimlerinin yonlendirilmesi ve miisterinin %100 tatminin
saglanmasidir. Miisteriye sunulmak istenen cazip kalite bir anlamda yaratilan
kalitedir. Bu da yaraticitligr tesvik etmektedir. Toplam kaliteyle, miisterinin
beklemedigi, rekabet {istiine gelistirilen, yaratilan kalite, sonradan miisterinin
bekledigi mecburi kaliteye doniismesiyle hedefler ylikseltilmis olur. Boylece o
yaraticiligl ilk kesfeden isletme onu tekrar gelistirmek, diger isletmeler de ortaya
konan, miisterilere sunulan mal veya hizmeti sunmak veya bulusa bir bagka bulusla

cevap vermek zorunda kalacaklardir.
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Bu sayede, toplam kalite yonetimi, miisteri beklentilerini her seyin iizerinde
tutan ve miisteri tarafindan tanimlanan kaliteyi, tiim faaliyetlerin yiiriitiilmesi
sirasinda {iriin ve hizmet biinyesinde olusturulan bir yonetim bi¢imidir. Bu anlayis,
yonetim bi¢imi oldugu gibi bir yasam felsefesidir. Kalite yasamimizin her alanina

girdigi sekilde, toplam kalite de yasamimizin felsefesi olmalidir (Demirci, 2008:18).

1.4. Kalite ve Toplam Kalite Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

Kalite kavramlarinin icerigine girmeden once “kalite” kavraminin tarihsel
gelisimine goz atmakta fayda vardir. Kalite aslinda her déonemde insan hayatinin
vazgecilmez bir parcas1 olmustur. Unlii Alman kalite bilimcisi Walter Geiger kalite
tarihi lizerine yazdigir bir makalesinde kalite olgusunun ilk insan doneminde bile
onemli bir 6ge oldugunu belirtiyor ve Hominid'lerin yasam miicadelesi verdikleri
donemlerde icgiidiisel degerlendirmelerini tecriibeleriyle birlestirerek Ornegin iyi,
kotii yiyecekler arasinda ayirim yaparak, beslenme gereksinimlerini en iyi bigimde
karsilamay1 hedeflediklerini yaziyor (Taptik ve Keles 1998:176). Kalitenin taniminda
amaca uygunluk, parasal deger, giivenirlilik, miisterinin memnuniyeti ve
gereksinmelere uygunluk diisiincelerini bulabiliriz. Bu diislinceler yeni olmadig: gibi,

caga ve kiiltiire de bagli da degildir.

Kalite kavramu ile ilgili ilk bilgilere M.O. 2150 tarihli Hammurabi
Yasalari’nda karsilagilmaktadir. Bu yasalarda yer alan hiikiimlerden birisi su
sekildedir. “Eger bir insaat ustasi bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam
olmaylp ev sahibinin {istiine c¢okerek Oliimiine sebep olursa, o insaat usta
oldiiriilecektir.” Yine, eski misirlilar anit mezarlarin yapiminda kullandiklar: taglarin
uygun bir bi¢imde yontulmasina ve birlestirilmesine 6zen gostermislerdir (Bediik,
2005:3). M.O. 2000-333 yillar1 arasinda hiikiim siiren Fenikelilerde de Kkalite
konusunda olduk¢a etkili yaptinm yollar1 oldugu bulunan kayitlardan
anlasilmaktadir. “Fenikeli bir denetci, kalite standartlarina bir aykirilik goriildiiglinde
bunun tekrarlanmasini énlemek i¢in kusurlu mali imal edenin elini kesme yetkisine

sahiptir” (Bediik, 2005:3).



12

Bu orneklerde cikarilabilecek genel sonug, bu tarihlerde kalitenin isin dogru
yapilmasi ile es anlamli tutuldugudur. Ortacag Avrupa’sinda yetisen ustalar, hem
imalatg1 ve hem de kalite denetgisi olarak iki gorevi birden yerine getirmislerdir.
Ustalar kaliteyi isi yapan bilir diislincesiyle hareket ediyorlardi. Selguklular
doneminde Ahilik ve Lonca kuruslari, kalitenin korunmasinda ¢ok 6énemli bir gérev
yapmiglardir. Bu kuruluslar hem {iriin ve hizmet kalitesini ve hem de is¢ilik ve
ustalik meslek davraniglar1 kalitesini organize ediyorlardi. Osmanli doneminde
Sultan II. Beyazit tarafindan ¢ikarilan Bursa Belediye Kanunu’nda satilan mallarin
belirli kalite 6zelliklerini tasimasi gerektigi belirtilmektedir. Bu kanun o dénemde
belediyenin gorevlerinin yagam ve {iriin kalitesini belirlemesi bakimindan 6nemli bir

diizenlemedir (Tekin, 2007:14).

16, 17 ve 18. yiizyillar kalite iyilestirme adina yeni buluslara sahne olmus,
matbaa, vernier skalasi ve ilk mikrometrenin bulunmasi bu doéneme rastlamistir
(Sale, 2001:71). Daha sonra sirayla agirlik, uzunluk ve alan 6l¢iilerinde kabul edilen
degerler ve matbaanin icadi gibi gelismeler standardizasyona hiz kazandirmistir. 18.
yiizyil sonlarinda insanlik buhar giiclinii kullanmay1 6grenmis ve bdylece endiistriyel
devrimi gergeklestirmistir. Endistride denetim sozciigii ilk defa bu tarihte
kullanilmaya basglamistir (Bediik,2005:4). Bu gelismeyle birlikte sanayi ve ticaret

hayatin da ‘kalite bilinci’ yerlesmis ve kalitenin 6nemi anlagilmistir (Tikici, 2004:8).

19. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren, endiistriyel sistemin dogmasi ve
tiretimde biiylik artiglar meydana gelmesi, kalite kavraminin 6nemini bir anda 6n
plana ¢ikarmis ve bu alanda onemli gelismelerin dogmasina yol agmistir. Kalite
kavrammin bir sistem olarak ele alinmast ve Onceden belirlenmis ilkelere
dayandirilmast ise ilk olarak ABD’nde ortaya c¢ikmis, daha sonra Japonya ve
Avrupa’daki gelismelerle zirveye ¢ikarak, yonetim bilimi igerisindeki yerini almistir
(Simsek, 2002:16). 20. yiizyilin baslarinda ortaya ¢ikan teknolojik geligsmelerle
birlikte liretim Olgeginin biiylimesi sonucu uzmanlagsma artmistir. Bu gelismeler
sonucu kalitenin planlanan amaclara uygun olarak gerceklesebilmesi igin kontrolii
asamasinin kalite islevlerinin yerine getirilmesinde etkin oldugu doénemdir. Bu

donemde isletmelerdeki benzer isle kiimelendirilmis ve bu isleri yapan iscileri
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denetleyen kalite kontrolden sorumlu kisiler olmustur 1. Diinya Savasi’ndan sonra,
iiretim sistemi eskiye gore daha karisik hale gelmistir. Bunun sonucunda kalite
kontrol islevinin bu alanda uzmanlasmis kisiler tarafindan yerine getirdigi
goriilmektedir. Bu donemin belirgin 06zelligi, kalite kontroliiniin muayene
boyutundaki islemlerle yapilmasidir. Bu gelismelerin sonucu olarak kalite kontrol
islemleri, tiretim boliimiiniin sorumlulugundan ayrilarak bagimsiz birbirim haline
getirilmistir (Tekin, 2007:15). Il. Diinya Savasi sona erdiginde kalite kontroliine olan
ilgi azalmaya bagslamistir. Tiiketici ve miisteri odakliligin1 {izerinde barindiran
pazarlama anlayisinin isletmenin biitiinii tarafindan 6ziimsenmesini saglamak ve
diger taraftan, uygulamalarin denetimini de belirli kriterlere baglamak amaciyla 50’li
ve 60’11 yillarda Philip Crosby, Edward Demings, Arnord Feigenbaum, Joseph Juran,
Kaoru Ishikawa ve Genichi Taguchi basta olmak iizere cesitli kisilerce yapilan
calisma ve ortaya atilan fikirler kiiresellesme olarak tarif edilen siirecin ortaya
cikmasiyla birlikte kalite konusunu tiim igletme faaliyetlerine yon veren bir temel
kavram haline gelmesine yardimci olmustur (Hayta, 2008:6). 1960’lardan sonra
Japonlarin kalite yonetimi meyvelerini vermeye baglamistir. O giine kadar diinya
pazarlarinda kalitesizligi ile taninan Japon mallar1 birden deger kazanmistir. Yillarca
kaliteli malda 6nde giden batililar, 1970’11 yillarda 6zellikle otomotiv sanayinde ve
elektronik sanayinde pazarlarina girildigini gormiisler ve bunun nedenlerini
aragtirmak icin Japonya’ ya heyetler halinde giderek bu basarinin sirlarii ¢é6zmeye
calismislardir. Toplam kalite kontroliiniin, toplam kalite yonetimine dogru ge¢irdigi
evrimde, yonetimin tanimindan gelen siire¢ ve insan odaklilik 6n plana ¢ikmis, bu
unsurlar tizerinde Ozellikle durularak, yonetim fonksiyonlarinin bu yonde
gelistirilmesi saglanmistir. Ozellikle iizerinde durulmasi gereken degisim ise,
yonetim tanimlarinda yer alan amag ifadelerinin giderek “miisteri mutlulugu”,

“miisteri tatmini” ifadeleri ile 6zdeslesmistir (Tezcan, 2000:13).

II. Diinya Savasi’ndan sonraki yillarda teknolojinin gelismesi ve {iretim
stirecinin daha da karigik bir hale gelmesi, kaliteyi denetleyen ve yonetenler arasinda
esglidiim olusturularak kalitenin her kademede yonetilmesini zorunlu hale getirmistir

(Tekin, 2007:15).
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1990’1arin stratejisi, daha yaygin ve siirekli kalite gilivencesi ile miisteri
tatmini saglayarak pazardan daha fazla pay alirken karliligi artirmak, insan
kaynaginin daha fazla degerlendirilmesi ve maliyetlerin minimize edilmesi olarak
sekillenmektedir. Yapilan aragtirmalar, 1990’11 yillarda uluslararasi pazarlarda her on
misteriden sekizinin herhangi bir mal ya da hizmeti satin alma kararinda kalitenin
fiyata esit ya da ondan daha fazla 6lgiide etkili oldugunu ortaya koymustur. Bunun
nedeni son derece agiktir. Giinlimiizde toplumlarin yasam tarzi ve firmalarin {iretim
stirecleri kalitesizlige, zamana ve maliyete karst daha az toleranshi olan hassas ve
giivenirliligi yiiksek mal ve hizmetlerin iretimine ve tiikketimine bagimli hale
gelmistir (Tezcan, 2000:14). Ozellikle 1990 sonrasinda 6zel sektor isletmelerinin
kalite sistemlerine ve siirekli iyilesme programlarina olan ilgisi giin gectik¢e artarak
devam etmektedir. Kiiresellesme olgusuyla birlikte kalite kavrami igletmelerde bir
yasam bi¢imi olmaya baslamistir (Aydemir, 2006:13). Bu gelismenin sonucunda
“Toplam Kalite Yonetimi” anlayis1 uygulamaya gecmistir. Boylece kalite kontrolii
asamasiyla baslayan Toplam kalite yonetiminin gelisim siireci tasarim asamasindan
tim siirecleri izlemek suretiyle her asamada kalite yonetimine dogru gelismistir

(Tekin, 2007:15).

1.5. Toplam Kalite Yonetimi Akiminin Onciileri

Toplam kalite yOnetiminin gelisim siirecinin baslangic1 Ikinci Diinya
Savasi’ndan once Japonlarin kalkinmasinin ilk dénemlerine kadar uzamaktadir. W.
Edward Deming ve Joseph M. Juran’in Amerika Birlesik Devletleri’nin sinirlari
disinda yaptiklar siireg kontrolii, kalite yonetimi ve istatiksel kontrolii ¢aligmalari
1940’11 yillarin ilk doénemlerine kadar gitmektedir. Bu calismalar toplam kalite
yonetiminin gelisim siirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Nitekim bu caligmalarla
birlikte toplam kalite yonetimi Amerika Birlesik Devletleri’'nde gelistirilmistir.
Ancak toplam kalite yonetimini benimseyerek basarili bir sekilde uygulayan ve
gelistiren Japonlar olmustur. Cagdas kalite felsefesinin Onciileri olarak bilinen
W.Edward Deming, Joseph Juran ve Philip Crosb “Toplam Kalite YOonetimi”

modelinin temelini atmiglardir. Armond V. Feingenbaum ve Kaouru Ishikawa’da
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yaptiklar1 katkilarla toplam kalite yonetiminin gelismesini saglamiglardir (Tekin,

2007: 129-130).

1.5.1. W. Edward Deming

Edward Deming giinlimiizde kalitenin Onciileri arasinda yer almaktadir.
Uretimde verimliligin insanlarin kati kurallar iginde miktar kaygisina bagli olarak
degil pazar1 ve miisterileri taleplerinin dikkate alan bir siirekli iyilestirme anlayigina
bagl akilci galisma ortaminda saglanabilecegini iddia etmektedir. Basta ABD ve
diger batili sanayilesmis iilkeler olmak {izere Deming’in kalite alanina getirmis

oldugu yenilikler biiyiik ilgi gormiistiir.

Deming’e gore kalite iyilestirme, tiiketici arastirmasi vasitasiyla gelecekteki
miisteri ihtiyaglarim1 tanimlamakla baglar. Tasarim ve yeniden tasarim asamasinda,
iriin veya servisler bu ihtiyaclar1 daha iyi karsilamak i¢in tasarimlanir. Bu tasarimlar
ve bu siirecler siirekli olarak iyilestirilir. Sekil-2’de gortildiigi gibi Bu dongi asla
sona ermez (Sarikaya, 2003:61). Miisteriyi tatmin edecek daha iyi bir kaliteye
ulagmak i¢in ana kriter olarak bu dort asamanin birbirini takip ettigi bir ¢evrim veya
carki diisiinmistiir. Deming bu carki yOnetin tiim asamalarina uygulayarak bu
cemberin dort asamasinin yine yonetimin belirli yonetim faaliyetlerine denk

diistiigiinii ifade etmistir (Imai,1994: 60).

Demign tarafindan gelistirilen P-U-K-O déngiisiiniin agilim1 planla uygula
kontrol et 6nlem al asamalarindan gegen bir gelistirici yonetim ¢ember yaklagimidir.
Sekilde gorildiigi gibi dongii stirekli gelisen ve her yeni standardin yeterliligini
sorguladigi ve gozden gegirildigi bir siirece doniisiir. Kalite yonelmis kuruluslar
kalite siirecinin uzun bir yolculuk oldugunu anlamislardir. Kisa vadeli ¢oziim ve
yonetimlerin karsisinda yer alan kalite yonetimi siirekli bicimde bilgi toplanmasini,
¢oziimlenmesini yorumlanmasini ve planlanmis degisiklikleri icerir (Top, 2009:49).
Deming, kalite olgusunu dogrudan yonetimle iligkilendirir. Deming sorunlarin

belirlenmesinde ve etkin ve diizeltici onlemin alinmasinda kalitenin iyilestirilmesine
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en Onemli katkiyr tiim yoOneticilerin yani yonetimin saglayabilecegini ifade

etmektedir (Cetin,1998:98).

Sekil-2: PUKO déngiisii

Planla (Yonetim)

Onlem Al(Yonetim

Kontrol et
(Denetci)

Kaynak:Masaaki IMAI, KAIZEN (Aktaran:Top, 2009:48)

Deming yoneticilerin gelecegi gérme, planlama ve sorunla ortaya ¢ikmadan once
gorebilme becerisinin gerekli olduguna dikkatleri ¢eken akademisyenlerden birisidir.
Bu tarz bir yonetim anlayisi revizyon veya diizeltme yerine yoOnetim tarzinin
dogrudan yeniden yapilandirilmasinin {izerinde durur. Ona goére sorunlar ortaya
ciktiginda eyleme gegmeyi Oongdren yoOnetim anlayisi bir ¢esit “yangin sondiirme
yaklasimidir”. Bunun i¢in 1skartalari, fireleri ve maliyetleri artirmaktan baska bir ise
yaramadigini ileri siirer. Oysa bu yangini onleyici tedbirleri almak daha yerinde bir

yonetim anlayisidir (Ensari, 1999:35).
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Deming Prensipleri

Deming kaliteden ne anladigini da alt1 prensiple 6zetlemektedir.

e Kaliteyi miisteri tanimlar. Bu nedenle miisterilerin gelecekteki beklentilerini
dogru anlamak gerekir.

e Yontem ve siireglerdeki sapmalar1 dogru anlamak gerekir.

e Tepe yonetimi kaliteyi gelistirmekten sorumlu olmalidir.

e Degisimin ve gelisin bir pargasi olarak firma tedarikg¢ileri de kapsayacak
sekilde isin i¢ine sokmalidir.

e Temel (saglam) analizler i¢cin 6nceden gerekli olan seyler iyi bir kurs ve
egitim programidir.

Bireysel basarilarin  derecelendirilmesi kalite inisiyatifini engelleyebilir (Top,

2009:48).

1.5.2. Joseph Juran

Tim diinyada bir referans kaynak olarak kabul edilen kalite kontrol el
kitabinin yazar1 olan Juran, istatiksel siire¢ kontroliiniin kurucusu olarak kabul
edilmektedir. Juran’da diger Onciiler gibi {irlin kalitesinin bir yOnetim ve sistem
sorumlulugu olduguna inanmistir. Juran ilk olarak “kullanim veya kullanim ig¢in
uygunluk” terimini buldu ve bunu “6zelliklerin uygunlugu” olarak ifade edilen kalite
tanimindan ¢ikarmistir. Juran genis kalite yonetimi yayinlariyla ilk ugrasan kisidir
(Simsek, 2002:42).

Toplam kalite kontrolii uygulamalarinin esasini olusturan kalite programinin
fikirsel onciilerindendir. Juran kalite programinin amaci, uygunlugunun arttiritlmasi
ve kalitesizlik nedeni ile ortaya ¢ikabilecek maliyetlerin azaltilmasidir. Juran daha
cok kalitenin nasil yonetilecegine odaklanarak kaliteye kalitenin teknik yonetim
yoniinden bakmistir. Organizasyonlardaki koordinasyon ve iletisimin insan faktorii
ile ilgili sorunlarini tanimlamistir. Juran’da kalitede yasanan sorunlarin ¢alisanlardan

degil tam aksine yonetimden kaynaklandigina inanan bir kalite dnciistidiir. Juran’in
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yaklagimi ¢alisanlarin kendi aralarinda g¢alisanlarla yonetim arasinda, is birliginin
esgldiimiin, iletisim iyilestirilmesine ve gelistirilmesine dayanan, kalite gemberlerini
ve kendi kendilerin yoneten ekipleri esas alan kalite caligmalarini esas alir. Juran
yonetim sorunlarinin her diizeydeki yonetimin ¢aligmalarini esas alir. Juran yonetim
sorunlarinin her diizeyde calisanlar arasindaki iletisimin 0nemine dikkat ¢ekmistir
(Top, 2009:55). Juran’in felsefesinin temel noktasi, siire¢ liderligidir. Juran’a gore

kalite yonetim felsefesi evrensel bir siiregtir (Tozluyurt,1994:324).

Juran’in Kalite Esaslar

Juran’in kalite gelisim siirecini asagidaki ana esaslar {izerine yogunlastir.

Kalite bilincini yerlestirmek i¢in ortami hazirlamak.

Kalitenin gelisimi i¢in hedeflerin belirlenmesi.

Kalite amag ve hedefine uygun organizasyonun olusturulmasi.

L npoE

Siire¢ gelisim i¢in dogrusal yapinin hazirlanmasi kalite i¢in uygun
egitimlerin verilmesi.

Sorun ¢oziimiinde proje yaklagiminin benimsenmesi.

Basarilarin taninmasi, gli¢lendirilmesi ve raporlandirilmasi.
Sonuglarin tartigilmasi ve duyurulmasi.

Degisimle ilgili kayitlarin tutulmasi.

© o N o O

Sirkette yillik gelisim ¢evrimlerinin olusturulmasi ( Top, 2009:58).

1.5.3. Philip B. Crosby

Philip Crosby en ¢ok 1960’larin basinda yiiklendigi ¢cok amagl filizelerin
kalite projelerini ve daha sonra ITT nin kalite direktorliigiinii ytrtitiirken gelistirdigi
sifir hata goriisliyle taninmistir. Crosby’ye gore sistemlerin bircogunda o kadar kayip
ve verimsizlik vardir ki kalite iyilestirme programlari, sagladig tasarruflarla kendi

giderlerini rahatlikla karsilayabilir. Crosby insanlarla konusurken diisiik kalite veya
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yiiksek kalite deyimlerinden ¢ok uygun veya uygun olmayan terimlerini kullanmayi
tercih etmektedir. Crosby’nin ikinci diisiincesi de “kalitesizligin” kurum isterse

tamamen giderilebilecegine iliskindir. Sifir hata kavraminin temeli budur.

Crosby eski yontemlerde gdzden gegirme test etme ile yapilan kalite yonetimi
yerine Onleyici tedbir deyimini 6n plana ¢ikarmistir. Crosby’ye gore Onleyici tedbir
milkemmelligi saglayacak tek sistemdir. Crosby’nin felsefesinde istatistiki olarak
kalite kabullerine yer yoktur. Onun tek standardi miikemmelliktir. Crosby bu
Onleyici yaklagimda hatasiz is yapilabilecegine inanmaktadir. Sifir hata kavraminin
hizmet sektdriinde uygulanmasi iiretimden daha zordur; ancak bu hizmet sektorii
icinde Onemli bir hedeftir (Ensari, 1999:57-58). Crosby’nin gelistirdigi kalite
lyilestirme siireci, uzun zaman alan ve bir plana gore uygulanmasi gereken kiiltiir
degisimini gerektiren bir yasam bigimidir. On dort basamakli kalite iyilestirme
programi pek c¢ok isletme tarafindan uygulanmis ve basartya ulagmistir. (Cetin,
1998:104).

Kalite Programm Adimlari

Y 6netimin kendini adamasi

Kalite 1yilestirme ekibinin olusturulmasi

Kalite olgiitlerinin gelistirilmesi ve 6l¢timlerin yapilmasi
Kalite maliyetlerini belirlenmesi

Kalite bilinci fikrinin uyanigi

Diizeltici 6nlemlerin alinmasi

N o gk~ w D RE

Sifir hata programinin uygulanabilirligi ve basariya ulagsmasi i¢in bir
komite olusturulmasi

8. Yonetici egitimi

9. Sifir hata giinii

10. Hedef belirleme

11. Sorun sebep ¢6ziim programi

12. Odiillendirme
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13. Kalite konseyinin olusturulmasi

14. Programin sonsuzlugu

1.5.4. Kaoro Ishikawa

Ishikawa kalite ¢emberlerini ilk kez uygulayan kisi olarak kalite tarihine
gecmis ve kalite ¢emberlerinin ve istatistiki siire¢ kontroliiniin Japonya’daki
uygulamasini ve yayginlagsmasini saglamistir. Japon tarzi toplam kalite stratejisinin
gelistirilmesine Onemli katkilar1 olan Ishikawa, kalite kontrol c¢alismalarina
organizasyon diizeyinde tiim ¢alisanlarin, tiim siire¢lerin ve islerin katilimim

ongormektedir (Sarikaya, 2003:66).

Ishikawa toplam kalite yonetimini yonetimde diisiince devrimi olarak
tanimlar. Ona gore eger bir toplumda ve sanayide mantiksiz davranislar bulunuyorsa
orada kalitesizligi aramak gerekmektedir (Ishikawa, 1997:106). Ishikawa’ya gore
firma basarist asla sona ermeyecek yiiksek diizeyde bir kalite iyilestirmelerin
stirdiiriilmesi seklinde tanimlanir. Bunu rehber edinen firmalarin temel sorumlulugu
da asla sona ermeyen bir d6grenmeyi garanti etmekten gecmektedir. Calisanlarin
katilim1 bu baglamda vazgegmeyecek kilit bir basar1 uygulamasidir (Zhang, Aktaran
Top, 2009:61).

Ishikawa istatistik egilimli olmasina karsin daha c¢ok insani temel alan bir
yapiya sahiptir. Amaci kaliteyi sadece yoneticileri ilgilendiren bir konu olmaktan
cikartp, herkesin konuyla ilgilenmesini saglamaktir. Ishikawa ayrica miisteri
sikayetlerinin harcanmamasi1 gereken firsatlar oldugu fikri {izerinde 1srarla
durmustur. Kalitenin yeniden uyarlanmasi i¢in miisteri sikayetlerini aramak ve onlara
ulasmak gerekmektedir. Miisteri tatmini amag¢ olduguna gore, bu yoOndeki

caligmalarin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Ishikawa kalite kontrol ¢emberlerinin babasi olarak anilir. Kalite

problemlerini ¢ozen kalite kontrol ¢emberleri, ¢calisma takimlar1 yedi temel araci
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kullanilarak bu isi yapabilirler. Sirket capinda kalite kontrol uygulamalar1 sonucunda
ortaya ¢ikan bu gruplarda herkes herkesin isiyle ilgilenmeye baslamis ve ¢ok cesitli
beceriler kazanarak beceri zenginligi ortaya ¢ikmistir (Cetin,1998:109).

Ishikawa’da kalite agiklama yaklasimini prensiplerle agiklar. Toplam kalite

yonetimi ile ilgili diisiincelerini Deming gibi alt1 prensiple a¢iklamaya caligir.

= Once kalite

* Miisteriye yonelme

» Bir sonraki prosese yonelme

= [statiksel yontemleri kullanma
* Insana sayg1

» Capraz fonksiyon ve teknolojik gelisme (Top, 2009:61-62).

1.6. Kalite ve Toplam Kalite Yénetimi ile Tlgili Temel Kavramlar

Kalitenin bu denli 6nem kazanmasiyla birlikte kaliteye ilgi yogunlagsmis, bu
yogunluk ortaminda bir¢cok yeni kavram ortaya cikarken kalite terminolojisi de
olusmaya baslamistir. Toplam kalite yonetimi, pek ¢ok kavramla baglantilidir. Bu
bakimdan kalite toplam kalite yonetiminin daha 1yi anlasilmasi i¢in bazi kavramlarin

aciklanmasinda fayda vardir.

1.6.1. Kalite Kontrol

Kalite kontrolii, kalite performansinin diizenli bir sekilde 6lgiilmesi, standart
degerlerle karsilastirilmast ve arasindaki farka gore tavir alinmasi seklinde
tanimlanabilir. Genis anlamda denetlemenin tiim bigimlerini dahil ederek, ¢iktilar: ve
gereksinimleri karsilayan stirecleri saglar, hatali ¢ikti tamir edilir veya hurdaya atilir
ve siireglerin tiim yedi yonii (girdiler, siirecler, ¢iktilar, araglar veya donanim, destek

kaynaklar, teknikler ve ¢alisma ortami) toleranslar i¢cinde ¢alismak icin diizeltilir ve
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yenilenir (Oztiirk, 2009:286). Kalite nciilerinden Juran, kalite kontroliiniin pek ¢ok
manasinin oldugunu vurguladiktan sonra kendi tanimini séyle vermektedir: Kalite
kontrol gercek Kkalite kontrol performansini Olgerek sonucu kalite amaglar ile

karsilagtiran ve farkliliklar {izerinde yogunlasan diizenleyici bir siiregtir
(Demirkan,1997:46).

Ishikawa’ya gore Kalite kontrol miisteri isteklerini en ekonomik diizeyde
karsilamak amaci ile en uygun sekilde isletmenin isleme ici ve dis1 organizasyonlari
yoluyla c¢esitli birimlerin; kalitenin olusturulmasi, beslenmesi, yasatilmasi ve
geligtirilmesi yolundaki ¢abalarint birlestirip koordine eden sistemdir. Bir baska
sekilde kalite kontrol miisteriyi her zaman memnun eden en kullanigh en ekonomik

ve en uygun bir iirlinli, tasarlamak gelistirmek, liretmek ve bakimini yapmaktir

(Ishikawa, 1997 :46).

Kalite kontrol siirecinde kalitatif ve kantitatif olarak mal ve hizmetlerin
dogalarina ve boyutlarina iliskin olarak belirlenmis ve kisilerin ihtiyaglarini
tamamlamasiyla anlamlilik kazanmig olan bir takim kriterlerin  varliginin
denetlenmesi hayati 6nem tasir. Bir kalite kontrol sisteminin temel gayesi, liretimde
kalitesizligi Onlemektir. Ciinkii isletme geri alamayacagi bir gidere yol agmasi
sebebiyle kalitesiz iiriinler elde etmek gayesi igin kurulmamustir. Isletme bu konuda
hi¢bir tedbir almaz ve bozuk iirlinleri piyasaya siirerse prestij kayb1 ve satislarin

azalmasi sebebiyle bir kayipla karsilagir.

Kalite kontroliin amaci, tiiketici isteklerinin ve isletmenin genel gayesini
birlikte ve muhtemel en ekonomik seviyede karsilayabilecek iiriinlin iiretilmesini
saglayacak plan ve programlarin gelistirilecek Uriiniin iiretilmesini saglayacak plan
ve programlarin gelistirilerek uygulanmasi ve etkin bir bi¢imde yiiriitiilmesini
saglamaktir. Bagka bir ifade ile kalite kontrol, muhtemel en yiiksek kalitedeki bir
iriinlin  saglanmas1 gayesine yonelik olarak teskilatlanmis bir sistemdir

(Kiiiik,2004:100).
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1.6.2. Kalite Sistemi

Toplam kalite yonetiminden beklenen amaclarin saglanabilmesi i¢in dncelikle
orgiitiin belirli bir sistem esasina gore calismasi gerekmektedir (Tekin, 2007:167).
Kalite ancak bir sistem igerisinde basarili bir sekilde yonetilebilir. Sistem
yaklasiminda orgiit bir sistem olarak kabul edilerek, kalite alt sistemi ve diger
sistemler arasindaki iliskileriyle incelenir. Bu yaklasima gore orgiit sistemi i¢erisinde
degisik boliimlerden olusan alt sistemlerin kendilerine 6zel degisik boliimlerden
olusan alt sistemlerin kendilerine 6zel degisik amaglari bulunmaktadir. Bu baglamda
Orglit yoneticisi Orgiitlin tamamini bir biitiin olarak, kalite odakli bir yaklagimla
fonksiyonel alt birimlerin ve alt sistemler arasindaki iliskilere gore
degerlendirilecektir (Tekin, 2007:41-43).

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

prosediirleri, prosesler ve kaynaklardir (Efil,2003:160).

Kalite sistemi, kalite ile ilgili amaclarin basarilmasinda cesitli isletme
kaynaklarmin uygun bir sekilde bir araya getirilmesiyle olusturulan siireclerden
meydana gelmektedir. Kalite amagclari, miisteri beklentileri ve ihtiyaglarinin

giderilmesi ve karsilanmasi tizerine odaklidir (Sarikaya, 2003:7).

1.6.3. Kalite Cemberleri

Kalite gemberleri felsefesi, bir isi yapan kisinin, kendi isini herkesten daha iyi
bildigi ve bu nedenle de hatalar1 diizeltmede ve sorunlara ¢6ziim getirme ¢abalarinda

aktif olarak yer almasi gerektigi gorlisiine dayanir. Kalite ¢cemberleri ayni organik
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tinitede ¢alisan, ayni profesyonel ugrasilara sahip 5-10 kisi arasinda degisen
gontllilerden olusan, homojen ve daimi caligma gruplaridir (Simsek ve Nursoy,
2002:27). Kalite cemberlerinin belirlenen hedeflere ulasabilmeleri igin calisma
gruplarinin goniilliller arasindan secilmesi, grup liyelerinin dayanismasi, gruplarin
yonetim tarafindan desteklenmesi ve siirekli egitilmeleri gerekmektedir. Diger
onemli bir konu ise grup lyeleri sayisinin toplantilarda herkesin diisiincelerini
aciklayabilecegi ve katkida bulunabilecegi sayiyr asmamasi gerektigidir. Cember
tiyelerinin verimli calisabilmesi i¢in belli bir egitimden ge¢cmeleri, problem ¢6zme
teknikleri gibi bir takim teknikleri, haberlesme ve insan iliskileri ile ilgili yontemleri

ogrenmeleri gerekmektedir (Hayta, 2008: 29).

Kalite Cemberlerinin Amaclari:

— Hatalar1 azaltmak ve kaliteyi gelistirmek,

— Dabha etkin ekip calismasi yaratmak,

— Ise kars1 ilgiyi arttirmak,

— Calisanlarin motivasyonlarini artirmak,

— Calisanlarin yaraticiliklarindan yararlanmak,

— Sorun 6nleme ve ¢6zme yetenegini yaratmak,

— Isletme i¢i iletisimi gelistirmek, uyumlu yonetici ¢alisan iliskisini gelistirmek,

— Kisileri ve liderlik yeteneklerini gelistirmek,

— Daha biiyiik bir ig giivenligi bilinci yaratmak olarak siralanabilir (Goztas ve

Baytekin, 2009:71-72).

Kalite ¢emberleri genel olarak, calisanlarin moralini yiikseltir, verimliligin
arttirir, grup calismasi anlayisint kazandirir ve insanlarin ¢alismalisini motive eder.
Sonugta ise maliyetlerde bir diisiis ve kalitede bir yiikselme olur ve miisteriye

sunulur (Simsek ve Nursoy, 2002:27).
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1.6.4. Kalite Maliyeti

1950’lerde ortaya ¢ikan “Kalite Maliyetleri” kavraminin kullanim amaglarina
gore ¢ok sayida taniminin oldugunu gérmekteyiz. Bu tanimlardan bir kaci asagida
verilmigtir.
— Olabilecek kalitesizligi Onlemenin ve var olan kalitesizligin getirdigi
maliyettir.
— Miisteri isteklerinin karsilanmamasi veya islerin hatali yapilma maliyetidir.
—  Uretilen iiriin ve hizmetlerin sartnamelere ve kullanim uygunlugu icin yapilan

parasal harcamalardir.

Kalite maliyetlerini analiz etmenin amaci, kalitenin degeriyle o degeri
olusturmak icin harcanan bedel arasinda bir denge kurmaktir (Oztiirk, 2009:422).
Kalite maliyeti, kalite gelisiminin getirisini 6l¢gme durumundadir. Toplam kalite
yonetimine veya kuruma oOl¢iilebilir kar saglamasi agisindan yaklasilmaktadir. Bu
konuda giizel ve parlak fikirler, oneriler dl¢iilmeli hesaplanip degerlendirilmelidir.
Diger 6nemli bir nokta ise, hatali giden siireglerin veya yanlis uygulamalarin
maliyetlerinin belirlenmesidir. Tatmin edilmeyen miisteriler, yetersiz ve etkisiz bir
sekilde yiiriitiilen prosediirler ve bazi1 basit hatalar; kizgin tiiketicilerin tepkisi,
siparigleri iptal eden miisteriler, bosa giden fazla mesailer, kaybedilen para ve heba
olan is gilicli gibi olgularla, kuruma veya isletmelere pahali mal olabilir. Toplam
kalite yonetimi ise, yapilan islerin ilk seferinde dogru yapilip, sifir hata ile sonug

almay1 amaglar (Top, 2009:170).

Kalite Maliyet Tiirleri

= Kalitesizligi Onleme Maliyetleri

= QOlgme ve Degerlendirme Maliyetleri
» Firma I¢i Kalitesizlik Maliyeti

* Firma Dis1 Kalitesizlik Maliyeti
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1.6.5. Benchmarking (Kiyaslama)

Son yillarda yeni kavram ve tekniklerden birisi “kiyaslama” veya “isletmeler
aras1 karsilagtirmalar” olarak adlandirabilecegimiz “Benchmarking” kavramidir
(Simsek ve Nursoy, 2002:38). Benchmarking, bir sirketin (6rgiitiin) islemlerini veya
igsel siirecini, kendi endistri dalinda en iyi smif iginde yer alan sirketlere karsin
Olcme ve kiyaslama siirecidir. Benchmarking en iyi olmak ve en i1yi kalmak i¢in en
tyiden 6grenmek ve 6grendigini kendi biinyesinde uygulama siirecidir. Bunun i¢in
oncelikle sirket performans dlgtilerini formiile eder, sonra kiyaslama yapilan sirketin
iretim siirecini inceler, inceleme sonucunda elde edilen bulgular ile kendi sirketinin
verilerini kiyaslayarak aradaki farklari belirler ve sonra da kiyaslanan sirketin en iyi
uygulamalar1 secilerek sirket kendi faaliyetlerinde gerekli degisiklikleri yapar
(Oztiirk, 2009:69). Baska bir tanimda ise kiyaslama, performansi gelistirmek
amaciyla, ayni kurulusun icindeki ya da baska isletmelerdeki seckin ve basarili
uygulamalar1 belirleme, anlama ve uyarlama siirecidir. Robert Camp’in sozleri ile
kiyaslama, bir isletmede degisim inisiyatifinin basarisini saglama almanin en etkili
yontemidir (Fisher, 1998: 17-21). Kiyaslama, (Benchmarking) toplam kalite
stirecinin ayrilmaz bir pargasidir. Toplam kalite yonetimi ile kiyaslama arasindaki
iligki Zairi tarafindan su sekilde ozetlenmektedir: Toplam kalite ydnetimi, bir
ilerleme carkidir. Son kullanici i¢in firma igerisinde dahili olarak yapilan, bir katma
deger liretme faaliyetidir. Kiyaslama, bu ilerleme carkinin, dogru yonde donmeye
devam etmesini saglayacak katma deger liretme imkanlarini tanimak ve hedefe (yani
yiiksek rekabet standartlarma) ulagmak igin, gerekli cabayr sarf etmek seklinde
yapilan harici bir faaliyettir (Simsek ve Nursoy, 2002 38-41).

Tanimlardan da anlasilacagi gibi kiyaslama bir iyilestirme siireci olup,
miisteri memnuniyetini artirma ve miisterilerin isteklerini asip, olas1 beklentilerini de
karsilama, pazarda liderlik ve kalict rekabet avantaji saglamak icin gerekli bir
sistemdir. Kiyaslama siireci iki yonlii bir siirectir ve bu siirece katilan iki kurulusun
da karli ¢iktig1 bir ortamda, deneyim ve bilgilerin paylasimi ve transferi sayesinde
daha iyiyi, daha ¢abuk yapabilmek miimkiin olmaktadir. Dogadaki 6grenme ve

uyarlama siirecinin uzantis1 olarak, katilimcilarin paylasarak gelistirdiklersi,
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bagkalarinin hatalarina diismemek ve Amerika’yr yeniden kesfetmemek seklinde

ifade edilebilecek bir yaklagimdir (Kalder, 2000:14).

Bazilar1 Benchmarking’i taklit etme olarak goriir, digerlerinin en iyi
uygulamalarin1 gozlemleyerek ve ogrenerek taklit etmek bir yerde ise yarar fakat
sadece onlarin uygulamalarin1 kopya etmek fazla bir ise yaramaz, ciinkii sirketlerin
yapist sahip olduklar1 kaynaklar, gelenekler, kiiltiir gibi farkliliklar nedeniyle
kopyalama yontemlerini kedi bilinyelerine uydurmalar1 ileride daha biiyiik yikintilara
gotiiriir. Uygulamalar 6grenilmeli ve yaptigimiz isin baskalarinkiyle karsilagtirma
yoluyla “kim daha iyi yapiyor, nasil yapiliyor, bu yapilanlart kendi kurumuma nasil
uygulayabilirim, biz daha iyisini nasil yapabiliriz” sorularina yanit arayarak sirket

biinyesine uygun olacak sekilde uyarlanmalidir (Oztiirk, 2009:69).

1.6.6. Kalite Giivencesi

Kalite giivencesi, bir iiriin ya da hizmetin miisteri ihtiyaglarin1 tam ve dogru
olarak karsilanmasini saglamak i¢in, tim isletme fonksiyonlarinin ayni amag
dogrultusunda bir araya getirilmesidir. TS 9005 Kalite So6zliigii’'nde kalite giivencesi
iriin ya da hizmetin kalite i¢in belirlenmis gereklilikleri karsilamada yeterli giiveni
saglayacak ve sistematik faaliyetler biitiinli olarak tanimlanmistir. Kalite
giivencesinin temelinde iiriin veya hizmetin gegtigi tiim asamalardaki talimatlar,
gorev ve sorumluluk tanimlarinin belirtilmesi, calisanlarin egitilmesi ve kalite
konusunda bilin¢lendirilmeyle kalitenin planlanan diizeyde en az kaynak kullanimi
ile korunmas1 yatmaktadir. Kisaca kalitenin, miisterinin giivenle satin alabilecegi ve
uzun bir siire giiven ve tatminle kullanabilecegi sekilde saglanmasi demektir

(Simsek, 2001:349).

Kalite giivencesi, kisa vadeli kazanglarin “Once kar” diisiincesini reddederek
“Once kalite” diyen en uzun planlara dayanan bir yonetim stratejisinin sonucudur.
Kalite gilivencesi firmanin proses kontrolii yoluyla miisterinin hatali hicbir iiriin

almamasini garanti etmek iizerine egilir. Kalite giivencesiyle siirekli kalite ve
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iyilestirme saglanir. Miisterilerin isteklerini yansitmayan bir giivence sistemi tamam
degildir. Kalitenin gilivencesinin saglanmasi i¢in tiim misteri gereksinimleri
oncelikle bilinmelidir. isletmeler, miisterileri ile ¢ok sik1 isbirligi icinde olmalidir. Bu
durum herhangi bir kalite giivence programinin olmazsa olmaz kosuludur (Yatkin,
2004:54-58). Kalite Glivence Sisteminin amaci, tiim kurumu, kaliteyi dogrudan veya
dolayli etkileyen siiregler zinciri olarak ele alip kalitenin siirekliligini saglamak ve
kurumun hedeflenen kalite diizeyini asgari maliyetle elde edebilmesini saglayacak
cabalar1 baslatmak, es gidiimii saglamak ve sonuglar1 stirekli izleyerek gereken
onlemleri almaktir (Ozgelik, e. t:25.04.2010).

1.6.7. Kalite Standartlar:

Son yillarda 6zellikle kalite, ¢evre, gida gibi konulardaki sistem arayislarinin
neticesinde Uluslararasi Standardizasyon Birligi (ISO) tarafindan ISO 9000 serisi
(Kalite Yonetim Standardlar1) ISO 14000 serisi (Cevre Yonetim Standardlari) ile
ISO 22000 (Gida Giivenligi Yonetim Sistemi) hazirlamis standartlar serisidir. 1SO
9000 kalite standartlar serisi iirtiniin degil o iriinii tretecek iiretim sisteminin
kalitesinin belgelenmesidir. Isletmenin vaad ettigi kaliteli bir mali etkili bir sekilde
tretmek icin yoOnetim sisteminin nasil kurulabilecegini ve nasil dokiimante

edilebilecegini gdstermektedir (Ozevren, 2000:198).

Bircok iilkede ISO standartlar1 ulusal pazarlarda iiriin uygunlugunun
degerlendirilmesinde kalite sistemlerinin gereklilikleri olarak temel alinmaktadir.
ISO 9000 standartlar1 isletme ile miisteri arasinda sorunlar1 gidermeye yonelik olarak

islev gosteren bir kalite sistemidir (Aktaran: Yatkin, 2004:59).

Toplam kalite yonetiminin iskeleti olarak kabul edilen ISO 9000 standartlar1
yonetim ve kalite giivence sistemleri i¢in diinya pazarlarinda ortak bir platform
olusturmaktadir. Clinkii bu standartlar, kalite yonetimi sisteminin belgelendirilmesi
icin diinya capinda genel kabule sahip olan tek standart serisidir. Bu Standarda sahip

olan firmalar, uluslar arasi standartlara uygun, genel kabul gérmiis bir kalite yonetimi
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sistemine sahip oldugunu ve misterilerin istedigi lirlin veya hizmeti tekrarlanabilir ve
siirekli gelisen bir kalite seviyesinde Urettigini garanti etmis olmaktadir (Demirkan,
1997:57-58). Isletmelerin bu standardi uygulamalarinin bir diger nedeni ise isletmeye
sistem bilincinin getirilmis olmasidir. Isletmenin faaliyetlerinin daha iyi planlanmast,
organize edilmesi, kontrol edilmesi ve kontrol sonucunda goriilen problemlerin hizla

¢Ozlimlenmesini saglamaktir.

— Isletmelerin yonetim sistemlerinin iyilesmesini kaynak israfin1 onlerken,
isletmenin daha verimli ¢alismasini da saglar.

— Standarda gore, iiretimin her asamasi kayit edilmelidir, bdylece siirecler
tyilestirilebilir.

— Standardin kullanim amagclarindan biri de maliyetin azaltilmasi ve karliligin

arttirilmasidir (Ozevren, 2000,199).

ISO 9001, 9002 ve 9003 birer “standart” Ozelligindedir ve kapsadiklar
faaliyetler farklidir. 9004 bir ¢esit Kalite Giivencesi ders kitab1 6zeti mahiyetindedir
9000 ise biitiin bu standartlarin nasil kullanilabilecegini aciklayan bir rehber
ozelligindedir. Bu standartlar 1991 yilinda Tiirkge’ye ¢evrilerek TS- ISO 9000 adi
altinda Tiirk standardi olarak kabul edilmigtir. ISO tanimina gore ISO 9000

standartlart serisi Tablo-1’de goriildiigii gibi su sekilde 6zetlenebilir.
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Tablo-1. ISO Tanimina Gore Iso 9000 Standartlar: Serisi

1SO 9000 Kalite yonetimi ve kalite giivencesi standartlari se¢im ve kullanim
kilavuzu
1ISO 9001 Kalite sistemleri, tasarim — gelistirme — tesis ve hizmette kalite

giivencesi modeli

1ISO 9002 Kalite sistemleri, iiretim ve tesiste kalite glivencesi

1SO 9003 Son muayene ve deneylerde kalite giivencesi modeli

ISO 9004 Kalite yonetimi ve kalite sistemleri elemanlar1 kilavuzu

1SO 9004-2 Hizmetler i¢in kilavuz kalite sozliigii

ISO 9005 Kalite sozliigi

1ISO 10011-1 Kalite sistemleri tetkiki — kilavuz, tetkik

1ISO 10011-2: Kalite sistemleri tetkiki — kilavuz, kalite s istemi teknikgileri i¢in
nitelendirme kriterleri

1ISO 10011-3: Kalite sistemleri tetkiki — Kilavuz, tetkik programlarinin yénetimi

1SO 10012-2: Olgiim techizati icin kalite giivencesi sartlari, kisim I: dlgiim

ekipmanlari i¢in metrolojik onay sistemi

1ISO 10013 Kalite el kitab1 gelistirme kilavuzu
ISO /TR 13425 Standardizasyon ve spesifikasyonlari igin istatistik metotlarin se¢imi
kilavuzu

1.7. Toplam Kalite Yonetiminin Ilkeleri

Toplam kalite yonetiminin ilkeleri, yonetimin tiim seviyelerinde hem sozlii
hem de uygulamada tam bir baglilig1 gerektirir. Toplam kalite yonetiminde kurulus
degisen miisteri ihtiyaglarina ve teknolojik ilerlemelere siirekli olarak yanit veren
dinamik, miisteri yonlii bir organizasyon olarak  goriilmektedir. Bu
organizasyonlardaki temel hedef, tiim c¢alisanlar1 bu gelisim siirecine dabhil
edebilmektir (Tikenmez, 1996: 133). Bir diger ifadeyle toplam kalite yOnetimi
felsefesini segen oOrgiit yonetimi tarafindan her birimde hassasiyetle uygulanmalidir.
Toplam kalite herkesin, her diizeyde ve her islevde, kalite ile ilgili islere katilmasi

demektir (Akdag, 2005:162). Gergek kaliteye, herkesin katilimiyla erisebilir.
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“Toplam” kelimesi kalite kavrami igerisine sistematik bir biitiinliikk katmaktadir.
Herkesge bilinmektedir ki tiim organizasyonun, tiim fonksiyonlariyla ve tiim
diizeyleriyle, kalite gelistirme siireclerine katilmadigi durumda, “kalite” garanti
edilemez. Biiyiik kii¢iik her is dnemlidir ve kalite gayretine olumlu veya olumsuz
etkisi vardir. “yonetim” terimi ile kalite kavrami igerisine, yonetimin sorumlulugu
katilarak bir biitlinliik tesis edilmeye calisilmaktadir. Kalite sorumlulugu, aslinda,
“toplam” terimiyle de belirtildigi gibi herkesindir. “Yonetim” terimi sadece firma
yoneticilerini  degil, herkesi kapsamaktadir. Herkes, kendi isinin ydneticisi
konumundadir. Toplam kalite yonetiminin ilkeleri, her arastirmaci tarafindan farkli
olarak algilansa da genel olarak iizerinde durulan ilkeler hemen hemen aynidir

(Simsek ve Nursoy, 2002: s24). Bunlar;

— Miisteri Odaklilik

— Liderlik

— Ust Diizey Yonetimin Baglilig
— Toplam Katilimcilik

— Sistematik Analiz

— Siirekli Gelistirme (Kaizen)

—  Once Insan Anlayisi

—  Sifir Hata.

1.7.1. Miisteri Odakhhk

Miisteri odakli yaklagimin temelini “miisteri, isletme i¢in vazgecilmez bir
yasam kaynagidir.” dislincesi olusturur. “Miisterimiz  olmadan isletmemiz
yasayamaz ama isletmemiz olmasa bile misterimiz yasayabilir, ihtiyaclarmni
karsilayabilir” diisiincesi miisteri odakliligin 6nemimin ortaya koymaktadir. Miisteri
odaklilik ilkesine gore miisteri mevcut miisterilerin sadakatinin saglanmasi ve yeni

miisteriler kazanilmasi i¢in miisterinin tatmin edilmesi gerekir. Miisteri her orgiit,
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kurum ve igletmenin varliginin tek nedenidir. Miisteri varsa isletme faaliyetleri vardir

(Tekin, 2007:142).

Misteri odaklilig1 toplam kalitenin en 6nemli unsurlarindan birisidir. Ve
miusteri beklentileri ile gereksinimlerinin anlasilmasi ve bu gereksinimleri
karsilayacak lriin ya da hizmetin sunulmasi igin gerekli ¢alismalarin yapilmasi
anlamina gelir. Dinamik ve rekabet ortaminda konusunda lider bir organizasyon
olabilmek i¢in bir isletmenin rakiplerinden daha iyi bir durumda olmasi gereklidir.
Daha iyinin anlami, daha iyi iiriin ya da hizmetle, daha iyi fiyatlar ve iiriiniin daha
kolay bulanabilmesinin saglanmasidir. Japon basarisinin anahtari, isletme stratejisi

acisindan birincil derecede dnemin miisteri gereksinimlerine verilmesidir (Sarikaya,

2003:25).

Toplam kalite yonetimi, kaliteyi tiim calisanlarin ilgi ve sorumluluk alanina
alarak miisteri memnuniyetine ulagsmak i¢in {iriin ve siireclerin kalitesini siirekli
olarak gelistirmeyi hedefleyen bir yonetim felsefesidir. Miisteri odakli yaklagimin
Oziini  ‘sunulan {riin ve hizmetten misterinin memnun olmasi’ anlayis
olusturmaktadir. Tky’nin esas hedefi, iiriin ve hizmetin kalitesini yiikselterek daha
memnun ¢alisanlar ve miisteriler elde etmek ve her alanda performansi yiikselterek
karlilig1 ve uzun vadeli rekabet giiclinii elde etmektir (Simsek ve Nursoy, 2002: 35).
Glniimiiz mal ve hizmet pazarlarinda satilan {irlin veya hizmetin teknolojik
gelismisligi ve cesitliligi karsisinda tiiketici veya miisteri giin gegtikge daha da segici
olmustur. Giiniimiizde tiiketiciler satin alma giicii, alternatif mal ve hizmetin ¢oklugu
ile tatmin olmasi zorlasmis tercihini yaparken iiriin ve hizmetin kaliteli olmasini
arzular ve tercih eder duruma gelmistir. Bu agidan tiiketicinin simdiki ve gelecekteki
thtiyaclarini bilen, tahmin eden ve bu ihtiyaclarin temin edilmesi i¢in {iriin gelistirme,
cesitlendirme vb. yontem stratejilerini ¢ok hizli bir sekilde belirleme iiriin ve hizmet
kuruluglarinin yapmasi ka¢inilmaz bir ugras olmustur (Sirvanci, 1992: 13).
Giliniimiizde diinya pazarinda hiikiim siiren rekabet baskisi, kuruluslari ‘sattiginm
yapan’ olmaktan ¢ikarip ‘satilabileni yapan’ hale gelmeye zorlamistir. Satilabilenin
ne oldugunu anlamak icin de kaliteyi miisteri belirler anlayisinin benimsenmesi

gerekmektedir. Miisteri isteklerinin tatminini temel kurulus felsefesi haline
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doniistiirme yolunda caba gosteren kurumlar, miisterilerini kosulsuz mutlu etmeyi
sart olarak algilayan bir kiiltiir olusturmak zorunda hissetmektedir (Karcioglu 2001:

283).

Toplam kalite yonetiminde miisteri kavrami, sadece firetilen mal ve
hizmetleri satin alan kisiler olarak tanimlanan dis miisterilerle sinirli olmayip ayni
zamanda igletme i¢i miisterileri de kapsamaktadir.

Toplam kalite yonetim anlayisinda miisteri kavramai iki ag¢idan ele alinir:

1. Uretim siirecinde calisan biitiin insanlar (i¢ miisteri)

2. Isletmenin bitmis {iriinlerini tiiketmeye / kullanmaya hazir olarak
isletmenin fiziksel yapisi disinda bulunan biitiin kisi ya da kuruluslar (dis miisteri)

(Parlak, 2004:43). Kavramlar1 biraz daha aciklayalim.

1.7.1.1. i¢ Miisteri Kavram

Toplam kalite yonetiminde miisteri denildiginde her ne kadar akla ilk anda
herhangi bir kurum tarafindan iretilen mal ve/veya hizmeti alan veya alma ihtimali
bulunan kisiler gelse de, konunun bilimsel olarak ele alinmasi durumunda, bu
kisilerden Once isletme calisanlarinin geldigi ve bu kisilerin o kurum veya isletmenin
i¢ misterileri olduklar1 kabul edilmektedir. Akin Acuner’e, en iist diizeydeki yonetim
kurulu baskanindan en alt diizeydeki ise yeni baslayan bir isciye kadar, biitiin
calisanlar, eger birbirleri ile ilgili i3 ve gorevleri yapiyorlarsa bunlar i¢ miisteri
tanimlamasi i¢ine girmektedirler. Bu baglamda denilebilir ki, bir iiriin ve/ veya
hizmet iiretim siirecinde, ayni iiretim hattinda ¢alisanlar birbirlerinin miisterisi
olabilecegi i¢in  bulunduklar1  pozisyon itibariyle i¢  miisteri  olarak
tanimlanmaktadirlar (Yilmaz, 2010:38). Ishikawa bunu; “bir sonraki siire¢ sizin
miisterinizdir” ciimlesi ile tanimlamustir (Parlak, 2004:44). I¢c miisterinin tatminin
gerceklestirilebilmesi  icin i¢ miisterilerin ihtiyaglarinin  belirlenmesi ve bu
ihtiyaglarin isteklere doniistiiriilmesi gerekmektedir. I¢ miisterilerin ihtiyaglarmm ve
isteklerinin belirlenmesi, dis miisterilere gore daha kolaydir. Cilinkii i¢ miisterilerin

hepsi ile karsilikli goriisme ve onlarin fikirlerini alma imkani vardir (Efil, 1995:158).
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Orgiitteki tiim sistemlerin adil olmasi, calisanlarin diisiincelerine saygi, is yeri
kosullarinin 1iyilestirilmesi, sosyal ve kiiltiirel aktiviteler, agik iletisim, duyarl bir iist
yonetim, i¢ miisterilerin orgiit igerisinde mutlu ve verimli olmalarin1 saglayabilecek
faktorlerdir. Verimlilik — kaliteli iiretim baglantisi, i¢c miisteri- dis miisteri
baglantisinda da gegerlidir.  Orgiitlerin  unutmamas:1 gereken en Onemli
yaklasimlardan bir tanesi de “dis miisteri mutlulugunun i¢ miisteriden gegtigidir”

(Ersen, 71:1997).

1.7.1.2. Dis Miisteri Kavram

D1s miisteri, arastirma- gelistirme faaliyetleriyle, pazar arastirmalariyla istek
ve beklentileri giderilmeye calisilan kisi veya kurumlardir (Demirci, 2008:26). Dis
miisteriler, Uriinler veya hizmetleri, kaliteli olmasi sartiyla en yiiksek fayday:
saglamak isteyen kisilerdir. D1g miisterilerle olan iligkilerde; onlar1 dinlemek, istek
ve ihtiyaglarin1 tam olarak anlayabilmek, anlagsmaya varabilmek icin gerekli
diizeltmeleri yaparak, sifir hata seviyesine ulagmak, baska bir ifadeyle sinirsiz
miisteri memnuniyetini gerceklestirmek esastir. Miisteri, bir {irlin veya hizmetten
yararlanan nihai tiiketici, kullanici, fayda saglayan veya satin alan taraftir. Miisteri
bir hizmetin nasil hangi siire¢ icinde, kim tarafindan, hangi araglarla yapildigina
degil, kendine nasil yansidigina, kusursuz ve hatasiz islemesine verilen hizmetten
doyum saglayip saglamadigina, ihtiyag ve beklentilerine ne derece uyduguna,
parasinin karsiligin1 alip almadigina, verilen sozlerin ve taahhiitlerin ne dl¢iide yerine
getirildigine bakar (Ersen, 1997:91). Isletmeler tarafindan miisterilerin kim oldugu
bilinmesi 6nemli bir konudur. Sistemden en ¢ok etkilenen miisterilerin siralamasi
yapilmalidir. Sekil-3’te misteri tanim ve misteri kullanimi olarak bir proses
verilmistir (Tezcan,2000:21). Dis miisterilerin incelenmesi konusunda, pazar
arastirmalart ve ar-ge calismalari On plana c¢ikmaktadir. Pazar arastirmalar
sayesinde, miisterilerin istek ve ihtiyaglarimi belirleyen pazar bilgileri toplanir.
Toplanan bu bilgiler, ar-ge ¢alismalarina yansitilarak, bu istek ve ihtiyaclara cevap
verecek iriinlerin gelistirilmesi veya mevcut {irlinlerde gerekli degisikliklerini

yapilmasi1 gerekmektedir (Ersen, 1997: 26).
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Sekil-3: Miisteri Tamima Ve Miisteri Kullanimi Modeli

1 Miisterilerin bilinmesi Kim?
Miisteri beklentilerinin ve Istekleri karsilamak icin
2 profesyonel standartlarin ne yapmaliyiz?
belirlenmesi
3 Siire¢ gereklerine Ne bekliyorlar?
doniistiiriilmesi
4 Cikt1/ Siire¢ Olgiilerinin Nasil yaptigimizi nasil
Gelistirilmesi bilecegiz?
5 Performansiin Olgiilmesi Nasil yapiyoruz?
Iyilestirmelerinizle e Raporlama
e Planlama e Geri besleme 6
e Yapma e Paylasma
8 e Kontrol etme Sonuglari
e Harekete gecme paylastirmak

Simdi Ne?

e Sonug Cikarma

o lyilestirme

e Imkanlar belirleme
Yani

Kaynak: Tezcan, 2000:21



36

1.7.2. Liderlik

Liderlik belirli kosullar altinda ortak amaglar icin birlesen insanlar1 amaclari
gerceklestirmek tizere etkileme stirecidir. Liderler orgiite yeni degerler getirilmesinde
pay sahibidirler. Gruplarda bireylerin etkinligi ve becerilerinin artmasi kendilerini

tesvik eden ve yonlendiren liderlere baglidir ( Demirci, 2008:39).

Deming’e gore lider; kalitenin saglanmasinda ve sistemin gelistirilmesinde
onemli rolleri tstlenen kisidir. Liderler, ¢alisanlar iizerinde giiven yaratirlar, onlara
yardim ederler, gelismelerini saglayarak calisanlarin onur duyabilecekleri bir ortam
yaratmaya calisirlar. Liderlerin ¢abalari, ¢alisanlarin kurumun amaclarina uygun bir
mantik  icinde, performanslarini en st diizeyde ¢ikarmaya yoneliktir

(Aguay0,1994:198).

Toplam kalite yonetiminde iist yonetim liderlik pozisyonunu en iyi sekilde
yiirliterek, ekip calismasinda bir organizator olarak, calisanlart motive etmelidir
(Oren, 2002:27). Isletme organizasyonun liderligin ¢evresindeki degisiklik ve
firsatlar1 algilama becerisi ile yonlendirilir. Bir isletmede liderler teknoloji, ekonomik
ortam ve rekabet konularinda bilgi sahibi olmalidir. Bu alanlardan herhangi
birisindeki degisikligin zamaninda farkina varilmamasi isletmeyi ciddi tehlike
icerisine sokabilir. Isletme liderleri insanlarin destegini saglayacak ve onlar
heyecanlandiracak yetenege sahip olmalidir. Bu alanlardan herhangi birisindeki
degisikligin zamaninda farkina varilmamas: igletmeyi ciddi tehlikelerin igerisine
sokabilir.  Isletme liderleri insanlarin  destegini saglayacak ve onlar
heyecanlandiracak yetenege sahip olmalidir. Iyi liderler, simdiki durumun analizini
geregi gibi yapar ve gelecekle olan baglantisim1 kurar. Liderler, slirekli 6§renmenin
zamanla teknolojik ve ekonomik degisimin stirekliligi saglayacagini farkindadirlar

(Sarikaya, 2003:24).
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1.7.3. Ust Diizey Yonetimin Baghhg

Teknolojik olarak ortamin siirekli gelismesi ve degismesi organizasyonlarin
siirekli olarak bu degisikliklere uymasini zorunlu kilmaktadir. Isletmelerin degisime
uyma becerileri, degisimi finanse edecek kaynaklarin tahsisi, personelin degisim
destekleme istegi ve organizasyonun degisimi list yonetimin becerilerine baghdir. Bu
nedenle degisimi destekleyecek degerler kiimesi ve uygun bir yatirinm stratejisine

baglilik isletmelerin gelecegi agisindan 6nem tagimaktadir (Sarikaya, 2003:24).

Ust yonetim, sorumluluklarm, yetkilerin ve bunla arasindaki iliskilerin
tanimlanmasini ve kurulus iginde iletisimini saglamalidir (Bas ve Oymak, 2007:80).
Ust yonetim kendini toplam kalite yonetimi ¢alismalarindan soyutlamamali, bilakis
bu c¢aligmalara katilarak firmadaki diger ¢alisanlara 6rnek olmali ve onlar1 da bu
calismalara katilmak i¢in motive etmelidir. Toplam kalite yonetimi uygulamalarinda
ozellikle {iist yonetimin ¢alisanlara olan yaklasimi bari {izerinde ©6nemli rol
oynamaktadir. Calisanlarin kendilerini aileden bir olarak gérmelerini saglayacak her
tirlii yaklasim calisanlarin fikir ve kisiliklerine 6nem verme sistemin alt yapisini

olusturmaktadir (Simsek,2001:135).

Sistem gelistirmek, sadece yOnetim gdrevi yiiriitenlere 0Ozgii bir
sorumluluktur; diger ¢alisanlar ise yOnetimin tespit ettigi sistem iginde caligirlar.
Yonetim kademesi yiikseldikge, sistem gelistirme yetki ve sorumlulugu artar. Kalite,
kendisine inanan, onu benimseyen ve ona baglanan orgiitler ve kaliteli ¢alisanlar ile
birliktedir. Kalite, kaliteli yonetim ve c¢alisanlarin sorumluluk duygulariyla
gerceklesir. Kalite, etkin yonetim seklidir, bunu basarmak icin orgiitlerin kaliteyi
benimsemis ve kaliteyi bir hayat felsefesi yapmis yoneticilere ihtiyaci vardir

http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-9102/h/tkyfelsefesi.pdf (E.t.13.03.2010).
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1.7.4. Toplam Katilhhmcilhik

Toplam katilimciligin amaci, ekip ¢alismalar1 i¢in uygun ortami yaratarak
maksimum sinerjiyi elde etmektir. Isletme, birgok insan ve organizasyondan olusan
biiyiik bir sistemdir. Kurulusta calisan insanlarin ortak baglantilar1 planlama ile
belirlenir. Her ekip isletmenin vizyonu ve hedefleri dogrultusunda kendi planlari
hazirlar. Insanlar, ekip ¢alismasi ile sorunlara farkli agilardan bakma ve daha etkili
cOzlimler gelistirme firsatlar1 yaratabilir. Ekip ¢alismasindaki en 6nemli konulardan
birisi uzlasmadir. Uzlagmaya bir grup insanin bir ¢alismay1 ortak desteklemeye karar
verdikleri an ulagilir. Ekipler, ortak bir sonucu ulagmak i¢in birlikte ¢aligmali ve

karar1 kendilerininmis gibi desteklemelidir (Sarikaya, 2003:26).

Toplam kalite yonetiminde herkesin etkin katilimi1 énemlidir. Katilim sadece
kalitenin siirekli gelisimi i¢in degil, motivasyonu artirmak ve egitsel katkiy1 arttirmak
icin de 6nemlidir. Karar alma siirecinde ise yalnizca danisilarak da olsa is gorenlerin
katilimina saglanmasi durumunda, is gorenler alinan kararlar1 daha dikkatli olarak
uygulamaya egilimli olacaklardir (Oren, 2002:35). TKy programinin basariya
ulagsmasinda, tiim ¢alisanlarin bu felsefeye inanmalar1 ve ona bagli kalmalar biiyiik
onem tagimaktadir. Organizasyonun biitiin {yelerinin, gerek iginde c¢alistiklar
siireclerin ve sistemlerin siirekli iyilestirilmesine c¢aligmalari, gerekse Oneriler
gelistirmeleri ve kararlara katilmalari, toplam kalite yonetimi sisteminin temel
esaslarindan biridir. Yapilan arastirmalarda; basarisizlikla sonuglanan tky
uygulamalarindaki basarisizlik nedenlerinin, pek ¢cok durumda birimler arasi iletisim
eksikligi, kalite gelistirme ekip caligsmalarinin aksamasi ve tiim ¢aligsanlarin ayni sevk
igerisinde ¢alismamasi seklinde oldugu goriilmektedir (Simsek ve Nursoy, 2002: 25-
26).

Yonetime katilimin diger 6nemli bir boyutu isletmenin i¢inden, ¢alisanlardan
gelen baskidir. Gliniimiizde ¢alisanlar sadece maddi ihtiyaglarini karsilayarak tatmin
olmamaktadirlar. Toplumun genel refah diizeyi, entelektiiel seviye, bilime ve sanata
duyulan ilgi ile yonetime katilim baskis1 arasinda korelasyon mevcuttur. Maslow’un

ihtiyaglar hiyerarsisinde Onemli bir yer tutan, insanin basarma, baska insanlar
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tarafindan begenilme, takdir edilme ve toplumda 6nemsenen bir konuma sahip olma

ihtiyac1 tam katilimin olusmasinda ve gelismesinde en énemli etkenlerdendir (Oren,

2002:35).

1.7.5. Sistematik Analiz

Toplam kalite yonetiminin bu ilkesi, sistemin isletilmesinde énemli bir yere
sahiptir. Bu ilkeden amag; kisisel yorum veya hislerin karigsmasini 6nleyerek, tarafsiz
verilere dayali karar alma ve sonug ¢ikarilmasini saglamaktir. Bu ilke, isletme ile
ilgili olaylara ve konulara bilimsel agidan ve objektif olarak yaklagsmayz; altinci his,
kisisel deney ve cesaret gibi duygusal hareketler yerine akilciligi 6n plana ¢ikarir

(Yildirim, 1994:43).

TKY siirekli gelismeyi baz alir. Siirekli gelisme ise, ayn1 zamanda bir 6l¢iim
isidir. Olgme ile, ancak gelismeyi siirdiirebiliriz. Ayrica “dlgemedigimiz seyi
gelistiremeyiz de. O nedenle Olglim ve istatistik toplam kalitenin vazgecilmez
parcalaridir” (Kavrakoglu, 1998:34). Sistematik analiz yapmak, Ol¢iim ve
istatistiklerle miimkiin olurken, bu sayede siirekli geri bildirim, analiz ve denetim
yapma imkani saglar. Ne zaman ve nerede degisiklik yapilacagi belirlenir ve
degisiklige karsilik verme duyarliligi saglanir (Bozkurt, 1994:15). Organizasyonun
siireclerindeki ve cevresindeki degisiklere karsilik vermede tutarli olmasi igin
uygulanir. Kontrol edilemeyen varyasyonun varligi, stireclerde asir1 stoklarin
olugsmasina ve c¢evrim siiresinin uzamasina yol a¢maktadir. Kalitede kontrol
edilemeyen varyasyon ise yiiksek oranlarda hurda ve yeniden isleme ile sonuglanir.
Her fonksiyon siiregcteki kontrol edilemeyen degiskenlerin azaltilmasi i¢in

incelenmelidir (Sarikaya, 2003:27).

Kalite hedeflerine ulasabilmek i¢in, strateji ve faaliyetlerin; miisteri
memnuniyeti, toplumun memnuniyeti, isgéren memnuniyeti, operasyonel olgiitler,

finansal Olgiitler ve kalite Olgiitleri gibi temel performans boyutlarinda
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yogunlastirtlmast ve bunlara iligkin verilerin istatiksel ve bilimsel metotlarla

toplanmasi, derlenmesi, 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi gerekir (Bolat, 2000:33).

1.7.6. Siirekli Gelistirme(Kaizen)

Stirekli gelisme veya 0zgiin ismi ile “Kaizen” bir dinamizmi, siirekli bir
arayis1 ifade eder. Bu yasamda miikemmellik arayisinin ve sifir hata yaklasimiin
temelidir (Tezcan, 2000:17). Kaizen kavrami “iyilestirme” demektir. Dahasi kaizen
is, ev ve sosyal yasamdaki siirekli iyilestirme faaliyetleridir. Bir is yerinde
uygulandiginda kaizen, yoneticiler ve isciler dahil olmak {izere herkesi igeren siirekli

iyilestirmelerdir (Imai,1997:3).

Biiyiik hedeflere ulasmak, ancak ve ancak performanstaki siirekli gelisme ile
miimkiindiir. “siirekli gelisme”  kavrami, adindan da anlasilacagi iizere, hig
durmayan bir gelisme siireci demektir. Bir hedefte ulasildiginda, daha yiiksek {iriin,
slire¢ ve hizmet verimliligini amaglayan yeni hedefler belirlenir. Bu suretle, statik
veya yavag degisen rakiplere karsi bir Ustiinlik elde edilebilir. Toplam kalite
yonetiminin ana felsefesi herhangi bir kurumda ¢alisan herkesin katilimi ile siirecin
stirekli olarak iyilestirilmesi ve gelistirilmesi esasina dayanir. Siirekli iyilestirme
kavrami Masaaki Imai tarafindan toplam Kaliteye kazandirilmigtir. Bu kavram bir
felsefeyi bir yasam tarzini ifade etmektedir. Japonlara gore siirekli iyilestirme Oyle
bir diisiincedir ki, her Japon her gecen giiniin bir dncekinden daha iyi olmasi igin,
evinde, isinde sosyal yasaminda siirekli bir gayret icinde olmalidir. Bu gelismenin
boyutu hi¢ énemli degildir. Onemli olan kiiciik ama emin adimlarla daha ileriye

gitmektir http://profaj.com/ziyanurkose/txts/tky.doc (E. t:12.03.2010).

Japon endiistrisinin hayranlikla bakilan su andaki durumu, siirekli gelisme
stratejisini, hemen hemen 50 yildan beri uygulamis olmalarindan kaynaklanmaktadir.
Kaizen’in mesaj1 evrenseldir. “siirekli daha iyiyi yapmak, daha iyiyi iiretmek ilkesini
uygulayanlarla yarisabilmek i¢in, daha iyiyi yapmak, daha iyiyi liretmek, siirecleri

stirekli iyilestirmek gerekir” (Simsek ve Nursoy, 2002: 30). Siirekli iyilestirme


http://profaj.com/ziyanurkose/txts/tky.doc

41

denince akla birden biiyiik degisiklikler, dev adimlar gelmemelidir. Aksine siirekli
tyilestirme kavrami kiigiik adimlarla devamli gelismeyi simgeler ve stirekli siireclere

yoneliktir (Tikici, 2004:28).

Iyilestirmenin baslangi¢ noktasi iyilestirmeye olan ihtiyacin fark edilmesiyle
ortaya cikar. Fark edilmeyen bir problem, ya da karsilanamayan bir ihtiya¢ yoksa
tyilestirmeye de ihtiya¢ yoktur. Bu anlamda olanla yetinmek, mevcut durumu
kabullenmek ve olumlu olabilecek alternatif arayislarina girmemek Kaizen’in
tamamiyla karst oldugu durumlardir. Dolayisiyla Kaizen’de problemlerin bilincinde
olma tanimlayabilme ve ¢ozlimii i¢in ¢esitli araclarin kullanilmasi esastir. Problemin
coziimlenmesiyle birlikte iyilestirme her defasinda daha ileri diizeye ulasir ve

ulagilan diizey standartlastirilir (Yatkin, 2004:39).

Kaizen’i gergeklestirmek, i¢in ii¢ temel kosulu gergeklestirmek gerekir;

1. Mevcut durumu yetersiz bulmak,

2. Insan faktoriini gelistirmek,

3. Problem ¢dzme tekniklerini yaygin bicimde kullanmak,

Stirekli geligim ii¢ faaliyeti kapsamaktadur;

— Kalite gelistirme faaliyetlerini ve bireylerin katkilarmi gozden gecirme,

degerlendirme ve basarilar1 6diillendirme,

— Kalite gelistirme hedeflerini yeniden belirleme, c¢alisanlarin departman
hedeflerini yeniden belirleme, ¢alisanlarin departman hedeflerine katkisini
arttirabilmek amaciyla oneri sistemi olusturma,

— Siirekli egitim.

Kaizen’i uygulamak ve gelistirmek i¢in, sorunlarin kabul edilmesi ve ¢oziimii
icin planlarin hazirlanmasi, personel uygulamalarini ve g¢alisanlarin birbiriyle olan
calisma bi¢imini degistirecek sekilde sirket kiiltiirtinii gozden gegirilmesi gereklidir
(Demirci, 2008:37).
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1.7.7. Once Insan Anlayisi

Toplam kalite yonetiminin temel ilkelerinden biri de “Insan odaklilik” tir.
Toplam kalite yonetimi yaklasimi insana deger veren onun katilimi olmadan higbir
seyin iyi bir sekilde ger¢eklesmeyecegine inanan bir yaklasimdir. Insan, giiniimiiz
yonetim anlayismin ana unsurudur. Isletmenin basartya ulasmasinin en onemli
kaynagi olarak insan unsuru goriilmektedir. Dolayisiyla basarili olmak i¢in insana
yonelmek (onu merkeze alma), onu iyi bir sekilde tamimak, motive etmek,

yetistirmek ve gelistirmek gerekir ( Paksoy,2002:27).

Toplam kalite yonetiminde insan, sisteme doniik yaklagimin bir parcasi olarak
ele alinmakta ve sistemin gelistirilmesinde en ¢ok insan unsuru iizerinde
durulmaktadir. Yani yonetim, sistemi gelistirmek i¢in gayretini ve vaktini biiyiik
olgiide insan iizerinde yogunlastirmaktadir (Demirkan, 1997:146). Isletmelerde
insana verilen deger, kurumun genel yonetim politikasi tarafindan belirlenir. Toplam
kalite yOnetiminde; i¢ miisteri, iletisim, takim c¢aligmasi, siirekli egitim, siirekli
iyilestirme kavramlari, bu yoOnetimin felsefesinin ‘Once insan’ kalitesinde
diigimlendigini gostermektedir (Simsek, 2002:52). Bu noktada toplam kalite
yonetiminin uygulama basarisinin “Once insan” yani birey kalitesinde sakli oldugu

goriilmektedir.

Toplam kalite yoOnetiminin odak noktasin1 insan olusturur. Kalite
onderlerinden K. Ishikawa, “Insanligi esas alan bir ydnetim bigiminin insanlarin
siurs1z giiglerinin gelismesine izin veren bir yonetim” oldugunu ifade ederek insan
faktoriinlin 6nemini belirtmistir. Nitekim, toplam kalite yonetiminin araglarindan biri
olan takim ¢alismalarinin esas1 “insana saygi” duyulan bir igyeri yaratma misyonu ve
vizyon olusturmaya dayanir. Bir isletmede yoneticiler sorumluluk paylasimi ve tam
katilim ile isletmelerinde insana saygiy1 bir yonetim felsefesi ve bir sirket kiiltiirii

olarak yerlestirebilir (Tekin, 2007: 160-162).
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1.7.8. Sifir Hata

Sifir hata kavramini ortaya koyan ve adin1 bu kavram ile duyuran kisi,
P.Crosby’dir. Crosby’ye gore; tek performans gostergesi sifir hatadir. Kalite
kontroliinde “kabul edilebilir kalite diizeyi” degil “sifir hata” ilke olmalidir. Toplam
kalite yonetiminde “sifir hatal1 iiretim”, “ilk defasinda ve her defasinda dogru yap”
“hatalarin ¢ikmasindan 6nlenmesi” yaklasimlar1 esastir. Toplam kalite yonetiminde
etkinligin en onemli yatinmlarindan biri “hata ortaya ¢ikmadan 6nle” anlayisidir.

o5

Gergekte toplam kalite yonetiminde etkinlik “Onlem almak™ demektir. Temel
yaklasim Onlemeye doniiktiir. Bu durumda esas olan, satistan tasarima, imalattan
montaja kadar her asamada ve tiim birimlerde hata yapmamak ya da her isi ilk

seferde dogru yapmaktir (Akgakaya, 2001:53).

Ik seferde dogru yapmak, “kalite kaynaginda saglanir. ‘Quality at source’
karsilig1 olarak kullanilan bu deyim, kalitenin kontrol edilemeyecegini, ancak ve
ancak siirecte kalite varsa, liriin ve hizmet kalitesinin saglanabilecegi anlamina gelir.
Bu da ancak her c¢alisanin kendi isinin kalitesinden sorumlu kilinmasiyla saglanir. Bir
uriin ne kadar az hata iceriyorsa o oranda kalitelidir. Dolayisiyla hatalari once
azaltmak, sonra tamamen yok etmek, hatay1 kaynaginda ya da kaynagina ¢ok yakin
bir yerde yakalamak, ama her kosulda kesinlikle miisteriye ulagsmasin1i dnlemek
gerekir. Onleyici yaklasim geregi, toplam kalitede hatalar1 olusmadan onlemek

esastir. Sifir hataya ulasmak hedeflenir” (Goztas ve Baytekin, 2009:59).

1.8. Toplam Kalite Yonetiminin Amaclar

Toplam kalite yonetiminin temel amaci, insan ve siirecleri etkileyen degisimi
basarili bir gekilde yoneterek yiikksek uzmanlik diizeyine dayali bir is
miikemmelligine ulagsmaktir. Bu is miikkemmelligine sahip olan isletmeler, yenilik¢i,
rekabet¢i ve insan odakli bir degisim kiiltiiriiyle miikemmel kalitede mal ve hizmet

iireteceklerdir (Tekin, 2007:125).
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Farkli bir yaklasimla toplam kalite yOnetiminin amaci rekabette yarisi
kazanmaktir. Bu anlamiyla, kurulusun biitiin kaynaklari kullanarak rakip olarak
gordiiklerine karst yiiriitilen iktisadi bir savas olarak gormek miimkiindiir.

Kuruluslarin hayatta kalabilmeleri i¢in gerekli bir miicadeledir (Akdag, 2005: 161).

Kunii’ ye gore toplam kalite yonetiminin temel amaci, kalite yonetimi faaliyetlerinin
isletme i¢inde isletmenin biitiiniine iliskin kaliteyi saglamaya yonelik olarak
yapilmasidir. Bunu saglayabilmek i¢in de, Orgiitiin tiim boliimlerinin ve en st
diizeydeki yoneticilerden en alt kademelerdeki operatorlere dek tiim personelin kalite
faaliyetlerinde bir araya gelip isbirligi yapmalar1 gerekmektedir (Kunii,1972:859-
860).

Toplam kalite yonetimi ile ilgili amaglar1 su basliklar altinda toplamak miimkiindiir

(Efil, 1998: 39).

e Isletmenin pazar paym, verimlilik, rekabet ve karlilik diizeyini arttirmak.

e Malzemeyi, zaman kaybini, yeniden islemeyi, stoklari, maliyetleri azaltmak.

e (Calisanlarin moral diizeyini arttirarak ve is barisini saglayarak motivasyonu
arttirmak (Sevim,1999:15).

e Miisteri ihtiyaclarmin dogru sekilde tespit edilmesi sonucunda tiim siiregleri bu
ithtiyaglara gore yonlendirmek.

e Miimkiin olan en yiiksek kalite seviyesine ulagsmak.

e Miisteri tatmininin arttirilmasi yoluyla, sikayetlerin en aza indirilmesi.

e Uriin gelistirme siiresinin azaltilmast.

e {letisim alaninda etkin yontemler olusturulmasi.

e Problem ¢oziimiinde ekip yaklasiminin gelistirilmesi.

o Etkili bir rekabet stratejisinin olusturulmasi.

e Siireclerde siirekli bir iyilestirme ve gelisme ortaminin saglanmasi.

Yukarida siralanan amaclarin sayisint daha da arttirmak miimkiindiir. Tiim bu
amaglar tek climleyle 6zetlenebilir. Toplam kalite yonetiminin amaci, miisterilerin,

gerek tiizel kisiligiyle sirketin, gerek ortak beklentilerin karsilanmasi yoluyla sirket
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calisanlarinin, toplumun ve c¢evrenin her sekilde tatmin edilmesini saglamaktir

(Simsek,2002: 44).

Toplam kalite yonetiminin nihai olarak goriilen hedefi, herkesin yaptig1 isi
stirekli iyilestirmeye calistigi, trettigi mal ve hizmetleri kullananlart mutlu etmeyi
amacladigi, performanslarin evrensel Olgiitlerin neticesine gore degerlendirildigi,

siirekli 6grenmeyi ve basarmayir amag¢ edinen bir topluluk yaratmaktir (Kantarci

1999:3).

1.9. Toplam Kalite Yonetiminin Sagladig1 Yararlar

Toplam kalite yoOnetimi her seyden o©nce karlilik diizeyinde bir artig
saglamakta, lirlin ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesine ve verimliligin artmasina
yardimc1 olmaktadir. Toplam kalite yonetiminin isgorenler ve yonetim agisindan
dogurdugu sonuglarda oldukga olumludur. Oncelikle toplam kalite uygulamalari
sonucunda isgorenlerle yonetim arasindaki iliskiler diizelmekte, isgorenlerin
katilimcilig1 ve tatmini artmaktadir. Bununla birlikte maliyetler diismekte, kaynak
kullanim1 optimize edilerek kaynak israfi azalmaktadir. Ayrica malzeme, zaman
kaybi, tamir yeniden isleme stok, ikinci kalite azalmakta, iiriin teslim stireleri ve {iriin
gelistirme siireleri kisalmaktadir. Toplam kalite yOnetimine 6nem verilmesinin
baslica nedeni, rekabet giiclinlin artmasini saglayan en 6nemli yaklasimlardan biri
olmasidir (Tiirkel, 2000:8). Bu baglamda acimasiz rekabet kosullarinda toplam kalite
yOnetiminin organizasyona getirdigi yararlar asagidaki gibi siralanabilir (Peker 1993:
49-50).

e Uretken olmayan faaliyetleri ve bozuk iiriin oranin1 azaltmak icin biitiin siiregleri
stirekli olarak incelemek.

e Gerekli gelismeleri saptamak ve performans Olctitleri getirmek.

e Rakipleri tam ve detayli olarak anlamak suretiyle etkili bir rekabet stratejisi

olusturmak.
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e Problem ¢oziimlemede bir ekip yaklagimi belirlemek (Akdag, 2005: 162).

e Toplam kalite yonetimi uygulamasi sonucunda miisteri tatminini artar, miisteri
stirekliligi saglar ve sikayet sayis1 azalir.

e Isletmelere, yeni miisteriler ulasma becerisini kazandirir.

e Miisteriye mal ve hizmet teslim siireleri kisalmakta ve miisteriye hizmet temel
faktor olarak alinmaktadir.

e Toplam kalite uygulamasi mevcut pazar paymin korunmasimni ve arttirilmasini
saglamakta, isletmeler pazardan gelen talepleri karsilama yetenegi ve esnekligine
sahip olmasina yardimci olmaktadir.

e Uretim hatalari, tamirat ve gereksiz stok gibi nedenlerden kaynaklanan giderler
azalir.

e (Calisanlar arasinda dikey ve yatay iletisim artar, ortak bir dil ve iletisim
gelistirilir.

e Tedarikgi ve tageronlar ile olan iliskiler iyilesir.

e  Uriin gelistirme siiresi kisalir.

o Siirekli gelisme ilkesi sayesinde sirketin devamlilig1 garanti altina alinir.

e Siirec i¢i islem sayis1 azalir ve teslim siireleri kisalir.

e Miisterilerin giiveni kazanilir veya var olan giiven siirdiiriiliir (Simsek, 2002: 46).

e Orgiitteki tiim calisanlar1 sisteme dahil edip fikirlerine saygi duymast.

e Egitime biiyiik 6nem verilerek bilgi ve becerinin ise uygulanmasi.

e ¢ ve dig miisteri mutlulugunu en iist seviyeye ¢ikartilmasini saglar (Hayta, 2008:
34).

Toplam kalite yonetiminin basariya ulagmasi i¢in gerekenler tam olarak saglanirsa

yapilan ¢alismalardan olumlu sonuglar alinmaktadir.
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IKiNCi BOLUM

2. SAGLIK KURUMLARINDA TOPLAM KALITE YONETIiMi VE
MUSTERI (HASTA VE HASTA YAKINI) MEMNUNIYETI

Hizmet sektorii esasli organizasyonlar olan saglik kurumlarinda toplam kalite
yonetimi ve miisteri memnuniyeti konusuna ge¢cmeden dnce hizmet kavraminin ve

hizmet sektoriinlin tanimlanmasinda fayda vardir.

2.1. Hizmet Kavram ve Hizmet Sektorii

Insanlar, yasamlarmin her asamasinda degisik bigimlerde karsilarina ¢ikan
hizmet olay1 ile i¢ i¢e yasamaktadirlar. Hizmet, insanlarin bir arada yasamalarinin
kaginilmaz bir sonucudur. Insanla dogrudan veya dolayl olarak, ilgili her konuda
hizmetten s6z edilebilir (Tezcan, 2000:52). Giiniimiizde hemen hemen tiim 6rgiitler
varolus amagclarin1 “hizmet vermek; halka, tiiketiciye hizmet etmek” bigiminde ifade
etmektedirler. iletisim yoluyla biz tiiketicilere yansiyan bu mesajlar hem kamu
kuruluglar1 ve hem de 6zel sektdrde yer alan isletmeler tarafindan iletilmektedir
(Oztiirk, 1998:2). Hizmetlerin genis bir yelpaze icinde degiskenlik gdstermesi ve
somut mallarla olan  baglantilari, hizmet kavramimin tanimlanmasini
giiclestirmektedir. Hizmet, bir faaliyetin temel amaci veya unsuru olarak tiiketici
isteklerini giderici nitelikte belirlenebilen soyut cabalar seklinde tanimlanabilir

(Tezcan, 2000:52).

Hizmet sektoriiniin her gegen giin artan 6nemine karsin, bugiin halen iizerinde
goriis birligine varilmis bir hizmet tanimima ulagilmamistir. Bugiine dek yapilmis
olan tanimlarin c¢ogunlukla mallarla hizmetlerin karsilagtirilmasina dayanmasi,
tanimlarin kavrami smirlamasina neden olmaktadir. Hizmetlerin cesitlili§inin ¢ok
fazla olmasi1 da hizmetlerle ilgili ortak bir tanimin yapilmasini giiclestiren

nedenlerden biridir (Ozer ve Ozdemir,2007:2).
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Bir baska tanimda hizmet; endistriyel kullanici ya da tiiketiciye
pazarlandiginda istem doyumu saglayan, malin satisiyla ya da baska bir hizmetle
ilgili  olmayan, bagimsiz  olarak tamimlanabilen soyut faaliyetlerdir.

http://www.standartkalite.com/saglikta_kalite_akreditasyonu.htm(E.t:28.04.2010).

Quinn ve ¢alisma arkadaslar1 “hizmetleri ¢iktilar1 fiziksel olmayan, genellikle
iiretildigi anda tiiketilen, tiiketicisine rahatlik, eglence, uygunluk, konfor ya da saglik
gibi aslinda soyut degerler katan tiim ekonomik faaliyetleri icermektedirler” seklinde
aciklamislardir. Collier’e gore hizmet; tiretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir
performans, sosyal olay ya da ¢abadir. Baz1 hizmet tanimlarin ortak noktalarindan
biri, “miisteriye” ve “miisterinin sorunlarin1” ¢oziime odaklanmalaridir. Nitekim
Tiirk Dil Kurumu da “hizmeti birinin isini gérme ya da birine yarayan isi yapma”
olarak tanimlar (Ozer ve Ozdemir,2007:11). Yukarida da verilen tamimlardan

goriildiigh gibi hizmet kavramina oldukga farkli bakis agilar1 ve yaklagimlar vardir.

2.2. Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmetleri diger {retilen {irlinlerden ayiran bazi Ozellikler vardir bu

ozellikler:

1. Soyutluk; Hizmetlerin soyut olmasi yani hizmet herhangi bir madde
degildir. Elle tutulamaz, gozle géremez, koklayamaz, giyemez, okuyamaz,
dinleyemez, alip bir yere yerlestiremez. Oysa bir mal satin alindiginda,
yukarda sayilan herhangi bir islem gergeklestirilebilir. Ayrica iireticiden
tikketiciye dogru aktarilirlar. Hizmeti satin almadan 6nce onu inceleme
veya deneme imkani yoktur.

2. Hizmetler onlar1 liretenden ayrilamaz; Bir baska ifadeyle hizmetlerde satict
ile alicinin birada bulunmasi gerekir. Hizmetlerin iiretimi ile tiiketimi ayni
anda olur. Ornegin; bir doktor hastasiyla bir araya gelmeden saglik hizmeti
iiretemez. Bu noktadan harecketle, hizmet, Once satilir, daha sonra iiretim ve

tiiketimleri ayn1 anda gergeklesir.


http://www.standartkalite.com/saglikta_kalite_akreditasyonu.htm
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3. Hizmet kalitesinin degisikligi; Hizmet kalitesi onu sunan kisiye gore
degistigi gibi zaman igerisinde ayni kisi diizeyinde de sabit kalmaz.
Hizmetin olusumunda insan emeginin orami yiikseldikge, kalite farki da
artar. Hizmet alani ve vereni yiiz yiize getirdiginden, bir iiriine gore daha
heterojen bir durum séz konusudur. Alicilarin birbirinden farkli olmasi,

hizmet sunumundaki standartlasmaya onemli sinirlamalar getirir. Cilinkii

hizmetin kisisellik boyutu da 6nemli bir kalite 6zelligidir.

4. Hizmetler depolanamazlar; hizmetler stoklanamaz, ambalajlanamaz ve
taginamaz. Tiiketilmeyen bir hizmet zayi olmus demektir. Fiziksel iirtinler
Once tretilir, sonra depolanir, satin alinir ve tiiketilir. Hizmetler 6nce satin
alimir, sonra iretilir ve {Uretildigi anda tiliketilir. Hizmetlerin {retilip
depolanarak saklanmasi miimkiin degildir. Hizmet bir yandan {iretilirken
bir yandan da tiiketilmektedir (Karafakioglu, 1998:111-116; Esin,2002: 13;
Tuncer vd,1992:12).

5. Hizmetlerde sahiplik yoktur; hizmetlerde sahiplik olmayisi, hizmetlerin
dokunulabilir ve depolanabilir 6zelliklerinin olmamasiyla iliskilidir. Bir
mal satin alindiginda genellikle o mal1 alan kisi malin sahibi olu; fakat bir
hizmet sunuldugunda saticidan alictya higcbir sekilde sahiplik transfer
edilemez. Hizmeti alan kisi sadece hizmet siirecinden faydalanma hakkini
elde eder. Ornegin bir otoparki kullanmak ya da bir avukata danismak igin

onun vaktini almak bu siireci kullanma hakkini elde etmektir (Eser,
2007:16).

Hizmet sunumu siirecinde, miisterilerin isletme c¢alisanlar1 ile direk temasta
olmalarindan dolay1 bu isletmeler siirekli miisteri odakli ¢alisirlar. Sunulan hizmetin
gerekliliklerini yerine getirmenin yani sira, hizmeti sunanlarin pozitif iligki
kurabilme yetisine ve kisileri psikolojik olarak tanima becerisine sahip olmalari

gerekmektedir (Atilgan, 2001:23).
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2.3. Hizmet Sektoriinde Kalite

Insanlarin refah diizeyinin ve egitim diizeyinin yiikselmesi, yeni ve degisik
hizmetlere olan talebi de beraberinde getirmistir. Buna bir de artan niifus ve insanin
zaman i¢inde degisen istekleri eklendiginde, hizmetin farkli ve degisken bir boyut
kazanmasmin olagan hale geldigini gorebiliriz. Hizmetlere duyulan gereksinim,
kaliteli hizmete olan gereksinimi de beraberinde getirmistir. Insanlar, ihtiyag
duyduklar1 hizmetlerin en iyisini almak ve tatmin olmak isterler. Hi¢ kimse ¢ocugu
i¢in, bir bakim hizmeti verilsin de nasil olursa olsun demez. Yine herkes mutlaka
aldig1 ulagim hizmetinin, egitim hizmetinin, saglik hizmetinin en iyisini ister. Bu
nedenle Tlretilecek hizmetlerde, kaliteyi mutlaka gozetmek gerekir. Ancak {iriin
kalitesi, fiziksel ve somut degiskenlerle belirlendigi halde, hizmet kalitesini 6l¢en bir
cihaz ya da alet yoktur. Hizmetin kalitesini 6lgen, onu alan insandir. Dolayisiyla
hizmetin kalitesi, insandan insana degisen bir 6zellik gosterir. Insanin beklentileri, bu
degisikligin temel nedenidir. Bireylerin, egitim kiiltiir, gelir ve sosyal diizeyleri,

hizmet kalite diizeyini etkileyen faktorlerdendir (Karahan, 2000: 13 ).

Hizmet isletmelerinde kalite, kavranmasi uygulanmasi ve denetimi agisindan
daha belirsiz ve karmasik bir alandir. Hizmetler nesneden ¢ok performans oldugu
icin, ayni kaliteyi saglayan kesin imalat spesifikasyonlarin isletme tarafindan
olusturulmas1 zordur. Hizmet kalitesi bir imalat ortaminda olusturulup, eksiksiz
olarak miisteriye ulastirilamaz. Birgok hizmet kaliteli bir hizmet sunulmasin
garantilemek i¢in satistan dnce sayilamaz, dlgiilemez, stoklanamaz, test edilemez ve
dogrulanamaz. Daha da 6tesi hizmet performansi 6zellikle emek yogunlugu ytiksek
olan hizmetler-isgorenlere ve miisterilere gore ve gilinden giine degisiklik
gosterebilir. Bir¢cok hizmette kalite hizmetin ulastirilmas: esnasinda, genellikle de

miisteri ve hizmet personelinin etkilesimi esnasinda olusur (Oztiirk, 1998:137).

Hizmet kalitesi; miisterinin algiladiklar1 hizmet kalitesi beklentilerinde olusan
hizmet ile aldiklar1 hizmetin uygulamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla miisteri

kullanim Oncesinde hizmetle ilgili isletmenin ne sunmasi gerektigine iliskin
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beklentiler olusturmaktadir. http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler/
(E.t:28.04.2010).

Hizmet beklentisi ile saglanan tatmin arasindaki herhangi bir fark, hizmet
kalitesi anlayisini diigiirmektedir. Miisterinin beklentisinin ¢ok yiiksek olmasindan ya
da hizmet kalitesinin ger¢ekten diisikk olmasindan sorun ortaya g¢ikabilir. Her iki
durumda da hizmeti sunan kisi ya da kurulus, miisterinin kalite konusundaki
beklentilerini belirlemeli ve hizmet verme stratejilerini olustururken bu 6ngoriilerden

yararlanmalidir (Kiigiikaltan,2007:35).

Hizmet kalitesinin yiikselmesinin ya da, verilen hizmetin tatmin edici
olmasinin anahtari, o hizmeti alandadir. Hizmet kalitesinin yiikselmesinde itici gii¢
miisterilerdir. Miisteriler beklentilerini ortaya koyarak, isletmenin nasil bir hizmet
tiretmesi gerektigi konusunda ipuglart sunar (Karahan, 2000: 14 ). Hizmet kalitesiyle
saglanan misteri memnuniyeti, miisterinin siirekliligini sagladig1 gibi isletmeye de
diger isletmelere gore rekabet iistiinliiglinii saglar. Parasuman, Zeithaml ve Berry
hizmet 6l¢timiine iliskin ¢aligmalar1 sonucunda hizmet kalitesini belirleyen 10 boyut

oldugunu belirtmislerdir (Doganay, 2008:81-82).

— Fiziksel 6zellikler: Hizmetin verilmesi sirasinda kullanilan bina, arag, gereg,
techizat, personelin fiziksel goriiniimii, hizmetin fiziki simgeleri gibi fiziksel kanitlar
icermektedir.

- Giivenilirlik: Sunulacak hizmeti ilk seferde dogru olarak yerine getirilmesi,
hizmetle ilgili kayitlarin eksiksiz tutulmasi, hizmetin s6z verilen zamanda yerine
getirilmesi gibi hizmetin dogruluk ve diiriistliik ilkelerine uygun olarak verilmesidir.
- Heveslilik: Calisanlarin hizmeti vermedeki istekliligini, yardim konusundaki
gontlliligl ifade etmektedir.

- Yeterlilik: Hizmetlerin eksiksiz bir bi¢imde miisteriye sunulabilmesi igin
calisanlarin gerekli bilgi, yetenek ve deneyime sahip olmasidir.

- Nezaket: Miisterilerle iletisim kuran personelin miisterilere karsi Kkibar,

saygili, diisiinceli ve sabirli olmasini ifade eder.
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- Inamirlilik: Hizmet sunumunda personelin giivenilir ve diiriist olmas,
miisterilere ¢ikarlarinin  korundugunun hissettirilmesi ve giiven duygusunun
verilmesidir.

- Giivenlik: Verilen hizmetin risk ve tehlikeden uzak olmasi anlamini tasir.

- Ulasilabilirlik: Miisterinin verilen hizmete veya ilgili personele kolaylikla ve
en kisa siirede ulasabilmesidir. Hizmete ulagsmak i¢in gerekli kosullarin
saglanmasinin igerir.

- Miisteriyi Anlama: Miisterinin ihtiyaglarini anlamak i¢in ¢aba sarf etmeyi,
diizenli hizmet alan miisterileri tanimay1, misterilerin 6zel gereksinimlerini anlamay1
ifade etmektedir.

- Iletisim: Miisteriler arasinda kiiltiir, egitim, yas farki olabilecegini goz dniinde
bulundurarak, her miisterinin anlayacagi, duyabilecegi sekilde bilgilendirilmelerin

yapilmasi ve problemlerin dinlenip ¢oziimlerinin saglanmasi anlamini tagimaktadir.

Uygulamada hizmet kalitesindeki gelismelerin, isletmelere daha fazla yeni
miisteri kazandirdigi, mevcut miisteriyle is hacmini ve isletmenin rekabet giiciinii
artirdigt ve hatalarin Onlenebilmesi i¢in harcanan emek ve maliyetleri azalttig
goriilmektedir. Bu bakimdan hizmet isletmelerinin temel amaglarindan biri hizmet

kalitesini gelistirmek olmalidir (Zerenler, e.t 02.05.2010).

2.4. Saghk Kavram

Geleneksel anlayista saglik kavrami yalnizca hastalik ve sakatligin olmayist
seklinde algilanmis ve tanimlanmistir. Tanimin bdyle yapilmasi hastalik kavramini
on plana ¢ikarmig, kisilerin toplumlarin sagligit bu kavrama baglh olarak
degerlendirilmis ve bu semptomlar1 ya da sakatligi olmayan herkes saglikli olarak

kabul edilmistir (Tengilimoglu, vd. 2009:35).

Saglik; yalnizca belirli bir toplumdaki fertlerin hastalik, sakatlik ve

rahatsizliginin olmayis1 degil, ayn1 zamanda, o toplumdaki fertlerin akilsal, ruhsal,



53

fiziksel, ekolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve toplumsal bakimdan tam bir huzur,
harmoni, denge, uyum ve 1iyilik i¢inde bulunma durumuna denir. Capra’ya gore
saglik; bir insanin canli organizmaya ve onun cevresiyle iligkisine bakis acisina
baglidir. Bu bakis bir kiiltirden digerine, bir ¢agdan Obiiriine degistikce, saglik
anlayiglari da degisir (Kizilgelik, 1996: 79- 80).

Saglikli olmak igin:
1. Hasta olmamak,
Sakat olamamak,
Bedensel tam bir iyilik durumunda olmak,

2
3
4. Akalsal- ruhsal yonden tam bir uyum ve iyilik durumunda olmak,
5. Ekonomik a¢idan sikinti i¢inde olmamak,

6. Kiiltiirel yonden huzur ve iyilik i¢inde bulunmak,

7

Toplumsal yonden tam bir iyilik durumunda olmak gerekmektedir.

Giiniimiizde Saglk kavrami Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) anayasasinda;
sadece hastalik ve sakatliklarin olmayis1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan
tam bir iyilik durumu olarak tanimlanmaktadir. Saglik kavramlari hekimler ve
hastalar tarafindan ¢ogu zaman farkli anlasilir. Kisilere gore saglik, genellikle
hastalik halinin olmamas: olarak tanimlanir. Bazilari kendilerini ¢ok rahatsiz
etmeyen yakinmalarini hastalik olarak degerlendirmezler. Oysa hekimlere gore en
basit yakinma ya da normalden sapma durumu hastalik olarak kabul edilir. Halkin
egitim diizeyi diistiikce ve halkla hekimler arasindaki kiiltiir fark: arttikca, bu gruplar
arasindaki anlayis farklihg: da artar (Ozkara, 2006:3).

Saglik, hastalik ve sakath@in olmayisindan ibaret olmadigi i¢in hastaligin
tanimlanmasi, sagligin daha iyi anlasilmasini saglar. Hastaligin da, tipki saglik gibi
degisik tanimlar1 yapilmaktadir. Tip literatiiriinde, hastalik, doku ve hiicrelerde yap1
ve fonksiyon yoOniinden normal olmayan degisikliklerin ortaya c¢ikardigi bir

durumdur (Kizilgelik, 1996: 81). Modern tibbin anlayisinda da hastalik (disease),
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viicudun igsel c¢evresini etkileyen degisikliklere veya bazi sakatlik durumlaria

verilen biyolojik tepkilerdir (Adak, 2002:26).

Hastalik kavraminin 6zellikle kiginin saglik hizmetinden yararlanabilmesi i¢in
onu hizmet aramaya yonelten normal dis1 bir durumun olmasi gereklidir. Her insanin
kendisini bir algilama bi¢imi, buna uygun olarakta saglik ve hastalik anlayis1 vardir.
Insanlarin bedenlerini ya da ruhsal durumlarindaki normal dis1 belirti ve duygulara
gosterdikleri tepkiler oldukga farkli olabilmektedir. Bu farklilik kisinin iginde
bulundugu kiiltiiriin saglik anlayis1 ile saglik konusundaki bilgi diizeyinden
kaynaklanmaktadir. Bir genelleme yapmak gerekirse hemen her kiiltiirde kendisini
Iyi hissetmeyen bir insan, once iyilik halini bozan belirti ya da bulgunun nedenini
kendi kendine agiklamaya calisir. Daha sonra yakin ¢evresindeki giivendigi kisilere
acilir ve onlarin goriisiinii alir. Bundan sonra eger normal olmayan durumun bu
konuda uzman bir kisiden yardim istemeyi gerektirdigi sonucuna varir ise, saglikla
ilgilenen bir uzmana bagvurur. Ozetle insamin kendisinin hasta olduguna karar
vererek hizmet talebinde bulunmasi li¢ asamali bir siiregtir. Daha 6ncede dedigimiz
gibi Bu siirecin islemesi kiiltiirden kiiltiire kisiden kisiye farklilik gosterebilir

(Hayran ve Sur,1997:7).

2.5. Saghk Hizmetleri

Anayasanin 56 maddesine gore; “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saglig1 i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Bu maddeden

anlasilacagr gibi, herkes saglikli bir sekilde hayatin1 devam ettirme hakkina sahiptir.”

http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/anayasa.uc?p1=56 (E.t:05.04.2010).
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Saglik hizmetleri, sagligi korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu
onlemek; hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tanmi1 koyarak tedavi
etmek; sakatliklar1 Onlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet
sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in

sunulan hizmetlerin tiimiidiir (Tengilimoglu, 2009:38).

Saglik statiilerini korumaya yonelik dort tiir saglik hizmeti sunulur. Bunlar;
Koruyucu Saglik Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, Rehabilite Edici

Hizmetler ve Saglig1 Gelistirici Hizmetlerdir.

2.5.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan
diizenlemeler bu gruba girer (Hayran ve Sur,1997:17). Hastaliklar olusmadan kisileri
ve toplumu korumak igin verilen hizmetlerin tamami1 bu baglik altinda toplanir. Bir
toplumda, hastaliklar1 6nleme ve toplumun saglik diizeyini ylikseltebilmenin en

kestirme ve etkili yolu bu tiir hizmetler (Akdur, 2006:18).

Bu hizmetler genel ¢evreye/topluma yonelik koruyucu hizmetler olarak iki

baslik altinda incelenebilir.

a) Genel Cevreye Ve Topluma Yonelik Hizmetler: Cevre ve hava kirliliginin
onlenmesi c¢aligmalari, radyasyondan korunma, atiklarin insan saghgini
etkilemeden yok edilmesi g¢alismalari, temiz su temini gida maddelerinin
sagliga uygun bi¢imde iiretiminin saglanmasi, hijyen sartlarina uygun konut
saglanmasi, vektor denetimi ve salgin hastaliklarin 6nlenmesi ¢aligmalarini

igermektedir.

b) Kisilere Yonelik Koruyucu Hizmetler: Ana gocuk saghgi ve aile planlamasi
hizmetleri, saglik egitimi ve hijyen kurallarinin Ogretilmesi, bagisiklama

calismalari, ilagla koruma, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, ergen
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tani, isci sagligi ve is glivenligi hizmetleri calismalarindan olusmaktadir

(Giiles ve Ozata, 2005:2-3).

2.5.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanan insanlarin tekrar sagligima kavusmasi igin yapilan c¢aligmalarin
tiimii bu baslik altinda toplanir. Kendi i¢inde a) Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri,
b) Ikinci basamak tedavi hizmetleri ¢) Uciincii basamak tedavi hizmetleri olarak iic

kademeye ayrilir.

Hastalarin evde ve ayakta (hastaneye yatmadan) tedavilerine birinci basamak
tedavi edici hizmetler adi verilir. Bu hizmetler esas olarak yataksiz tedavi
kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle bir arada yiiriitiiliir. Bu hizmetler esas olarak
yataksiz tedavi kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle bir arada yiiritiiliir. Bu
hizmetleri veren birimlere de birinci basamak saglik birimi kurulusu adi
verilmektedir. Bunlar saglik ocaklar1 kurum isyeri tabiplikleri ve kismen de
muayenehanelerdir. Hastanin, genel bir hastaneye yatirilarak tedavi edilmesine ikinci
basamak tedavi adi verilir. Bu tiir tedavi hizmeti lireten genel hastanelere de ikinci
basamak tedavi adi verilir. Bunlarda saglik bakanligina bagl olan il ve ilge devlet
hastaneleri ile diger kurumlara bagl genel amagl hastanelerdir. Ozel bir yas grubuna
(cocuk hastaliklar1 hastanesi, geriatri hastanesi vb) cinsiyete (jinekoloji ve dogum
hastaneleri) ya da hastaliga (verem, ruh ve akil hastaliklari, onkoloji hastaneleri vb)
hizmet veren, o konudaki geliskin teknolojiye ve ist diizeyde uzmanlagmis
personelle donanmis olan yatakli tedavi kuruluslarinda verilen hizmetlere {igiincii
basamak tedavi kurulusu adi verilir. Bunlar saglik bakanliginin egitim hastaneleri,

tiniversite hastaneleri olmak iizere tiim 6zel dal hastaneleridir (Akdur, 2003:13-14).
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2.5.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel
becerilerini tekrar kazandirilmasia yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri,
esgiidimlii ve biitiinliik gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler
araciligiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere olanakli oldugunca yiiksek

islevsel beceriler kazandirmay1 amaglamaktadir (Kavuncubas1,2000:45).
iki baslik altinda incelenebilir

a) Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri: Bedensel ve kalici bozukluk ve
sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin artirllmasi amaciyla
verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite
protezlerinin kullanilmasi, isitme, gorme vb kusurlarin diizeltilmesi

caligmalar1 baz1 6rneklerdir.

b) Sosyal ve Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri: Sakatlik ya da 6zrii
olan kisilerin giinliik hayata aktif olarak katilmasi, baskalarina bagimli
olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan ise uyum saglama, is
edindirme ya da ogretme c¢alismalarmi kapsar (Giiles ve Ozata,
2005:4).

2.5.4. Saghg Gelistirici Hizmetler

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin, saglik durumlarin1 daha {ist
diizeye yiikseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde
temel sorumluluk, bireylere aittir. Sagligin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik
durumu, yasam kalitesi ve yasam siliresinin yiikseltilmesini amaglamaktadir

(Kavuncubasi, 2000:46).
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Tablo-2. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlar:

HIiZMET TURU KURUMLAR

Koruyucu Saglik Hizmetleri Saglik Ocag1

Ana Cocuk Saglig1 Merkezleri
Halk Saglig1 Laboratuarlari
Gezici Saglik Ekipleri

Cevre Saglig1 Birimleri

Tedavi edici saglik hizmetleri Ozel Muayanehaneler
Hastaneler

Ayaktan Cerrahi Bakim Merkezleri

Rehabilitasyon hizmetleri Rehabilitasyon Merkezleri
Rehabilitasyon Klinikleri
Ozel Muayanehaneler
Hemsirelik Bakim Hizmetleri

Evde Bakim

Saghigin Yiikseltilmesi Saglik Birimleri

Fitness Centers

Kaynak: Kavuncubasi 2000:28

2.6. Saghk Hizmetleri Ozellikleri

Saglik kurumlarinin diger endiistri ve hizmet kurumlarindan ayiran 6zellikleri
bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin kendine 6zgii 6zelliklerini, saglik kurumlar
yonetimi ve isletmeciliginin ortaya c¢ikisini hazirlayan faktorler olarak gormek

olanaklidir. Saglik kurumlari hizmet ireten kurumlardir (Kavuncubasi, 2000:50).
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Saglik ekonomisinin ayr1 bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasimna neden olan

faktorlerin basinda, saglik hizmetlerini kendine 6zgii 6zellikleri yer almaktadir. Bu

ozellikler s6yle siralanabilir.

10.

11.

Saglik hizmeti tliketimi rastlantisaldir.
Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.
Saglik hizmeti ertelenemez.

Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim

belirler.
Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglar irrasyoneldir.
Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur.

Saglik hizmetlerinin bir bolimi toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi

tagimaktadir.
Saglik hizmetinin ¢iktist paraya ¢evrilmez.

Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukca karmasik ve degiskendir. Hizmet

standartlastirilamaz, her hasta i¢in o hastaya 6zel bir siire¢ izlenir.

Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkh

meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

Diger ozellikler (garantisi yoktur, Onceden test edilemez, hata tolere
edilemez, hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar, digsal fayda
ya da zarar soz konusudur) (Tengilimoglu, 2009:39-40),(Kavuncubasi,
2000:52).
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2.7. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite saglamanin ge¢misi Hammurabi Kanunlari’na
kadar uzanmaktadir. Hammurabi Kanunlari’nin bazi maddelerinin, 6zellikle hekim-
hasta iligkileri igerisinde yapilan tibbi miidahalenin basarili veya basarisiz olma
durumlari ile ilgili uygulanacak bir takim yasal diizenlemeleri igerdigi goriilmektedir.
Hammurabi Kanunlari’nin 215-220 maddeleri arasinda yer alan bir maddesinde,
“eger bir cerrah bronz bigagi ile 6zgiir bir adamda kesik yapar, adamin yasamini
kurtarir, ya da apsesini agip iyilestirirse, bronz bigagi ile girisimde bulunup 6zgiir
adamin goziinii iyilestirirse ona 10 giimiis sekel (16.37 gramlik giimiis para)
verilecektir” denilmekte, bir baska maddesinde ise, “eger bir cerrah bronz bigagr ile
Ozglr bir adama derin bir kesik yapip oliimiine neden olursa, ya da goziinii kor

ederse, cerrahin sag eli kesilecektir” denilmektedir (Devebakan, 2006:120).

Saglik hizmeti kalitesinin tarihsel siire¢ i¢inde birgok tanimi yapilmis ve bu
tanimlar, tanimi yapanin bakis agist ve yaklasimima gore farkli bir kavrami ele
almustir. Ornegin, saglik hizmeti kalitesini yalnizca tibbi faaliyetler agisindan ele alan
bir tanima gore kalite; bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin
saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da
lyilesme saglayacak bir bicimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir (Aslantekin

vd., 2007:60 ).

Donabedian kaliteyi; hastanin iyilik halinin en st diizeye ¢ikarilmasi icin
verilen hizmet olarak tanimlar. Kalitenin 6gelerini; teknik hizmetler kalitesi, bakim
hizmetleri kalitesi ve hizmet alan ile sunan kisiler arasindaki iligki kalitesi olarak
belirler (Sarp,2007:494). Saglik sektoriiniin ¢cok dinamik bir yapiya sahip olmasi
kalitenin basarilmasinda biiyiik zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Tedavi hizmetlerinin
yani sira, hizli bir teknolojik degisim yasanmaktadir. Demografik degisiklikler saglik
hizmetlerinin saglanmasindaki dengeyi degistirmektedir. Bunlara ilaveten halkin

beklentileri siirekli artmaktadir. Dolayisiyla ile saglik hizmetinde kalite, miisterinin



61

bekledigi kalite diizeyi ile algiladigi kalite diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir

(Tengilimoglu, 2009:392).

Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi ii¢ temel direk {izerine oturur.

1. Saglik kurulusunun yapist; saglik kurulusunun fiziksel, teknolojik ve mekanik
yapisi, c¢alisanlarinin  bilgi, yetenek, profesyonel karakterleri, yonetim
felsefesi ve hizmet verdigi toplumun demografik 6zellikleri yapinin kalitesini

etkiler.

2. Saglik kuruluslarinda olagelen siirecler; tan1 ve tedavide izlenilen yolun,
karar verme islevinin o giin i¢in gegerli olan bilimsel ve teknolojik dogrulara
uygunlugu, bu teknik 6gelerin uygulanmasinda hasta ile olan iletisim ve

etkilesmeler hizmetin kalitesi etkileyen diger dnemli faktorlerdir.

3. Saglik hizmetinden elde edilen sonuglar; klinik, ekonomik ve humanistik
acidan degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi hizmet sonucu elde edilen kalitenin

Olclilmesi ile miimkiin olabilir (Akalin, 2009:15).

Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayisi ve saglik hizmetlerinin
kendine 6zgii 6zellikleri sebebiyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve
hatalarin dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde
kalite kavraminin 6nemini artirmaktadir. Gelisen teknoloji, insan haklari, kisilerin
hak ve sorumluluklarima kars1 bilinglenmesi, saglik hizmeti sektoriindeki maliyet
artiglar1 ve bunu 6nlemek i¢in baglatilan arayislar, kaliteli hizmet sunumu anlayiginin
Oonem kazanmasina neden olmustur. Hasta tedavi ve bakiminda yasanan degisimlerin
yaninda, insanlarin daha saglikli ve uzun yasam siirme istekleri, kisa siirede tedavi
olma veya saghigim koruma yoniindeki c¢abalar da saglik hizmetlerinde yeni
yaklasimlarin gelismesini saglamistir. Bunun sonucunda saglik hizmeti anlayisinda

da degisiklikler yasanmaktadir (Sarp, E. t:07.04.2010).
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Kalite kavramlar1 nasil bir evrim gecirdiyse, her saglik kurulusu da hizmet
kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in benzer bir evrimi ge¢irmek zorunda kalmaktadir.
Ozellikle karmasik yapida iiretim asamalarinin var oldugu durumlarda, bir siirecin
tyilestirilmesi, biiyiik 6l¢iide iligkili oldugu diger siireglerin iyilestirilmesiyle birlikte

gercgeklestirilmek durumundadir.

Omegin zamaninda taburcu islemlerinin yapilabilmesi igin gereksinim
duyulan laboratuar sonuglarinin herhangi bir nedenle (cihaz arizasi, personelin yanlis
veri girisi, klinige bildirilmemesi, randevu sisteminde gecikme) gec elde edilmesi,
hem yatagin bos yere isgal edilmesine, hem de planlanan ameliyatlarin sonraki bir
tarihe ertelenmesine neden olabilmektedir. Bu durumda mevcut yataklarin daha
verimli kullanilmasini amaglayan hizmet kalitesini artirmaya yonelik bir iyilestirme
calismasi, sonuca neden olan birgok siirecin bir arada degerlendirilmesini

gerektirecektir (Dadan,2003:9).

Saglik hizmetlerinde kalite ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak goriilmeli ve asagida
bahsedilen bes unsuru i¢ine almalidir.

1. Hastalar; onlar olmadigi zaman saglik hizmetlerinden s6z
edilemeyeceginden siirecin en 6nemli kismini olustururlar. Hastalar kendilerine ne
tiir islemler yapilacag1 konusunda bilgilendirilmelidir.

2. Hizmet saglayanlar; hastanin tedavisi i¢in gerekli 6zveriyi gosterirler
ve verdikleri hizmetlerinin dogru ve uygun olmasi 6nemlidir.

3. Hizmet satin alicilari; sorumlu olduklart gruplarin ihtiyaglarini
degerlendirerek, saglik hizmeti saglayanlar ile belirli tedavi hizmetleri konusunda
anlagsma yaparlar (buradaki anlasma belirli hizmetlerin uygun fiyatla en iyi kalitede
sunumu ile ilgilidir.)

4. Profesyoneller; saglik hizmetinin sunumunda kendi aralarinda goriis
farkliliklari olan ¢ok sayida profesyonel galisabilir (hekimler, hemsireler vs.).

5. Algilamalar; ayn1 olayin algilanmasi, hasta olsun, hizmeti sunan olsun

kisiler arasinda farkli olabilir (Dogan, 2004:41).
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Saglik hizmeti kalitesinin zor agiklanabilen bir kavram olmasi, saglik alaninin
Ozelliklerinden ileri gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden
etkilenmesi ve bunlarin agik bir sekilde tanimlanmayisi, dahasi subjektif faktorlerin
etkilerine acik olusu, dogrudan dogruya nesnel Olciitler kullanilarak Slgiilmesi ve
tanimlanmasimi  giiglestirmekte ve saglik hizmeti kalitesinin sezgisel olarak
algilanmasini1 giindeme getirmektedir (Aslantekin vd., 2007:60 ). Bu baglamda
Saglik hizmetlerinde algilanan kalite ve beklenen kalite kavramlar1 ele alinmasi

gereken iki 6nemli konudur.

Beklenen kalite ve algilanan kalite arasindaki fark, gerceklesen hizmet
kalitesini vermekte, bagka bir deyisle; hastane hizmetlerinin kalitesini

belirlemektedir. Buna gore hastanelerde kalite iki tiirlii ele alinmaktadir.

Algilanan kalite: Algilanan kalite subjektif bir kavramdir; miisterinin algiladigi
kalitedir. Bitner& Zethaml algilanan kaliteyi, “tiiketicinin bir mal ya da hizmetin
biitiin olarak, miikemmelligi veya istiinligi hakkindaki degerlendirmesi” olarak
tanimlamaktadir. Zeithaml’a gore algilanan kalite; nesnel veya gergek kaliteden
farklidir,  bir mamuliin spesifik niteliginden ziyade daha iist diizeyde bir
soyutlamadir. Bazi durumlarda tutuma benzer global yaptig1 kiyaslama ve
degerlendirmedir. Algilanan kalitede mal veya hizmetin nitelikleri degil, o mal ya da
hizmetin bir biitiin olarak tiiketiciye saglayacagi yarar 6nemlidir (Canpolat, 2002:62).
“Algilanan kalite, bir hastanenin mevcut ve potansiyel miisteri ve/veya tiiketilecek
hizmetlere yonelik olarak kani, diislince, yargt ve onyargilardir” (Sahin ve Bekem,
2000:295). Algilanan kalite miisteriden miisteriye farklilik gosterebilmektedir. Bu
farklilik miisterilerin 6ncelikleri, degerleri, egitim diizeyi, kiiltiirii, yasi, cinsiyeti gibi

bircok faktdrden etkilenir (Tavlan, 2001:11).

Beklenen kalite: Saglik hizmetlerinin tibbi bakim boyutudur. Yapilan tedaviye gore
alman sonuglar tibbi bakimin kalitesini belirler. Hastanin saghigindaki diizelme
derecesi, taburcu olmast ya da 6lim durumu tibbi bakimin sonucudur. Ve tibbi
bakimin kalitesini belirler. Parasuman, Zeithaml ve Berry’e gore algilanan hizmet

kalitesi; miisterinin hizmet almadan Onceki beklentileri (beklenen hizmet) ile
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yararlandig1 gergek hizmet deneyimi (algilanan hizmet) kiyaslamasinin bir sonucu
olup, misterileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin yonii ve derecesidir

(Tekingiindiiz,2010:542).
Miisteri Beklentilerini Su Bilesenler Etkiler:

1. Gereksinimler: Saglikla ilgili bir sorunun giderilmesi ya da bir hastaligin
hizinin azaltilmasi gibi gereksinimler.

2. Deneyimler: Saglik hizmetinin alimi sirasinda ge¢miste edinilmis deneyimler.

3. Teknoloji Ve Cevre Hakkinda Bilgi: Hastanin ne tiir hizmetlerin miimkiin
oldugunu ne olgiide bildigi, servislerin igerigi ve riskleri hakkinda bilgisi,
teknoloji seviyesi hakkinda bilgisi.

4. Rakiplerin Sundugu Olanaklar: Diger saghk kuruluslarinin hizmetleri

hakkindaki bilgilerde miisterilerin beklentilerini etkiler (Sengiil,1997:81).

Sekil-4: Miisteri Beklentilerini Etkileyen Etmenler
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Hasta beklentilerini tamamiyla kavrayabilmek i¢in, beklentilerini ii¢
kategoriye ayirmak yararli olacaktir; bu beklentiler hastaneye gitmeden Once,

hastanede kaldig1 siire boyunca ve hastaneden taburcu olduktan sonradir (Tavlan,

2001:58-59).

Hastaneye gitmeden onceki beklentileri

— Hastaligin dogru teshis edilmesi,

— Hastaligin yeterince agiklanmast,

— Prosediirlerin risklerinin agiklanmasi,

— Yapacagi 6demelerin, tatmin edici dl¢iide aciklanmast,

— Verilen bilgilerin glivenilir ve eksiksiz olmasidir.

Hastanede kald:g: siire boyunca beklentileri

— Upygulamalarin yetenekli doktorlar, hemsireler ve hastabakicilar tarafindan
gerceklestirilmesi,

— Prosediiriin s6z verildigi planlandig1 ya da agiklandig1 sekilde gergeklesmesi,

— Tibbi personelin ve hasta bakicilarin sefkat, samimiyet, 6zen gostermesi,

— lyilesme siirecinin planlandig1, séz verildigi ya da aciklandigi sekilde
gecmesi,

— Tiim personelin tam bir iyilesme i¢cin miimkiin olan her seyi yapmasi,

— Hastane ¢alisanlariin kabul edilebilir seviyede hijyen ve temizligi saglamasi,

— Yemeklerini kabul edilebilir bir sicaklikta, yeterli miktarda ve besin
dengesine uygun olmasi ve dogru zamanda getirilmesi,

— Cagnlara derhal cevap verilmesi,

— Rehabilitasyon ve ila¢ tedavisinin anlasilir ve eksiksiz bir bigcimde olmasidir.

Hastaneden taburcu olduktan sonraki beklentileri:

— Ayni problem yliziinden tekrar hastaneye gitmesi gerekmeyecek,

— Hastane masraflarinin faturas1 dogru ve yeterli olarak agiklanacak,
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— lyilesmenin aciklandig1 sekilde gergeklesmesi,
— Hastane uzman elemanlari, eger problemler tekrar ortaya ¢ikarsa derhal cevap

vermelidir.

Hizmet kalitesini 6l¢giimiinde miisterinin hizmete ait beklentileri ve ger¢ek
hizmet deneyimi karsilastirilir. Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki
iliskiler su sekilde ifade edilebilir (Saat, 1999:48).

- Beklenen hizmet, algilanan hizmetten biiyiik ise, algilanan kalite tatmin edici
olmaktan uzaktir ve kalite kabul edilemez diizeydedir.

- Beklenen hizmet, algilanan hizmetle esit ise, algilanan kalite tatmin edicidir.
- Beklenen hizmet, algilanan hizmetten kiigiik ise, algilanan kalite tatmin edici
olandan daha yiiksek olacaktir ve ideal kalite diizeyi olusacaktir

(Tekingiindiiz,2010:542).

2.8. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), tim kurum igi siireglerinin siirekli
tyilestirilmesi, miisteri istek ve ihtiyaclarmi yerinde tespit ederek, kurum-miisteri
(hasta) memnuniyeti saglayan katilimci, bir yonetim stratejisidir (Ecer vd., 2002: 66-
68). Saglik sektoriinde kalite yonetiminin dogmasina rol oynayan baslica sebepler

sOyle siralanabilir.

1- Bireylerin satinalma giiciiniin artmasi,

2- Tedavi kurumlari arasinda rekabetin baslamasi,

3- Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagmasi,
4- Kalite- maliyet ¢eliskisine ¢6ziim olarak gosterilmesi,

1980’11 yillardan sonra saglik sektoriinde, bilhassa da hastane hizmetlerinde
toplam kalite yonetimi hizli bir yayilma gostermistir. Saglik harcamalarinda goriilen
hizli bir tirmanis, bazi tedavi kurumlarinda goézlenen gereginden fazla rontgen

¢ekimleri ve gorilintiilemeler, sezeryan, histerektomi, kroner by-pass gibi ameliyatlar,
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hasta yatirma gibi nedenler hasta bakimi hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi ve

sistemin reorganizasyonunu gerekli kilmistir (Diken, 1995:109).

Saglik sektoriinde seksenli yillarda baslayan toplam kalite yonetimi
uygulamalarinda hasta memnuniyeti, saglik hizmeti sunumundaki kalitenin énemli
bir boyutu olarak ele alinmis ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin
Olcimii 6nem kazanmistir. Hastalarin, hizmet kalitesine iliskin alg1 ve
degerlendirmelerinin yalnizca kendi tercihlerine degil, ¢evrelerindeki kisilerin
tercihlerine bagli oldugu, hastane se¢imlerinde de arkadas ve yakinlarina giderek
daha etkili olmaya basladig1i aragtirmalarla saptanmistir. Daha Onemlisi, tatmin
diizeyi yliksek hastalarin hekim ve hemsirelerin tavsiye ve yonergelerine uyma,
randevulara sadik kalma, verilen ilaglar1 kullanma ve saglik ekibi ile hasta iligkisini
siirdirme egilimlerinin, tatmin diizeyi diisiik hastalara gore daha fazla oldugu

belirlenmistir (Tezcan,2000:64).

Saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi ¢aligsmalari, teshis, tedavi ve
bakim siiregleri dogrudan iligkilidir. Saglik isletmelerinin bir yandan bilimsel norm
ve standartlara uygun teshis ve tedavi prosediirleri uygulamasi, diger yandan hizmet
sunum siireglerinde hastalarin  beklenti ve isteklerini g6z ardi etmemesi
gerekmektedir. Gilinlimiizde saglik hizmet kalitesi konusunda heniiz kesin bir
tanimlamaya ulasilamamasina ragmen, tartigmalarda hizmeti alanlarin sosyal kiiltiirel
ve ekonomik agidan tatmini konularinda odaklandigi belirtilmektedir (Aslantekin
vd., 2007:63 ).

Uretim ve hizmet sektdrlerinde toplam kalite yonetimi uygulamalari ile
saglikta toplam kalite yonetimi uygulamalar1 arasinda ¢ok fark vardir. Sanayide bir
iiriin hatali ¢iktiginda iiretimi durdurur, hatay1 diizeltecek onlemler alinabilir, imal
edilen malzemeler defolu olarak ayrilir. Hizmet sektorlerinde ise miisteri
memnuniyeti saglanmadi ise Oziir dilenir ve belki miisteri kaybedilir, ancak ayni
hatayr tekrarlamamak igin Onlemler alinir. Saglikta sektoriinde ise hata kelimesi
telaffuz bile edilmez (Aslantekin vd., 2007: 60). Saglik hizmetlerinin dogrudan insan

yasamu ile ilgili olmas1 ve yapilacak hatalarin pahaliya mal olacag: diisiincesi saglik
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hizmetlerinde ve dolayisiyla saglik isletmelerinde kalite saglamayr kagimilmaz

kilmaktadir (Devebakan, 2006:121).

Saglik bakim alaninda toplam kalite yonetimi, siirekli kalite iyilestirme amaci
ile saglik hizmetleri organizasyonundaki aktivitelerin (girdiler ve siirecler) ¢iktilarin
tiim yonlerini siirekli iyilestirme amaci ile izleme ve degerlendirme de calisanlarin
katitlmi1 ve baghligin1 saglama, saglik hizmetli organizasyonlarin da siirekli ve
devam etme ve organizasyon capinda bir yapidir. Toplam kalite yonetimi saglik
hizmetlerinin sunumunu iyilestirme i¢in yenilenen denemelerin gelisimi olarak
goriilebilir. Carman’a gore kalite iyilestirmeyi planlama ve uygulamada 6rgii ¢apinda
bir katilimin yaratilmasi i¢in yapilanmis sistematik bir siire¢ sayesinde miisteri

beklentilerini yerine getirme ve onlar1 asmada stirekli bir ¢abadir (Tavlan, 2001:48).

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesinin belirlenmesinde dikkate alinmasi
gereken degiskenler ¢esitli yazarlara gore farklilik gostermektedir. Ancak bununla
birlikte, asagidaki temel 6zellikler kabul edilebilir http://www.nilgunsarp.com/?p=19
(E.t.09.04.2010).

1-Etkenlik: Bilimsel bilgiler ¢er¢evesinde ve mevcut olanaklarla hastanin durumunda
yapilabilecek en kisa siiredeki en iist diizeydeki gelismenin saglanmas.

2-Etkililik: Verilen hizmetlerin, ideal hizmete gore bireyin saglik durumunda ya da
hastalik seyrinde yaptig1 degisiklik i¢in gereksinim duyulan tiim kaynaklarin etkili
kullanilmasi.

3-Verimlilik: Etkili bir hizmetin en az maliyetle iiretilmesi, boylece uygun olmayan
tedavinin yapilmamasi, bakimin gereksiz sekilde uzatilmamasi.

4-Optimal olma: Fayda ve maliyetler arasinda optimum bir dengenin saglanmasinin
yaninda, hastanin fiziksel ruhsal ve sosyal yonden de bu dengenin gozetilmesidir.
5-Kabul edilebilirlik: Verilen hizmetin, hastalarin ya da yakinlarinin degerleri,
istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi,

6-Yasallik: Verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi.

7-Esitlik: Tiim bireylere adil bicimde hizmet edilmesi, bireyler arasinda ayrimeilik

yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi,


http://www.nilgunsarp.com/?p=19
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8-Siireklilik: Bakimda siirekliligin saglanmasi. Hastanin tibbi kayitlarinin diizenli ve
yeterli olmasi, bodylece, hasta baska saghk kurulusuna gittigi zaman
degerlendirilmesinin kolaylikla yapilmasi,

9-Tam zamaninda hizmet sunumu: Hizmetin tam zamaninda sunulmasi, cesitli
nedenlerle geciktirilmemesi, erken teshis ve tedavinin uygulanmasi,

10-Katilim: Hasta ile isbirligi yaparak, bakim siirecine bilingli katiliminin
saglanmasi,

11-Erisilebilirlik: Bireylerin hizmeti gereksinim duydugunda alabilmesi. Hizmeti

almasinda uzaklik, bekleme siireleri gibi engeller var m1?

Sekil-5: Etkili Bir Saglik Hizmetinin Temel Ozellikleri

Kalite
Masleki Ya-
terlilik,
Kigisel Kabul
Edilebilirlik,
Kural. Morm
vaStandart-
lara Uygunluk

- Stireklilik
Kalay Kullanabilirlik Etkili Kisi )
isiye Odaklanmig Hizmet,
Kisisel Kolay Kullanilabilirlik, ::agm:_ Sjﬁ:l;lﬁl E$gﬁdﬂm1iyen Birim-
[ inin Bitonldgi izmoti ,
e lor, Esgudumia Hizmetier

Esit
Finansman,
Yeterli Ucret,
Etkili Yénetim

Verimlilik

Kaynak: Uzkesici, 2002: 11



70

Saglik alaninin kendine 6zgii ve karmasik bir yapist vardir. Hizmetlerin
tiretildigi ve sunuldugu siire¢ icerisinde, hizmet kalitesinin etkilendigi ¢ok sayida
etmen vardir. Saglik sektoriiniin yapisi, orgiitlenme bicimi, ayrilan biitce ve bu
biitgenin hizmet tiirlerine gore dagilimi kaliteyi dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle,
her iilkenin bilimsel, kendi kosullarina uygun gergekei, dlciilebilir, degistirilebilir ve
uyarlanabilir kalite standartlarina sahip olmasi gereklidir (Coruh, 1994:2). Saglik
hizmeti sunumu, bir¢ok meslek grubunun yer aldigt makro bir sistemden
olusmaktadir (Aslantekin vd., 2007:61). Hastanenin organizasyon yapisi i¢inde hasta
bakim kalitesini yiikseltmek i¢in en iist yoneticiden, doktorlara ve hemsirelere kadar
herkes yiiksek bir performans gostererek yardimci olmalidir. Organizasyon ig¢indeki
biitiin boliimlerin birbirleri ile iliskili oldugu g6z Oniline alinirsa, herhangi bir
bolimde meydana gelen bir aksakligin tiim organizmay: etkileyecegi kolayca
anlagilir. Bilindigi gibi bir zincirin giicli, onun en zayif halkasinin giicii kadardir.
Verimli ve yiiksek kaliteli bir hastane yonetimi i¢in yonetim kurulu, igletme yonetimi
ve tibbi personel arasindaki iliskinin ¢ok iyi olmasi ve birbirlerini desteklemeleri
gerekir. Sonunda ulasilabilecek olan en biiyiik 6diil ise kuskusuz tatmin edilmis olan
hastalar olacaktir. Bu sonucu elde etmek i¢in hastanede yoneticilerin toplam kalite
konusunda o6zel olarak egitilmesi, gruplari tanimalarinin saglanmasi, kendilerine
sorunlart ¢ézme yoOntemleri ile miisteri-tedarikei iligkilerinin 6gretilmesi ve kalite

yonetimi ile ilgili araglarin tanitilmasi lazimdir (Tarim, 2000:1030 -1031).

Toplam kalite yonetiminin saglik bakim organizasyonlarinda basariyla
baslatilmasi i¢in bir recete olmamasina ragmen, asagidaki diislinceler orgiitsel

doniigiim i¢in yonetim stratejilerini gosterir (Tavlan, 2001:51).

1- Organizasyon, miisterileri saglik bakim sisteminin en 6nemli bolimii
olarak kabul eder. Miisteriler hem toplam kalite yonetimi siirecinin bir
bolimii hem de yararlanan kisileridir. Miisteri gereksinimleri, hem
slirecin istenilen sonuglarini hem de onu nasil ¢alismasi gerektigini

belirtir.
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2- Yonetim kendi yapisi icinde (strateji, planlama, liderlik gibi
elemanlar1 sayesinde) toplam kalite silirecini siirekli iyilestirmeyi

biitiinlestirmek i¢in uzun donemli taahhiit verir.

3- Odiil sistemleri, toplam kalite yonetimi sistemindeki gereksinilen yeni
davraniglart tesvik eder, organizasyon uygun bir sekilde hem

caliganlart hem de yoneticileri basarilar1 ve katkilari i¢in tesvik eder.
4- Tim organizasyon iiyeleri iyilesme i¢in firsatlara odaklanir.

5- Herkes, siirekli iyilesme cabalarina katkida bulunur. Ciinkii onlar,
problemleri 6nlemenin onlara karsi gelmekten daha iyi oldugunu

bilirler.

6- YoOnetim, organizasyonun tiim {yelerine yetki verir ve destekler,
boylece onlar bireysel veya grup dahilinde toplam kalite yonetimi

sistemine tam olarak katilirlar.

7- Herkes, problemlerin insan basarisizliklarindan ziyade genellikle
sistemdeki yetersizlerinden dolayr oldugunu kabul eder. Karsilik
olarak tiim siire¢ kapsami i¢inde problemleri ¢6zer ve analiz ederler.

Boylece odak insanlarin suglarina degil, siireci iyilestirme tizerinedir.

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi uygulamalari, hastanelerin kendi
yetersizliklerini tanima ve tanimlama ile hizmetin kalitesini gelistirmek igin
uygulanacak olan politika ve stratejileri belirleme de hastalarin geri bildirimini
almaya yoneltmektir. Bu konuda uzun yillardir, saglik kurumlarinin gosterdigi ¢caba
ve kat ettikleri mesafe degisimin gerceklesmesi ve kalite kiiltlirliniin saglik alaninda
yerlesmesinin diger sektorlere gore ¢cok daha gerekli oldugunu ve tiim zorluklarina

ragmen bu anlayisin uygulanabilecegini gostermistir (Aslantekin vd.,2007: 61- 63 ).
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2.9. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi’nin Basariya

Ulasabilmesi i¢in Gerekli Faktorler

Her yenilikte oldugu gibi, TKY uygulamasinin da baz1 direnglerle
kargilasmast dogaldir. Bu engelleri asabilmek i¢in felsefeye inanmis, Onciiliik
misyonunu yerine getirecek doktorlara gereksinim vardir. Bunlar1 kurum iginden
bulup ortaya ¢ikarmak gerekmektedir. Geleneksel yapilar1 geregi doktorlar, otonom
caligmaya alismis ve hastalarina kars1 kendilerini direkt sorumlu hisseden bir meslek

grubudur.

Bu nedenle saglik kurumlarinda TKY uygulamasinda asagidaki unsurlar basariya

ulagmada anahtar gorevi gorecektir.

1. [leri goviislii liderlik anlayisi: Bu TKY uygulamasinda iist diizey yoneticiler igin
vazgecilmez bir unsurdur. Unutmamak gerekir ki sistemin basarisizliginda en
onemli husus ileri goriislii lider kadrosunun olmayisidir. Bunun anlami sudur:

a) Lider veya liderler ileri goriislii bir anlayisla kurum iginde TKY felsefesini
yerlestirmeye ¢aligmaktadirlar.

b) TKY uygulamasina gegilebilmesi igin tiim kurum caliganlari yetkili ve
sorumlu tutulmalidir.

c) Liderler, = TKY  uygulamasindaki  ilerlemeleri  gorebilmeli  ve
belirleyebilmelidir.

d) Liderler TKY felsefesine uygun davranarak ¢alisanlara 6rnek olmalidir.

2. Miisteri odakli kurumsal kiiltiir: Calisanlarin 6diillendirilmesi ve onore edilmesi

miisteri memnuniyetiyle baglantili hale getirilmelidir.

3. Caligsanlarin tam katthmi: TKY’nin basartya ulasabilmesi i¢in kurumda
calisanlarin tiimiiniin katilimi sarttir. Bunun i¢in iyi egitilmis ekiplerle kurum
icinde TKY felsefesi yayilmalidir. Basariya ulagsmak i¢in ekip ¢alismasi 6n plana
cikarilmalidir. Bu ekipler i¢inde farkli fonksiyon gruplarinda elemanlar ve iist

diizey yoneticileri bulunmalidir.
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Doktorlarin  kalite c¢calismalarinda aktif olarak gorev almalari: TKY
uygulamasmin saglik sektoriinde basariya ulasabilmesi ic¢in doktorlarin
katilmimin saglanmasi1 mutlak gereklidir. Doktorlarin, kalite konseylerinde,
egitim ekiplerinde ve kalitenin siirekli iyilestirilmesi amagh kalite gemberlerinde

yer almalar1 saglanmalidir.

Siirekli iyilestirme yaklagimi: TKY siirecinde iyiye varma diye bir kavram

olmamalidir. Daima daha iyiyi hedefleyen bir diisiince tarzi olusturulmalidir.

Sistem ile biitiinlesme: Bir yonetim stratejisi olarak TKY’nin basariya
ulagabilmesi icin, kurumun kiiltiirline sekil veren yonetim sisteminin TKY

felsefesi ile ayni ¢izgide olmasi saglanmalidir.

Bu kavram iginde stratejik planlama, biitce olusturma, bilgi yOnetim sistemleri,

performans degerlendirmesi, iletisim sistemleri ve kurumun alt yap1 organizasyonlari

diistiniilmelidir. TKY i¢in bu konularda ayr1 bir sistem kurmak yerine TKY mevcut

sisteme entegre edilmelidir (Zorluyaman,1998:188-189).

2.10. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamasinin

Saglayacag Yararlar

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi uygulamasinin saglayacagi yararlar

asagidaki gibi gosterilebilir (Sarp, 2007:505-507).

— Miisteri (hasta) ihtiyaclarmin dikkate alinmadigi anlayis, miisteri istek ve
beklentilerine 6nem verilen “miisteri odakli” yonetim anlayigina doniisiir.

— Yonetimdeki “kriz yonetimi” anlayisi, “siirekli gelisme (kaizen)’ye doniistir.
Kaizen Japoncada kai(degisim), zen (daha iyi) kelimelerin birlesimiyle

kaizen (daha 1yi) olarak kalite literatiiriine yerlesmistir.
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Bir isten bir kisinin sorumlu tutulmasi yerine, ekip ¢alismasi, toplam kalite ve
sinerjik yonetim “uzlagsmaya dayali karar verme” yaklasimlart 6nem kazanir.
Problemler ortaya ¢iktiktan sonra ¢6ziim aranmasi yerine onceden tedbir
alma, hatalar1 kaynaginda bulup onleyen sifir hatali iiretim anlayis1 gegerli
olur.

Is icin asgari egitim ve bilgiyle yetinen personelin yerine egitimin
kurumsallastig1 ve siirekli egitme 6nem verilen kurumlarda egitimli personel
istihdam edilir.

Insan kaynaklarmin siirekli gelistirilmesine dnem verilir.

Siirekli teftis ve kontrollerin yerini, toplam siire¢ kontrolii alir. Caligsan
kendisini denetler.

Saglik yoneticileri, istek ve arzulari dogrultusunda karar vermek yerine, tky
teknikleri ve araclarin1 (benchmarking, beyin firtinasi gibi) kullanarak,
verilere dayanarak karar verirler.

Otorite, disiplin, emir ve talimatlara dayali bir sistemden, ayrica itaat
beklentisi olan bir yonetim anlayisindan, yonetici ve calisanlarla isbirligi,
destek ve yardim saglayan liderlik anlayisina doniisiim olur.

Hiyerarsiden kaynaklanan bi¢imsel yetkiden ¢ok profesyonel uzmanliga
onem verilir.

Orgiitlenme tarzinda, dikey orgiitlenmeden vazgegilir, yatay Orgiitlenme
uygulanir ve sorumluluklar ¢esitli birimlerdeki ekipler arasinda dagitilir.
Kamu yarar1 6nceliginin yerini, 6nce kalite alir.

Kayirmaciligin hakim oldugu, kidem ve sicil esasina dayali ylikselme anlayisi
yerine, liyakat sisteminin gegerli oldugu, ise giris ve yiikselme kriterlerinin
acik ve adil oldugu bir anlayis hakim olur.

Agik ve belirli olmayan degerler ve ilkeler, agik ve tutarli vizyon ve misyon
ve degerler haline doniisiir. Kurum c¢alisanlari, kuruman vizyonu, misyonu ve
degerlerini paylasir.

Rutin programlarin yerini stratejik planlama alir.

Esit ise esit licret, pozisyon veya kideme gore belirlenen iicret politikalar

yerine, kiginin 6zellikleri ve performansina dayali iicret politikas1 uygulanir.
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— Maas ve fazla mesai iicreti disinda odiillendirmenin olmadigr yonetim
anlayisindan, basar1 ve yiikksek performansin odiillendirildigi bir anlayisa
yonelinir.

— Kati istihdam politikasinin yerini, esnek istihdam politikasi alir.

— Emir ve talimatlarin gegerli oldugu, korku ve cezalandirmaya dayal1 yonetim
anlayisi, yerini yetki devretme, giiven, karsilikli igbirligine dayali yonetim
anlayisina birakir.

— Astlar istlerinden talimat beklemek yerine, sorunlarin ¢oziimiinde inisiyatif
almay1 benimser ve istleriyle isbirligi yapmaya 6zen gosterirler.

— Tum organizasyon diizeyinde katilim1 artirmasi ve tatmin diizeyi yiiksek bir

insan giicii ile is barisina katk: saglar.

Tiim bunlarin dogal bir sonucu olarak da, isletmenin pazar paymin artmasi
firma imajinin ytikselmesi, daha yiiksek karlar, gelisme ve daha etkili rekabet,
Toplam kalite yOnetimi ile ulagilabilen diger yararlardir.
http://www.sobiadacademy.net/sobem/e-yonetim/toplam_kalite/toplam-kalite-
felsefesi/akdogan-toplam-kalite.htm (E.t:15.12.2010).

2.11. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Kavrami

Toplam Kalite Yonetimi’nin en Onemli kavramlarindan biri, miisteri
kavramidir. Yapilan bir¢ok kalite taniminda miisteri tatmini vardir. “Kaliteyi miisteri
tanimlar” ya da “miisteri kraldir” tanimlari, 6rnek olarak verilebilir (Efil, 1999:170).
En genel tanim ile miisteri, ikili bir iliskide etkilesim i¢inde bulunan ve sorumlu
olunan ikinci ve {igiincii sahislardir. Genellikle miisteri deyince son kullanic1 veya
nihai tiiketici anlasilmaktadir. Miisteri, “iirlin ya da hizmet alan kimse veya kurum ve

kuruluglardir” denebilir (Sandik¢1, 2007:41).


http://www.sobiadacademy.net/sobem/e-yonetim/toplam_kalite/toplam-kalite-felsefesi/akdogan-toplam-kalite.htm
http://www.sobiadacademy.net/sobem/e-yonetim/toplam_kalite/toplam-kalite-felsefesi/akdogan-toplam-kalite.htm
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Modern yonetim yaklasimlarinda, bir organizasyon iginde gorev alip calisan
bireylerin, profesyonel tutum ve davranislar1 agisindan sorumlu olduklar ii¢ temel
miisteri grubu tanimlanmaktadir.

Global miisteri: Tutum ve davranislarimizdan dolayr olarak etkilenen kisi ve
kuruluslardir.

Dis miisteri: Mesleki faaliyetlerimiz sonucu ortaya ¢ikan mal ve hizmetlerden
birinci derecede etkilenen kisi ve kuruluslardir.

Ic miisteri: Mesleki faaliyetlerimizi yerine getirirken iliskide oldugumuz kisi ve

kuruluslardir (Tengilimoglu, 2009:397).

Saglik kuruluglari agisindan bakildiginda, daha onceleri sadece hastalar
miisteri olarak kabul edilirken, bugiin ger¢ek anlamda saglik hizmetleri siirecine
katilan tiim bireyleri miisteri olarak kabul edilmektedir (Hayta, 2008:62). Saglik
sektorliinde, hasta kelimesi yerine, miisteri kavrami kullanilmasi konusunda
tartismalar vardir. Ancak, saglik kurumlarimin tek miisterisinin hastalar oldugu
diisiincesi glinlimiizde gecerliligini biiylik 6lclide yitirmistir (Kavuncubasi,
2000:292). Kalite ile ilgili kaynaklarda, miisteri kavrami yerlestigi i¢in, burada her
iki kavram da kullanilmistir. Hastanin tanimima gelince “Bir saglik kurulusunun
trettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar olan ve bu hizmetlerden
yararlanma firsati bulunan veya daha 6nce bu hizmetlerden yararlanmis kisilerin
timiidir” denilebilir http://www.nilgunsarp.com/saglik-hizmetlerinde-toplam-kalite-
yonetimi/ (E.t:14:04:2010).

Toplam kalite yonetiminde miisteri hastadan daha fazlasim1 igeren bir
terimdir, hastalarin ailelerini, doktorlart hemsireleri diger saglik bakim
profesyonellerini, birlikte ¢calisanlarini, mesleki dernekleri {iciincii taraf olarak 6deme
yapanlar1 ve 6grencileri igerir (Tengilimoglu, 2009:397). Saglik kurumlarinin i¢ ve

dis miisterilerine 6rnekler Tablo-3’te verilmistir.


http://www.nilgunsarp.com/saglik-hizmetlerinde-toplam-kalite-yonetimi/
http://www.nilgunsarp.com/saglik-hizmetlerinde-toplam-kalite-yonetimi/
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Tablo - 3: Saghk Kurumlarimin i¢ Ve Dis Miisterilerine Ornekler

Dis Miisteriler I¢ Miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi, | Kurum Personeli (hekim, hemsire ve

Refakatciler ve ziyaretgiler, diger galiganlar)
Devlet Pay Sahipleri
Danigmanlar

Diger saglik kuruluglari,
Anlasmal1 kuruluslar,
Eczaneler, Dernekler, Medya
Sigorta sirketleri,

T1bbi malzeme ve ila¢ firmalari.

Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 292

Bir kurulusta bir isi yapmak i¢in, bir kisi ya da boliime bagimli olan kisi ya da
boliimler, i¢ miisteri olarak adlandirilmaktadir. Uretim siireci, bir amaca y&nelik
faaliyetler dizisidir. Siire¢ icinde herhangi bir nokta, kendisinden 6nce gelenin
miisterisi, kendisinden sonra gelenin tedarik¢isi durumundadir. Dolayisiyla stirecin
{iriiniinii alan kurulus i¢indeki ¢alisanlar da miisteri kavraminin igine alinmaktadr. I¢
misteri kavraminin diger bir boyutu ise, kurulus sahiplerinin ¢aliganlarini ayni
zamanda miisterisi olarak da gorebilmesidir. Bu anlayisla kurulus, g¢alisanlarim
memnun etmeye Onem verecek ve buna yonelik faaliyetler gerceklestirecektir.
Yapilan bu faaliyetlerin sonucunda mutlu olan c¢alisanlar sayesinde iiriin ve
hizmetlerin kalitesi artacaktir. Bu da dis misterilerin tatmin olmalarini
kolaylastiracaktir Yukarida siralananlar1 kisaca 6zetleyecek olursak; dis miisterinin

mutlulugunun bir bakima i¢ miisteriden gectigini soOyleyebiliriz (Topgu, 2006:40).
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Dis miisteriler olarak nitelendirilen miisteriler, bir iirlin ya da hizmetten kaliteli
olmast kosuluyla en yiliksek faydayi saglamak isteyen ve satin alma gici ile
desteklenmis bireylerdir. Diger bir ifadeyle, i¢ miisterilerin iirettiklerini tiiketen
miisterilerdir (Kilig ve Dogan,2008:15). Tablo 3’te de wverildigi gibi saglik
kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri grubu
bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin basarisi ve yasamini devam ettirebilmesi, biiyiik
Olclide bu miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayabilme becerisine baglidir

(Kavuncubasi, 2000:292).

2.12. Saghk Hizmetlerinde Miisteri (Hasta ve Hasta Yakini ) Memnuniyeti

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda 6nem kazanan
bir konu olmustur. Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen
bir miisteri grubu bulunmaktadir (Ozer ve Cakil, 2007: 140). Saglik kurumlarinin
temel ¢iktilarindan biri olan miisteri (hasta) tatmini; hastalarin aldiklar1 hizmetten
bekledikleri faydalara, hastanin katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten
bekledigi performansa hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve
aile kiiltiiriine, sosyal siif ve statiisiine, kendi zevk ve aliskanliklarina, yasam
tarzina, onyargilarma uygunluguna bagli bir fonksiyondur (Hayran ve Sur,1997:64-
65).

Misteri tatmini, genel olarak miisterilerin istek ve beklentilerinin
karsilanmas1 veya bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi olarak
tanimlanabilir. Verilen tanimdan da ¢ikartabilecegi gibi miisteri tatminini iki faktor
belirlemektedir. Miisteri tatminini belirleyen birinci faktor, miisteri beklentileridir.
Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel,
yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, miisterilerin yas
cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik
kurumlan ile ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilagsmaktadir. Miisteri tatminini

belirleyen ikinci faktor, miisterilerin aldiklari hizmetle iliskin algilamalaridir. Algilar
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bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile ilgili goriis veya
degerlendirmeler esas alinarak Olgiilmektedir. Algilama faktorii, miisterinin
Ozelliklerine ve saglik kurumlarnyla ilgili deneyimlerine gore farklilagsmaktadir

(Kavuncubasi, 2000:292).

Ozellikle son yillarda kiiresellesme, yogun rekabet ve bilgi iletisim
teknolojilerinde yasanan gelismelere paralel olarak hem isletme hem de miisteri
profillerinin hizla degistigine sahit olunmaktadir. Giinlimiiz miisterisi de degisime
ugramis durumdadir. Artik, miisteri daha bilgili, haklarim1 bilen, bire bir ilgi
bekleyen, isletme tarafindan anlagilmayr arzu eden, giiven hissetmek isteyen,
tutarlilik bekleyen, isletmelerin ulasilabilir olmasini isteyen yapis1 ile pazar
ortamindaki yerini almig durumdadir. Miisteri sermayesi de insan sermayesi gibi
isletmeye ait olan, isletmenin sahipligi altinda bulunan bir sermaye degildir. Bu
acidan yapilmasit gereken miimkiin oldugunca insan sermayesinde oldugu gibi
miisteri sermayesinin de yapisal sermayeye doniistiiriilmeye calisilmasidir.
Miisterilerin memnun edilmesi noktasinda sunulan mal veya hizmetin kaliteli olmasi,
sifir hata ile miisterilere ulasilmasi ve isletmenin miisteri odakli ve siirekli iyilesme
anlayis1 c¢ergevesinde hareket etmeye Ozen gostermesinin de biliylik Onemi

bulunmaktadir (Goksel ve Baytekin, 2008:92).

Rekabetin baskisi sirketleri yaptigini satan olmaktan ¢ikarip satilabileni yapan
hale getirmektedir. Satilabilirin ne oldugunu anlamak i¢in kaliteyi ‘miisteri belirler’
anlayisint benimsemek gerekir. Miisteri isteklerinin tatminini temel isletme felsefesi
haline getiren firmalar miisterilerini kosulsuz mutlu etmeyi olmazsa olmaz bir diistur
olarak kabullenen sirket kiiltiiriinii olustururlar. Orgiitteki tiim sistemlerin adil
olmasi, caligmalarin diislincelerine saygi, is yeri kosullarinin iyilestirilmesi, sosyal ve
kiiltiirel aktiviteler, acik iletisim, duyarll bir {ist yonetim, i¢ miisterilerin Orgiit
icerisinde mutlu ve verimli olmalarini saglayabilecek faktorlerdir. Verimlilik kaliteli
iiretim baglantis1 i¢ miisteri dis miisteri baglantisinda da gegerlidir. Orgiitlerin
unutmamasi gereken en Onemli yaklasimlarindan bir tanesi de dis miisteri
mutlulugunun i¢ miisteriden gectigidir. Isletmeler tarafindan miisterilerin kim

oldugunun bilinmesi énemli bir konudur (Tezcan, 2000:20).
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Toplam Kalite Yonetiminin miisteri odakli olarak hareket edebilmesi igin
kurulus, i¢ ve dis miisterilerinin kimler oldugunu ve beklentilerinin neler oldugunu
tespit etmelidir. Miisterilerin iiriin ya da hizmetten nasil yararlandiklar1 ve gercekte
ne istedikleri anlayabilmelidir. Miisterilerin ihtiyaglarint onlarin bakis agilariyla
tanimlayabilmek icin kuruluslar, siirekli olarak pazar aragtirmalari yapmali, miisteri
sikayetlerini ciddiyetle degerlendirmeli, miisteriler ile yakin iliskiye girilerek yiiz
yilize goriismeler yapmalidir. Miisterilerden bilgi doniisiimiinii gerceklestirebilmeye
dayali olarak geri bilgi akisinin saglanabilmesi icin cesitli teknikler kullanip,
misteriye yakin olmak amaciyla, miisteriyi takip ederek gerekli diizenlemeleri
yapabilmek ve her birine 6zel yaklasimlar olusturarak uzun doénemli iligkiler

kurabilmelidir (Topcu, 200 :78-129).

Foster, ‘miisteri memnuniyetinin 101 yolu’ adli kitabinda miisterilerin
memnuniyetlerine katkida bulunacak pek ¢ok yol ve yontemden s6z etmektedir. Bu

yol veya yontemlerin bazilari su sekilde siralanabilir:

— Miisteri beklentilerinin Gtesine gegilmesi,

— Misterilerin dinlenmesi,

— Sikayet ve Oneri sistemlerinin kurulmasi ve islerliginin saglanmasi,

—  Uriin ve hizmetler ile ilgili yenilik yapilmast,

— Isletmenin basina gelebilecek tiirdeki krizlere karsi hazirlikli olunmasi.(Bu
baglamda muhtemel kriz senaryolari iiretilmesi)

— Tedarikgilerle iyi iliskiler kurulmasi

— Calisanlarin miisterilerle iligkiler ve tiriin/hizmetlerle ilgili egitilmesi

— Sosyal sorumluluk sahibi olunmasi

— Hatalarin kabul edilmesi

—  Uriin veya hizmetin zamaninda teslim edilmesi

Miisterinin memnun edilmesi yaninda memnun edilememesi de s6z konusudur.
Boylesi bir durumda miisteri ya isletmeyi sessizce terk edecek ve rakibe yonelecek
ya da sikayet etme yolunu secip sikayetin sonucuna gore isletme ile is yapmaya

devam etme ve etmeme noktasinda karar verecektir (Goztas ve Baytekin, 2009:36).
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Miisteri yargilarin1 yonlendirmeye uygun bir ¢erceve olusturmak agisindan

Kano, onlarin ihtiyaglar1 ve beklentilerinin diizeylerini anlamamiza yardimci olmak
cabasiyla miisteri yargilarini ii¢ diizeyde tanimliyor:

l. Diizey Beklenen - olmasi gereken

Il. Diizey istenilen - olsa iyi olur

I1. Diizey begenilen - miisterilerin iftihar etmesi
Kano’ya gore, 1. Diizey bir miisterinin bulmay1 bekledigi 6zelliklerdi. Bunu baska bir
sekilde sormak gerekirse “Miisterilerimizin hizmetlerimizden dolay1r bizden

uzaklasmamasi i¢in siireglerimizde hangi 6zellikler olmalidir?”

Miisteri ihtiyacinin bu diizeyini anlamak bizi {rlinlerimiz ya da
hizmetlerimizin hangi 06zelliklerini siirdirmemiz gerektigini,  bunlar1 yerine
getirmezsek miisterilerimizin bizden uzaklasacaklari1 anlamaya gotiirecektir.
Miisterilerin 1. Diizey’de tatmin olduklarin1 6l¢gmenin yolu da etkin bir sikayetleri
¢Ozme sistemidir.

II. diizey’deki miisteri ihtiyaglari, bizim irilinlerimiz ya da hizmetlerimizin
miisterilerimiz  tarafindan istenebilecek &zelliklerdir.  Uriinlerimiz ya da
hizmetlerimizde bu tiir 6zelliklerin bulunmamasi miisterilerimizi sogutmayacaktir
ama daha {iist bir diizeye de ¢ikarmayacaktir; bu 6zellikler ara diizeydeki ihtiyaglara
karsilik gelmektedir. Bir organizasyon II. Diizey’deki miisteri yanilgilarini, miisteri
arastirmalarinda “memnun kaldiniz m1?” sorusunu sorarak 6l¢ebilir.

III. diizey misteri ihtiyaclari, miisterilerimizin karsilagtiklart herkese bizim
tirtinlerimiz ya da hizmetlerimizi ne kadar ¢ok begendigini ifade etmesine yol acacak
ithtiyaglardir. Bu konudaki soru sodyle yoneltilebilir: bizim iirlinlerimizin hangi
ozellikleri miisterilerimizin bizim hizmetlerimize itibar etmesini saglayacaktir?”
Kano bu noktada, siiregleri yonetenlerin III. Diizey miisteri ihtiyaglarini tam olarak

anlamaya yonelmeleri gerektigini soylemektedir (Caldwell,1998:48-49).

Hasta ile hastane ¢alisanlar1 arasinda stirekli, iki yonlii ve olumlu bir iletisim
diizeyi olmalidir. Hastane personelinin hastaya karsi nazik, saygili ve ilgili olusu

hasta memnuniyetini arttiran 6zelliklerdir. Diger bir yandan hasta memnuniyetinin
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saglanmasinda hastanin bekledigi kaliteli hizmete ulagsma hizi da Onemli bir
faktordiir. Sunulan hizmetin kalitesiz olmasi, hizmeti sunan kurumla birlikte hizmeti
satin alan hastay1 da olumsuz yonde etkileyebilir. Sunulan hizmeti begenmeyen yani
hizmetten memnun kalmayan bir hastanin, yine ayn1 hastaneyi tercih etmesi ¢ok zor

bir ihtimal olacaktir (Selvi, 2008:40).

Bu asamada karsimiza c¢ikan bir kavramda hasta sadakatidir. Saglk
kuruluslar1 i¢in son derece 6nemli olan hasta sadakati hastanin hastane ile iliskilerini,
devam ettirip diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalar tavsiye etmesi
olarak tanimlanabilir. Hastalarin saglik kurulusuna sadik olmasinin yararlar1 ayrintil
olarak incelendiginde hasta sadakati adi verdigimiz en temel etkisinin hastay1 elde
tutma oldugu goriilmektedir. Sadik hasta sonraki hizmet ihtiyaglarinda aym
tedarikeiyi tercih eder. Hizmetin biiyiilk miktarlarda ayni hastalara sunulmasiyla
faturalama, dagitim, reklam giderlerinde azalma goriilecektir. Hasta sadakatinin diger
bir etkisi de memnun hastalarin kurumunuz iirlin hizmetlerini potansiyel hastalara
tavsiye etmesidir. Gergekten de yeni kazanilan hastalarin yani sira yakin bir kisminin
kurulusun devamli hastalarin tavsiyeleri ile elde edildigi arastirmalar sonucunda
ortaya konmustur. Artik kuruluslar sadik hastalarla calistiklarinda elde edecekleri
kazanc1 hesaplamaktadirlar. Hasta ile gilivenilir bir isbirligi elde edildiginde, yani
sadik bir hasta yaratildiginda, bu hasta kurulusun sundugu iiriin hizmetlerden daha
fazla para 0demeye hazirdir. Bu da kurulusun karma dogrudan etkisi olan bir
unsurdur. Tiim bu etkilerini kurulus i¢in anlami ise mevcut ve tekrarli hastalardan
gelir, pazar payindaki artig, hasta kazanma maliyetine de ve isletme giderlerinde

azalma sonug olarak kurulusun karliligidir (Hayran ve Sur 1997:83).

2.13. Saghk Kurumlarinda Halkla iliskiler

Saglik sektoriinde halkla iligkilerin 6neminden bahsetmeden oOnce halkla
iligkilerin tanimina bakmakta fayda vardir. Halkla iligkiler kavrami yliizlerce farklh

tanimi olan ve ne oldugu konusunda tek bir goriis olmayan bir kavramdir.
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2.13.1. HalkKla iliskiler Kavram

Halkla iliskiler, “kisi ve kurulusun amaclarini gergeklestirmesine yardimci
olan, onem siras1 kimi zaman tiiketici, kimi zaman dagitimci1 ve calisanlar gibi,
kurulusun yapisina gore degiskenlik gosteren hedef kitlelerle gergeklestirilen

stratejik iletisim yonetimidir” (Peltekoglu, 2005: 6).

Yiizlerce halkla iligkiler tanimini bir araya getiren ve 80’in iizerinde Onde
gelen halkla iliskiler uygulayicisiyla goriisen Harlow asagidaki tanim1 gelistirmistir:
Halkla iligkiler organizasyon ve organizasyonun kitleleri arasinda karsilikli iletigim,
anlayis kabul ve isbirliginin olusumuna ve korunmasina yardimci olan tipik bir
yonetim fonksiyonudur; problem ya da temalarin yonetilmesini kapsar; yonetimin
kamuoyunun nabzinin tutmasina yardimci olur; kamu yararmma hizmet eden
yonetimin etkin bir sekilde degisimi gerceklestirilmesine yardim eder; temel araglar
olarak etik iletisim tekniklerini ve arastirma yonetimini kullanir (Coskun ve Akin,
2009:95). Halkla iliskilerin, literatiirde yaygin bir bicimde yoOnetim fonksiyonu
olarak tanimlandig1 belirtilmektedir. Halkla iliskileri bir yonetim fonksiyonu olarak
gorme; ilgili kamulari, miisterileri plan ve programlar esgiidiimleme ve yonetmeyi,
ilgili kamular arasinda istenilen iligkileri insa etmek i¢in Orgiitli idare etmeyi halkla
iligkileri bir iletisim tekniginden ve medya iligkileri gibi 6zel programlardan daha
genis kabul etmeyi ifade etmektedir. Bir yonetim fonksiyonu olarak halkla iligkiler;
orgiitiin felsefesini olusturmasina, amagclarin1 basarmasina, degisen ¢evreye uyum
saglamasina  pazarda basartyla rekabet etmesine yardimct  olmaktadir

(Kalender,2008:22-23).

Halkla iligkiler organizasyonu olusturan tiim bireylere kisilere kars1 tutum ve
davraniglart o kurumun ilgili ¢evrelerini olusturan kisilere karsi tutum ve
davraniglarint o kurumun imajint olusturan goriintiilerdir. Kurum ydneticisinin
personeline olan sicak ve gilivenilir ilgisi; telefona c¢ikan bir santral operatoriiniin
nazik, yardimsever konusmasi, tatmin edici bilgi vermesi, kapidaki danisma
gorevlisinin gelen kisilere ilgi gdsterip, yardimci olmasi; ise yeni alinan bir memura

kurumun tanitilip mesai arkadaslari ve ilgili yoneticileriyle tanistirilmasi, fiziki
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olarak binanin ve g¢aligma ortaminin temiz, diizenli ve sevimli olmasit hep birer
gorlintiidir. Ve bu gorintiilerin toplam1 o kurumun imajmi olusturur

(Se¢im,1994:25-26).

Genis anlamda halkla iligkiler, bir kurumun toplum ile kaynasma
dogrultusunda sarf ettigi cabalarin tiimii olarak tanimlanabilir. Ancak her kurumun
iliski i¢inde bulundugu toplum kesimi degisiklikler arz eder. Ornek olarak bir
hiikiimet acisindan halk iilke sinirlar1 iginde olanlardir. Bir dernek agisindan halk
kendi tiiyeleri, bir gazete acisindan kendi okur kitlesi, bir spor kuliibii agisindan
taraftarlar1 olabilir. Bir isletme agisindan ise halk, orgiit i¢inde is gorenler ile orgiit
disinda yer alan ve kurum ile iligkisi olan tiim kisi ve kurumlari kapsamina alir

(Sabuncuoglu, 2004: 4).

Halkla iligkilerin temel islevleri sunlardir;

— Isletmenin cevresi ile olan iliskilerini diizenlemesi

—  Orgiitsel amaglarla toplumun beklentileri arasinda uyum saglanmasi

— Halkin isletmeye olan giliveninin, desteginin ve iletisimin stirekliliginin
saglanmasi,

— Orgiit ve gevresi arasinda karsiikli iki yonlii iletisimin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi

—  Orgiite kars1 6rgiit i¢i ve disinda olusan tutum ve davranislarin izlenmesi,

— Kamu politikalarimi etkilemek ve degistirmek icin Orgiitsel ¢abalarin

planlanmas1 ve uygulanmasidir (Tengilimoglu,2001:274).

2.13.2. Saghk Kuruluslar1 Acisindan Halkla iliskiler

Saglik kuruluslar1 agisindan halkla iligkiler, saglik kurulusunun iligki
igerisinde oldugu i¢ ve dis miisteri gruplar1 ve kuruluslarla karsilikli olarak saglikli,
dogru ve giivenilir iligkiler kurmak, gelistirmek, kamuoyunda olumlu izlenimler
yaratmak ve toplumla biitiinlesmek amaciyla yapilan programli, siirekli ve iletisim

agirlikla cabalarin tlimii seklinde tanimlanabilir (Tengilimoglu,2001:5). Saglik
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kuruluglarinda halkla iligkilerin tarihi ¢ok eskilere, hasta-hekim iligkisinin
baslangicina dayanmaktadir. Saglik kuruluslarinda siirekli ve yogun bir iletisim
yasanmaktadir. Saglik profesyonelleri ve destek hizmeti sunanlar, hastalarla
yakinlariyla ve diger hizmet kullanicilar1 ile bire bir iletisim igindedir. Saglik
kuruluglari, hastalar yaninda diger saglik birimleri ile aile hekimleri, toplum sagligi
merkezleri, koruyucu saglik hizmeti sunan dispanserler, hastaneler, kamu
kuruluglartyla, medya kuruluslari ve sigorta sirketleriyle de karsilikli iletisim

igerisindedir (Tengilimoglu,2009:275).

Saglik hizmetlerinde hizli ve dogru karar verme ¢ogu kez yasamsal dnem
tasimaktadir. Bu nedenle hastane yoneticileri ve g¢alisanlar arasinda karsilikli bilgi
aligverisi i¢in gerekli yogun bir iletisim ortaminin saglamasi adeta zorunluluktur.
Basta hastaya uygulanacak tani, tedavi ve bakim ile ilgili karar alma siirecleri olmak
lizere idari siirecler de dahil hastanedeki tim siireglerde giiclii ve hizli bir iletisim
ortaminin saglanmasi tiim birim yoneticilerinin en Onemli gorevlerindendir
(Turgut,2003:36). insan hayatin1 dogrudan ilgilendiren hizmetlerin sunuldugu saglk
isletmelerinde miisteri beklentilerine iligkin bilgilerin orgiit diizeyinde iletisimini
saglayacak siireci baslatacak ve devam ettirecek birim halkla iligkilerdir. Halkla
iligkiler miisterilerin ihtiyacg, istek ve beklentilerini siirekli olarak arastirmali ve
isletme icinde dikkatle inceleyerek yonetimi ve ilgili birimlere yon verici rol

oynamalidir (Erden, 2003:78).

Saglik kurumlarindaki halkla iligkiler boliimii, hastane yonetiminin izledigi
hizmet politikasinin ve ¢aligmalarinin halka duyurulmasi, benimsetilmesi, kurulusa
karst1 toplumda olumlu bir tutum yaratilmasi, halkin kurulus hakkinda ne
diisiindiigliniin ve ondan ne istediginin 6grenilmesi ve halkla isbirligi saglanmasina
iliskin faaliyetlerinin hizmet olanaklar1 hakkinda bilgi vermek sureti ile vatandasin
islerini kolaylagtirmak ve idareyi gereksiz faaliyetlerden kurtarmaya yardimci olmak,
hastane kararlariin ve politikalarinin isabetli olmasini1 saglamak ve hastane idari
bilgilerini yerinde ve zamaninda vermek suretiyle, vatandaslarin kanun ve nizamlara

uymasina yardimci olmak gibi gorevlerin yerine getirilmesini de saglar (Hayran ve

Sur,1997:331).
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2.13.3. Saghk Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi ve Halkla fliskiler

Toplam kalite yonetimi siireci bir Orgiitlin tiim isgorenlerinin katilimini
gerekli kilan bir yaklagimdir. Bu baglamda bir kurulusta toplam kalite yonetimi
stratejisini gelistirilebilmesi ve bu stratejinin hayata gegirilmesi kiiltiirel bir doniisiim
gerektirir. Bu doniisiimiin en fazla hissedilebilecegi alan ise, ¢alisanlarin islerine ve
kurulusa karsi tavir, tutum ve davranislari olacaktir. Ayni paralel de tiim orgiit
isgorenlerinin toplam kalite yonetimi siirecine katilimciliginin arttirilmasi, etkili bir
haberlesme ve iletisim sistemi kurularak tim calisanlara isleri ve kurulusla ilgili
gerekli bilgiler zamanin da, dogru ve hizli bir sekilde saglanmaktadir. Saglik
kurumlarinda toplam kalite yOnetimi siirecinin Orgiitsel performansi artirici bir
yaklagim olarak kullanimi ayni paralelde hastanelerde orgiit isgorenleri ile karsilikli
iletisim, anlayis, genel kabul ve isbirliginin olusturulmasina ve bunlarin
stirdiiriilmesine yardimci olan, ayirict bir 6zellige sahip bir yonetim fonksiyonu
olarak halkla iliskileri etkin olarak kullanmalidirlar. Toplam Kkalite yonetimi
yaklagiminin bir diger 6zelligi miisteri odakli bir yaklasim olmasidir. Bu terimle,
hastalarin tecriibeleri ve sonucglart hakkindaki degerlendirmelerinin, bazi teknik
yonleri de dahil olmak iizere, kalitenin gecerli gostergeleri oldugu kabul

edilmektedir. http://www.merih.net/m1/wusah05.htm (Sahin, e.t:20.12.2010).

Daha oncelerinde kuruluslar, kendilerini degerlendirirken, kliniklerin
kalitesine odaklanirken, bu degisimden sonra hastalarin aldiklar1 hizmetten ne derece
memnun olduklariyla ilgilenmeye basladilar. Saglik kuruluslarinda bu sekilde

miisteri memnuniyetine odaklanilmaya baglanmasina hastane yoneticilerinin;

— Cok memnun bir hastanin hastaneye ¢evresindekilere tavsiye etme egiliminde
olmasi,

— Memnun olmayan hastanin hastane aleyhine yasal siire¢ baglatmasi,

— Eldeki miisteriyi tutmanin yeni miisteri ¢cekmeye nazaran daha az maliyetli
olmasi,

— Hasta memnuniyetinin, maliyetler ve klinik gelirler tizerinde dogrudan etkisi

olmasi,


http://www.merih.net/m1/wusah05.htm
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gibi gerceklerin farkina varmalari 6nemli rol oynamistir (Coskun ve Akin,

2009:109).

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesini gelistirmek maksadiyla tercih edilen hasta
odaklilik, isgorenlerin katilimi, tedarikgiler ile ortak hareket edilmesi gibi kavramlar,
halkla iligkilerin bir¢ok kavram, ilke ve teknikleri ile uyusmaktadir (Selvi, 2008:48).
Halkla iligkilerin hasta odakli hizmet sunumu, tasarlanmasi ve gelistirilmesi

konusunda destegi hastalarla iliskiler a¢isindan sdyle agiklanabilir.

— Halkla iligkilerin ana fonksiyonu toplumsal ortam1 veya g¢evreyi etkili bir
sekilde algilamak; toplumsal hareketleri siirekli bir bi¢imde incelemek;
kurumun amag strateji ve eylem planlarinin hedef kitle iizerindeki
etkilerini gérmek ve bu konuda yonetimi siirekli olarak bilgilendirmektir.
Bu amagla halkla iliskiler birimleri, gerek kurum iginde gerekse de kurum

disinda hasta memnuniyetini 6l¢limleme aragtirmalar1 yapmaktadirlar.

— Halkla iligkiler faaliyetlerini tespit etmek amaciyla uygulanan bu
arastirmalar, hastalarin kurumlardan beklentilerini ve sunulan hizmetleri
ne sekilde algiladiklarini tespit ederek, hizmetlerin hasta beklentilerine

uygun bir bigimde diizenlenmesini gerceklestirir (Selvi, 2008:47).

Ayrica Tirkiye’de hasta memnuniyetinin Saghk Bakanligi’nca bir performans
ol¢iitii olarak kullanilmasi da hastaneleri miisteri memnuniyeti arttirmaya yonelik
programlar gelistirmeye itmistir. Hasta memnuniyet programinin kalbini, hastanin
hastaneden ne istediginin ve beklediginin, bu beklentilerin hastane tarafindan ne
derece karsilandiginin arastirilmasi ve Olglilmesi olusturmaktadir. Halkla iliskiler
yOneticisi siirecin tiim sorumlulugunu almaktan danigman olarak istirak etmeye kadar
cesitli boyutlarda bu arastirma siirecinde yer alir. Halkla iligkiler uzmanlari, tiim
hastane calisanlar1 ve miisterilerin istek ve ihtiyaclarini genellikle daha iyi bildikleri
i¢cin aragtirma gelistirme siirecine farkli agilardan yaklasabilirler ve hastaneyle olan
iletisimin her asamasinda 6nemli rol istlenirler (Coskun ve Akin,2009:109-110).

Ozetle halkla iliskiler ydnetimi toplam kalite ydnetimi ile ilgili ¢calismalarda cesitli
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noktalarda devreye girmekte ve sorumluluklar yiiklenmektedir (Goztas ve

Baytekin,2009:148).
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UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK KURUMLARINDA TOPLAM KALITE YONETIMi VE
MUSTERI (HASTA VE HASTA YAKINI) MEMNUNIYETINE ETKIiSININ
AKDENiZ  UNIVERSITESIi HASTANESIi ORNEGiI UZERINDE
ARASTIRILMASI

Saglik kurumlarinda toplam kalite yonetiminin miisteri memnuniyeti etkisi

lizerine yapilan aragtirma ile ilgili ayrintili bilgi asagida sunulmaktadir.

3.1. Arastirmanin Konusu

Calismamizda saglik kurumlarinda toplam kalite yOnetiminin miisteri
memnuniyeti etkisi konusu ele alinmistir. Bu baglamda uygulama alani olarak
secilen Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde hasta ve hasta yakinlar1 iizerinde bir

anket uygulamas1 yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Rekabetin hizla arttig1 giinlimiizde toplam kalite yonetiminin son yillarda saglik
sektoriinde onemi giderek artmistir. Toplam kalite yOnetimi yaklasimina gore
miisterilerin tatmin edilmesi en 6nemli bagar1 kriteri haline gelmistir. Bu aragtirmanin
amaci, saglik kurumlarinda yiiriitiilen toplam kalite yonetimi faaliyetlerinin miisteri
(hasta ve hasta yakin1) memnuniyeti {izerine etkilerinin incelenmesidir. Bu baglamda
saglik kurumlarinda uygulanan toplam kalite yonetimi faaliyetlerinin kurumdan
birinci derecede yararlanan hastalarin ve hasta yakinlarmin istek ve beklentilerini
karsilayip karsilamadigi ve ne oranda miisteri memnuniyeti sagladigi ile ilgili veriler
elde edilerek Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne ve ilgilenen kisilere kaynak olmasi

amaciyla hazirlanmigtir.
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3.3. Arastirmanin Onemi

Toplam kalite yonetimi giiniimiizde yaygin olarak kullanilan cagdas bir
yonetim modelidir. Bu model insan merkezli bir yonetimi éngérmekte olup, belirli
bir sisteme gore calisir. Toplam kalite yonetimi hayatin her pargasinda kaliteye
dayali bir yasam bi¢imini Ongoriir. Kaliteli bir yasami etkileyen unsurlardan en
onemlisi sagliktir. Burada yapilan bir hatanin sonucu tiim hayati olumsuz
etkilemektedir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda hata kelimesi s6z konusu dahi
olamaz. Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayisi ve saglik hizmetlerinin
kendine 6zgii 6zellikleri sebebiyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve
hatalarin dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde
kalite kavraminin 6nemini artirmaktadir. Diinya {ilkelerinde uzun bir zamandir saglik
alaninda meydana gelen hizli gelismeler ve degisim gelismis hastanelerinin fiziksel
ve fonksiyonel yapilanmasinda énemli degisimlere de neden olmustur. Buna bagl
olarak gilinlimiizde saglik hizmetlerinde kalite konusunda bilinglenme artmis, hizmet
kullanicilar1 daha iyi saglik hizmetleri beklemeye baglamiglardir. Bu ¢aligma saglik
kurumlarinda yiiriitiilen toplam kalite yonetimi faaliyetlerinin miisteri (hasta ve hasta
yakini) memnuniyeti {izerine etkilerini gormek, miisterilerin beklentileri ve algilari
dogrultusunda sekillenen hizmet kalitesi degerlendirmelerinin yani sira miisteri
tatmini ve miisterilerin gelecege yonelik talepleri lizerindeki etkilerinin belirlenmesi

acisindan da onemlidir.

3.4. Arastirma Varsayimlari

— Saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi faaliyetleri hastalarin kurumu
tercih etmesinde etkili bir sebeptir.

— Toplam kalite yonetimi faaliyetleri ile miisteri memnuniyeti arasinda
dogru oranti vardir.

— Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden memnuniyet ile tekrar tercih

arasinda dogru orant1 vardir.
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— Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden memnuniyet ile yakinlarina tavsiye
arasinda dogru orant1 vardir.
— Arastirmada ankete katilan Kkisiler gecerli ve giivenilir bilgiler

vermislerdir.

3.5. Arastirmanin Kapsam ve Simirhliklar

Bu calismada saglik kurumlarinda yiiriitilen toplam kalite ydnetimi
faaliyetleri ele alinmakla beraber, bu faaliyetlerinin kullanici memnuniyeti
tizerindeki etkileri incelenecektir. Ancak ¢ok sayida saglik kurumu ve farkli toplam
kalite yOnetimi g¢aligmalarimin tamaminin bu c¢alismada ele alinmasi miimkiin
olmadigindan, olmasi gereken duruma deginildikten sonra uygulama caligsmasi
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden birinci derecede yararlanan poliklinik(ayaktan)
ve klinik(yatan) hasta ve hasta yakinlar1 {izerinde yiiriitiilmistir. Calisma
15.02.2011- 20.03.2011 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi Hastanesi
poliklinikler ve kliniklerinde hasta ve hasta yakinlari {izerinde gergeklestirildi.
Arastirmanin bulgulari, seg¢ilen caligma alan1 ve ¢aligmanin yapildigi zaman dilimi ile

sinirh kalacaktir.

3.6. Evren ve Orneklem

Calisma evreni Akdeniz Universitesi Hastanesi poliklinik ve klinik hastalari
olarak belirlenmistir. Akdeniz Universitesi Hastane’sinin 2010 yilinda poliklinik ve
klinik hastalarinin ortalamasi alinarak 0,01 esas orani alinarak belirlenmistir. Ankete
katilan hasta ve hasta yakin1 744°tiir. 644’0 poliklinik, 100’4 klinik hasta ve hasta

yakini olmak tizere katilimcilar rastgele yontemle se¢ilmistir.
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3.7. Arastirmanin Yontemi

Calisma sirasinda elde edilen verilerin objektif olmasi ve bu verilerin
degerlendirilmesi istatistiksel analiz tekniklerinden ¢ikarilan sonuglarin anlasilabilir

olmasi i¢in veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmistir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi yonetiminden izin alinarak, hastalarla yiiz
yiize anket yapilarak gerceklestirilmistir. Klinik hastalarina 57 soruluk anket formu,
poliklinik hastalarina ise 50 soruluk anket formu uygulanmigtir. Bu formda yer alan
sorular ¢oktan seg¢meli sorularin bir kismi 5°li likert Olgegine gore hazirlanan
sorularken, diger bir kism1 bes ve daha fazla segenek arasindan birden fazla se¢im
yapilabilen sorulardir. Anket formunda kisisel bilgiler, poliklinikler, klinikler,
hekimler, hemsireler, diger meslek gruplari, tedavi ve bakim, fiziki ortam ve
birimler, diger hususlar ve genel degerlendirme {izerine sorular bulunmaktadir. Her
bir anket formu istatistik paket programina (SPSS 16.0) aktarilmis ve analiz
edilmistir. Elde edilen verilerin analizi i¢in bir takim tanimlayici (frekanslar ve yiizde
analizi), faktor analizi, agiklayici (varyans analizi), Anova ve Bagimsiz iki Orneklem

(t testi) gibi istatistikler kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Bulgular1 ve Yorumlar

Bu boliimde toplanan verilerin analiz edilmesiyle elde edilen bulgulara ve
bunlarin yorumlanmasina yer verilmistir. Tablolar halinde 6zetlenen veriler ile saglik
kurumlarinda toplam kalite yonetimi faaliyetlerinin miisteri memnuniyetine etkisi

degerlendirilmistir. Arastirma bulgularinin sonuglar1 asagida agiklanmistir.
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3.8.1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Hakkinda Tanitic1 Bilgi

Akdeniz Universitesi Hastanesi, 1982 yilinda kendi binasi olmamasi
dolayistyla Kepez’de bulunan Gogilis Hastaliklar1 Hastanesini devir alarak hizmet
vermeye baslamistir. 1997 yilina kadar bu binada ve yapilan ek binalarda hizmet
vermistir. 1997 yilinda kampus igerisindeki yeni yerine tasinmistir. Su an itibariyle
Akdeniz Universitesi Hastanesi toplam 150.000 m?’lik hizmet servis alanina sahip
bir saglik kompleksidir. Toplam dort bloktan olusan Akdeniz Universitesi
Hastanesi, 67 poliklinik, 109 giiniibirlik tedavi yatagi ve 751 klinik ve yogun bakim

yatak kapasiteli uygulama ve arastirma merkezidir.

Saglik hizmetlerinde miikemmele ulagsma hedefiyle 3 Temmuz 2003 tarihi
itibariyle Kalite Sistem Belgesini almis olup Tiirkiye’de kamu iiniversite hastaneleri
arasinda ISO 9001:2000 kalite belgesini alan ilk kurumdur. 2009 yilinda iiglincii kez
ISO 9001:2008 kalite yonetim sistemi belgesini almistir. Ayrica JCI uluslararasi

standart ¢alismalar1 bitme asamasindadir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi 2 bin 356 personel ile hizmet vermektedir.
Bir yilda ortalama 773.795 poliklinik hastasi, 37.517 klinik hastasinin tedavi gordiigii
hastanenin 2010 yil1 yatak doluluk oran1 % 82,26’dur.

Hastanenin Teknik Ozellikleri

Uluslararast  standartta bina ve donanima  sahip  hastanenin
organizasyonunda, hizmetlerinde ve alt yapisinda bulunan istiinliikler 6zet olarak
asagida verilmistir:

— Isitma, havalandirma ve klima sistemi merkezi olarak caligmaktadir.
— Tim ameliyathaneler, anjiografi iinitesi, yogun bakimlar ve dogumhane

havalandirmasi hepa filtre sistemi ile filtre edilmektedir.
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Tim hasta odalari, fan-coil ve klima santralleri sistemi ile klimatize
edilmektedir. Odalar termostat kontrolliidiir.

Kuru hava, oksijen ve azot protoksit gazi ilgili boliimler merkezi olarak
dagitilmaktadir.

Hastanenin bilgisayar ag1 kesintisiz gii¢ kaynagi (U.P.S) ile beslenmektedir.
Ana sebeke kesilmesinde (enerji) otomatik olarak jenerator grubu devreye
girmekte olup, kesintisiz bir ¢caligma stirmektedir.

Tim bina yangina kars1t merkezi basingli su sitemi ile donatilmistir. Ayrica
tiim birimlerde duman dedektorleri bulunmaktadir.

Tiim tavanlar, yangina karsi dayanikli al¢1 panel ile kaplanmugtir.

Degisik birimlere ve hizmete uygun olarak asansor sistemi mevcuttur.

Hasta yataklarinin tiimii elektronik ve manuel kontrolliidiir.

Hastane binalarinin tiim i¢ mekanlar1 kapali devre merkezi TV goriintiileme
sistemi ile izlenmektedir.

Hastanenin tiim odalarinda miizik yayini ve anons sistemi mevcuttur.
Hastaneminin teknik alt yapisi uzaktan tip egtimine ve goriintii nakline
sahiptir.

Hastanede simultane terciime ve goriintii sistemleri ile donatilmig toplant1 ve
konferans salonlar1 mevcuttur.

Hastaneye basvuran hastalarimiza binaya giristen itibaren danisma
gorevlilerimiz rehberlik yapmaktadir.

Yabanct hastalar i¢in hizmet veren birimimizde yabanci dil bilen
elemanlarimiz ¢alismaktadir.

Yerli ve yabanci sigorta sirketleri ile hizmet s6zlesme vardir. Bu hizmetler
i¢in ayr1 bir birim bulunmaktadir.

Laboratuvar sonuglari, 6n danismalardan ve sekreterliklerden bilgisayar
ortaminda verilmektedir. Sonuglara internet araciligi ile de ulasmak
mimkiindiir.

Hasta, hasta yakini ve personelin yararlanbilecegi restoran, pide salonu,
kantin ve kafeteryalar bulunmaktadir.

lagc ve numunelerin tagmmasi, 27 istasyondan olusan pndmatik (havali)

tiiplii sistem ile saglanmaktadir.
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Numunelerin alinmasinda barkod sistemi kullanilmaktadir.

Periyodik olarak hastane biilteni ¢ikarilmaktadir.

Poliklinik hastalarina merkezi randevu sistemi ile randevular1 telefonla
verilmektedir.

Polikliniklerde 151kl sira sistemi kullanilmaktadir.

Hastanede yeterli miktarda intranet-internet baglantili bilgisayar ve sunucu
(server) aktif olarak ¢aligsmaktadir.

Hastane Afet Plan1 g¢ergevesinde, Hastanenin Is1 merkezi 6niindeki 2 nolu
otopark alanina Sahra Hastanesi planlanmuistir.

Hastane bahgesinde, personel, ziyaret¢iler, hasta ve yakinlari i¢in yeterli
otopark bulunmaktadir.

Hastanenin kalite yonetim sistemi dokiimanlar1 ve diger faaliyetlerle ilgili

belgelerin kullanilmasi ve arsivlenmesi intranet ortaminda saglanmaktadir.

Kalite Politikasi

Hasta ve hastane bilgilerinin tamaminin giivende olmasi ve bu bilgilere
ihtiya¢ duyuldugu an ulasilmasini saglayacak e-hastane sistemini gelistirmek.
Hastane kalite yOnetim sistemini, verimlilik yOnetim sistemi esaslarini
kullanarak gelistirmek ve stirekli 1yilestirmek.

Hastalarin teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini akreditasyon standartlarinm
kullanarak diizenlemek.

Turizm saglig1 ve saglik turizmine yonelik ¢aligmalar: baglatmak

Hastanenin  kalite hedeflerine ulagsmasinda hasta ve ¢alisanlarin
memnuniyetine odaklanarak kurum kiiltiirinii geligtirmek.

Hastane yOnetim ve organizasyon hizmetlerini, uluslararasi standartta ve

profesyonel meslek mensuplari tarafindan vermeyi stirdiirmek.
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3.8.2. Poliklinik Hastalarna Iliskin Bulgular

Tablo- 4. Giivenilirlik Analizi Tablosu

Cronbach's Alpha N of Items

0,915 21

Giivenilirlik katsayis1 0,915 olarak hesaplamistir. Giivenilirlik analizi yontemi olarak
Sosyal Bilimlerde yaygin olarak kullanilan Cronbach'in Alfas1 kullanilmistir. 0,915
giivenilirlik 6lgegin son derece gilivenilir oldugunu gostermektedir. Fakat glivenilirlik
gerekli olup tek basimna yeterli degildir. Yap1 gegerliliginin gosterilmesi igin faktor

analizinden yararlanilmistir.

Faktor Analizi

Yapilan Frekans analizinden sonra Tablo-5’te goriildiigli gibi anket sorularini
daha iyi analiz etmek i¢in destek hizmetler faktorii, personel faktorii ve genel

memnuniyet ve imaj faktorii olarak ii¢ kisimda incelenmistir.
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Dondiiriilmiis Matris(a)

Faktor

2

Faktor Adi

Bekleme alanlarinin hizmet sunum kalitesini (temizlik,
konfor, ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,700

Kayit masasi alaninlarinin hizmet sunum kalitesini
(temizlik, konfor, ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,517

Fiziki ortamin temizligini hizmet sunum kalitesini
(temizlik, konfor, ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,702

Tuvalet temizligini hizmet sunum kalitesini (temizlik,
konfor, ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,629

Bahge dis ortamin hizmet sunum kalitesini (temizlik,
konfor, ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,692

Kafeterya hizmetlerini hizmet sunum kalitesini
(temizlik, konfor, ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,694

Otopark hizmetlerinin hizmet sunum kalitesini
(temizlik, konfor, ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,661

Is1 ve havalandirma sisteminin hizmet sunum Kalitesini
(temizlik, konfor, ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,675

Destek hizmetler
faktorii

Hekimler

0,566

Hastakabul

0,689

Danigma

0,726

Poliklinik sekreter

0,698

Temizlik personeli

0,591

Vezne

0,715

Teknik personel

0,772

Gtivenlik gorevlileri

0,718

Personel faktorii

Hastanede ihtiyag¢larimizi karsilayacak hizmetleri nasil
degerlendirirsiniz? (Lokanta, Ibadethane, Banka,
Kuafor)

0,563

Sonug olarak hastanenin genel hizmet kalitesini nasil
degerlendirirsiniz?

0,720

Akdeniz Universitesi Hastanesinin kendi kendini
yenilemesi gelistirmesi hakkinda ne diislinliyorsunuz?

0,784

Akdeniz Universitesi Hastanesi size gore toplumda
nasil algilanmaktadir?

0,744

Genel
memnuniyet ve
imaj faktorii

Faktor analizi sonuglart Tablo-5’teki gibidir. Toplam varyansin yaklasik %66's1

aciklanmaktadir. Yani Olciilemeyen %34’liik bir oran vardir. Istatistiksel olarak

%6560 yeterli seviyedir. Tablo-5’te sorularin arasindaki iliskiye gore hazirlanmis

faktor tablosu, tablodaki rakamlar sorularin faktor i¢i iliskisini (korelasyon) gosterir.

Iliski 1'e ne kadar yaklasirsa o kadar gii¢liidiir, 0'a yakinsa iliski zayiftr.
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Arastirma verilerinin faktor analizi i¢in uygunlugunda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi yapilmis olup ve bu degerin 0,923 oldugu belirlenmistir. Algilanan hizmet
kalitesi 0lceginin Alfa Katsayisi ise 0,927’tir Algilanan hizmet kalitesi toplam %66,2
varyansla ii¢ temel faktorle aciklanmaktadir. Faktor 1: Destek Hizmetler Faktorii,
Faktor 2: Personel Faktorii ve Faktor 3: Genel Memnuniyet ve Imaji kapsamaktadir.
Ug faktorii olusturan degiskenlere iliskin faktdr yiik degerleri ise genel olarak
0,40’nin iizerinde deger aldig1 belirlenmistir. Ozetle tiim degerler dikkate alindiginda

verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo-6. Faktorlerin Betimleyici Istatistikleri

. . Standart
N Minimum | Maximum | Ortalama Sapma
Destek hizmetler faktori 644 1,00 5,00 3,6426 0,64688
Personel faktorii 643 |1,00 5,00 3,6849 0,67406
Genel memnuniyetve | \q |4 55 5,00 36488 | 072248
imaj faktorii

Faktor analizinde standart sapmalar icin 5 6lgekli sorularda 1°den kiigiik olmasi
istenir zaten analizlerde de gorildigi gibi 1’den kiigiiktiir. Faktor yapisini
olusturdugumuz i¢in artik faktorlerimiz parametrik bir yapidadir yani ortalama,
standart sapma, t testi, anova testi, korelasyon, regrasyon gibi analizleri yapma
imkanimiz bulunmaktadir. Eger faktor yapist olugsmasaydi sadece Non-parametrik
testler yapilacakti. Ortalamalar 5 iizerinden en yiiksek 5, en diisiik 1 olacak sekilde

degerlendirilmistir.
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Frekans Analizleri

Tablo- 7. Cinsiyet Dagilimi

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Kadin 360 55,9 56,4
Erkek 278 43,2 43,6
Toplam 638 99,1 100,0
Cevapsiz 6 0,9
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan 644 poliklinik hasta ve hasta yakininin 360’1 kadin, 278’1 erkektir.

Tablo- 8. Yas Dagilinm

Frekans % Gegerli %

Gegerli 19 ve alt1 32 50 51
20-29 148 23,0 23,6
30-39 142 22,0 22,6
40-49 130 20,2 20,7
50-59 106 16,5 16,9
60 ve tstil 70 10,9 111
Toplam 628 97,5 100,0

Cevapsiz 16 25

Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan poliklinik hastalarindan %5,1°1 19 yas ve alti, %23,6’s1 20-29 yas
arasinda, %22,6’s1 30-39 yas arasinda, %20,7’si 40-49 yas arasinda, % 16,9’u 50-59
yag arasinda ve %I11,1’inin 60 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Ankete

katilanlarin poliklinik hastalarinin ¢ogunlugu 20-29 yas arasindadir.



Tablo- 9. Medeni Durum

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evli 473 73,4 73,9
Bekar 167 259 26,1
Toplam 640 99,4 100,0
Cevapsiz 4,6
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan poliklinik hastalarindan % 73,9’u evli yiizde %26,1°1 bekardir.

Tablo-10. Egitim Durumu

Frekans % Gecgerli %
Gecgerli Okuryazar degil 7 11 1,1
Okuryazar 12 1,9 1,9
Tlkokul/ortaokul 174 27,0 27,3
Lise 202 314 31,7
On lisans, Universite ve 043 377 581
Lisans iistii
Toplam 638 99,1 100,0
Cevapsiz 6(,9
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin %38,1’inin Onlisans, iiniversite ve lisansiisti mezunu,
%31,7’sinin lise mezunu, %27,3 niin ilkokul/ortaokul mezunu, %1,9’unun okuryazar
oldugu, %I1,1’inin ise okuryazar olmadigi goriilmektedir. Ankete katilanlarin

cogunlugunu yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo-11. Sosyal Giivence Durumu

Frekans % Gegerli %

Gecgerli Sosyal giivencesi yok 36 5,6 5,7
SGK Emekli 210 32,6 33,3
SGK Calisan 300 46,6 47,5
Ozel saglik sigortas 12 1,9 1,9
Yesil Kart 20 3,1 3,2
Diger 53 8,2 8,4
Toplam 631 98,0 100,0

Cevapsiz 13 2,0

Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan 644 hastanin %33,3’linlin sosyal giivencesinin SGK emeklisi,
%47,5’inin SGK c¢alisan, %1,9’unun 6zel saglik sigortali , % 3,2’inin Yesilkart, %

8,4’ linilin diger, % 5,7’sinin ise glivencesinin olmadig1 goriilmektedir.

Tablo-12. Meslek Durumu

Frekans % Gecgerli %

Gegerli Memur 111 17,2 17,5
Ozel Sektor Calisant 85 13,2 13,4
Ev Hanimu 133 20,7 21,0
Ogrenci 50 7.8 7.9
Emekli 127 19,7 20,1
Diger 39 6,1 6,2
Issiz 22 3,4 35
Serbest Meslek 66 10,2 10,4
Toplam 633 98,3 100,0

Cevapsiz 11 1,7

Genel Toplam 644 100,0

Katilimeilarin % 21°1 evhanimi, % 20,1°1 emekli, % 17,5’1 memur, % 13,4’1 6zel

sektor calisani, % 7,9’u 68renci, % 10,4°1 serbest meslek, % 3,5°1 igsiz, % 6,2°si ise
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diger cevabim1 vermistir. Katilimeilarin biliylik c¢ogunlugunu evhanimlart ve

emeklilerin olusturdugu goriilmektedir.

Tablo-13. ikamet Edilen Yer Dagilim

Frekans % Gegerli %
Gegerli Antalya 463 71,9 72,1
Antalya ilgesi 111 17,2 17,3
Baska bir il 66 10,2 10,3
Yurtdist 2 3 3
Toplam 642 99,7 100,0
Cevapsiz 2 3
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin %72,1’inin Antalya merkezinde, %17,3’iiniin Antalya’nin
ilcesinde %10,3’liniin baska bir ilde, %0,3’liniin de yurtdisinda ikamet ettigi
goriilmektedir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu Antalya’da ikamet etmesine ragmen

Antalya ilgesi ve bagka bir ilden gelen hastalarin da oldugu goriilmektedir.

Tablo-14. Hastaneye Gelis Sekli

Frekans % Gegerli %

Gegerli Dogrudan hastaneye bagvurdum 541 84,0 85,1

Baska kurum tarafindan sevk

. 95 14,8 14,9

edildim

Toplam 636 98,8 100,0
Cevapsiz 8 1,2
Genel Toplam 644 100,0

Katilimcilardan %85,1°1 hastaneye dogrudan basvururken, % 14,9’u baska kurum

tarafindan sevk edilmistir.
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Tablo-15. Hastaneye Gelis Nedeni

Frekans % Gegerli %
Gegerli Yeni bir sikayete yonelik ilk o4 348 353
muayene
Kontrol muayenesi 264 41,0 41,6
Genel saglik kontrolii 54 8,4 8,5
Recete rapor yazilmasi 7 11 11
Diger 85 13,2 13,4
Toplam 634 98,4 100,0
Cevapsiz 10 1,6
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin % 35,30 yeni bir sikayete yonelik ilk muayeneye, %
41,6’s1 kontrol muayenesine, %8,5’1 genel saglik kontroliine, %1,1 recete, rapor
yazilmasima gelirken, %13,4’u baska sebeplerle Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne

basvurmustur.

Tablo-16. Hastaneye Son 6 Ay Icerisinde Gelis Sayis

Frekans % Gecgerli %
Gegerli 1-3 defa 349 54,2 56,6
4-6 defa 114 17,7 18,5
7-8 defa 44 6,8 7,1
9-10 defa 24 3,7 39
10 ve tistii 86 13,4 13,9
Toplam 617 95,8 100,0
Cevapsiz 27 4,2
Genel Toplam 644 100,0

Katilimcilarin %56,6 s1 bu hastaneye 1-3 defa, %18,5” 4-6 defa,%7,1’i 7-8 defa,
%3,9’u 9-10 defa, %13,9’u ise 10 ve lizeri kez geldiklerini belirtmislerdir.
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Tablo-17. Hastaneyi Tercih Etme Nedenleri

Frekans %

Gegerli Iyi hizmet verilmesi 263 40,8
Evime is yerime yakin olmast 113 17,5
Islerimi kolaylastiracak tanidik birinin olmasi 40 6.2
Sosyal giivencemin/sigortamin gegerli olmasi 229 35,6
Hastanenin veya doktorun tavsiye edilmesi 178 27,6
Bagka kurumdan sevk 56 8,7
Gidebilecegim baska hastane olmamasi 82 12,7

Diger Aliskanlik 1 0,2
Arastirma hastanesi olmasi 7 1,1
Bransinda doktor olmasi 5 0,8
Giliven vermesi 5 0,8
Hastaligima ¢6ziim bulunmasi 2 0,3
Hastaligimin takibinin yapilmasi 1 0,2
Ik muayeneye burada basladigim igin 1 0,2
Organ nakli merkezi olmasi 1 0,2
Temiz olmasi 1 0,2
Tetkiklerin sadece burada yapilmasi 1 0,2
Diger 32

Toplam 644 100,0

Katilimcilara bu hastaneyi tercih etme nedeniniz nedir diye soruldugunda iyi hizmet
verilmesi %40,8’1 iyi hizmet verilmesi, %17,5’1 evime igyerime yakin olmasi,
%6,2’si  Islerimi kolaylastiracak tamdik birinin olmasi, % 35,6’s1 sosyal
giivencemin/sigortamin gegerli olmasi, % 27,6’s1 hastanenin veya doktorun tavsiye
edilmesi, %8,7’si baska kurumdan sevk, %12,7’si gidebilecegim baska hastane
olmamasi cevaplarini vermislerdir. Yine tablo-11’de goriildiigli gibi hastaneyi tercih
etme nedenleri arasinda aliskanlik, arastirma hastanesi olmasi, bransinda doktor
olmasi, giiven vermesi, hastalifima c¢oziim bulunmasi, ilk muayeneye burada
basladigim i¢in, organ nakli merkezi olmasi, temiz olmasi, tetkiklerin sadece burada

yapilmasi gibi nedenleri de gostermislerdir.



Tablo-18. Randevu Alma

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Evet 537 83,4 84,6
Hayir 98 15,2 154
Total 635 98,6 100,0
Cevapsiz 9 14
Toplam 644 100,0

Katilimcilara hastaneye gelmeden once randevu aldimiz mi diye soruldugunda
%84,6’s1 evet, %15,4 ise hayir cevabi vermistir. Hastanede randevulu galisan
poliklinikler oldugu gibi randevusuz giinliik birlik muayene eden polikliniklerde

olmasi buna neden olarak gosterilebilir.

Tablo-19. Muayene I¢in Beklenen Siire

Frekans % Gecgerli %
Gecgerli 0-30 61 9,5 9,6
31-60 109 16,9 17,1
1-2 saat 180 28,0 28,3
2-4 saat 171 26,6 26,8
4 saat lizeri 116 18,0 18,2
Toplam 637 98,9 100,0
Cevapsiz 7 11
Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin % 9,6’s1 hastanede muayene olmak i¢in bekledikleri
siireleri 0-30 dakika arasinda, %17,1°1 31-60 dakika arasinda, %28,3’1 1-2 saat
arasinda, % 26,8’s1 2-4 saat arasinda, % 18,2’sinin 4 saat {izeri bekledikleri

goriilmektedir.



Tablo-20. Bekleme Alanlarinin Hizmet Sunum Kalitesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kotii 22 34 3,5
Kotii 35 5,4 5,5
Orta 171 26,6 26,9
fyi 331 51,4 52,1
Cok iyi 76 11,8 12,0
Toplam 635 98,6 100,0
Cevapsiz 9 14
Genel Toplam 644 100,0

106

Ankete katilan hastalara bekleme alanlarinin hizmet sunum kalitesini nasil bulduklari
soruldugunda %3,5’1 ¢ok kotii, %5,5’1 kotii, % 26,9°s1 orta, %52,1°1 1yi, %12’si ¢ok

1yi cevabini vermistir.

Tablo-21. Kayit Masas1 Alanlarinin Hizmet Sunum Kalitesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kotii 28 4,3 4,5
Koti 55 8,5 8,9
Orta 165 25,6 26,6
Iyi 304 47,2 49,0
Cok iyi 68 10,6 11,0
Toplam 620 96,3 100,0
Cevapsiz 24 3,7
Genel Toplam 644 100,0

kotii, % 26,6°s1 orta, % 49’u iyi, %111 ¢ok iyi olarak degerlendirmistir.

Katilimcilar kayit masasi alanlar1 hizmet sunum kalitesini %4,5’1 ¢cok koti, %8,9’u
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Tablo-22. Fiziki Ortamin Temizligini Hizmet Sunum Kalitesi

Frekans % Gecgerli %
Gecgerli Cok koti 12 1,9 1,9
Koti 28 43 4,5
Orta 144 224 23,1
Iyi 340 52,8 54,6
Cok iyi 99 15,4 15,9
Toplam 623 96,7 100,0
Cevapsiz 21 3,3
Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin % 1,9’u fiziki ortamin temizligini ¢ok kotii, %4,5°1 kotii,

%23,1’1 orta, %54,6’s1 1yi, %15,9’u ¢ok iyi olarak degerlendirmistir.

Tablo-23. Tuvalet Temizligi Hizmet Sunum Kalitesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kotii 19 3,0 3,0
Kotii 64 9,9 10,2
Orta 158 245 25,3
Tyi 305 474 48,8
Cok iyi 79 12,3 12,6
Toplam 625 97,0 100,0
Cevapsiz 19 3,0
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin % 3’1 tuvalet temizligini ¢ok kotii, %10,2°si kotii, %25,3’1

orta, %48,8’1 1yi, %12,6’s1 ¢cok iyi olarak degerlendirmistir.



Tablo-24. Bahge Di1s Ortamin Hizmet Sunum Kalitesi
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Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kotii 13 2,0 2,1
Koti 34 53 55
Orta 144 22,4 23,2
Iyi 338 52,5 54,3
Cok iyi 93 144 15,0
Toplam 622 96,6 100,0
Gecersiz 22 3,4
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin % 2,1’u bahge ve dis ortamin hizmet sunum kalitesini ¢ok

koti,

%35,5°1

koti,

degerlendirmistir.

%23,2’1

orta,

%154,3’s1

iyi,

%15,0’u  ¢ok

Tablo-25. Kafeterya Hizmetleri Hizmet Sunum Kalitesi

iyi olarak

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kotii 14 2,2 2,3
Koti 38 5,9 6,2
Orta 166 25,8 27,1
Iyi 313 48,6 51,1
Cok iyi 81 12,6 13,2
Toplam 612 95,0 100,0
Cevapsiz 32 5,0
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin % 2,3’u kafeterya hizmetleri hizmet sunum kalitesini ¢ok

kati,

%6,2°1

kati,

degerlendirmistir.

%27,1°1

orta,

%151,1°s1

iyi,

%13,2’u  ¢ok

iyi olarak



Tablo-26. Otopark Hizmetlerinin Hizmet Sunum Kalitesi
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Frekans % Gegerli %
Gecerli Cok kotii 33 51 5,7
Koti 74 11,5 12,8
Orta 162 25,2 27,9
Iyi 241 374 41,6
Cok iyi 70 10,9 12,1
Toplam 580 90,1 100,0
Cevapsiz 64 9,9
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalar % 2,1’u bah¢e ve dis ortamin hizmet sunum kalitesini ¢ok

kotii, %)5,5’1 koti, %23,2°1 orta, %54,3’s1 iyi, %15,0'u ¢ok iyi olarak
degerlendirmistir.
Tablo-27. Is1 ve havalandirma sistemi Hizmet Sunum Kalitesi
Frekans % Gecgerli %
Gegerli Cok kot 35 54 5,6
Koti 30 47 4,8
Orta 112 17,4 17,8
Iyi 304 47,2 48,3
Cok iyi 148 23,0 23,5
Toplam 629 97,7 100,0
Gecersiz 15 2,3
Genel Toplam 644 100,0

Katilimeilarin %5,6°s1 1s1 ve havalandirma sistemi hizmet sunum kalitesini ¢cok kotii,

%4,8°1 kotli, % 17,8’s1 orta, % 48,371 iyi, %23,5’1 ¢ok 1yi olarak degerlendirmistir.

Tablo-11 ile Tablo-20 arasindaki tablolar incelendiginde belirtilen yerlerin hizmet

sunum Kkalitesini nasil degerlendirirsiniz sorusuna hastalar en yiiksek oranda iyi

cevabin1 vermislerdir. Yani poliklinik hastalariin genel olarak belirtilen yerlerden

herhangi bir sikayeti olmadigin1 gériiyoruz.
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Tablo-28. Hekimlerin Nezaket ve Tlgisi

Frekans % Gegerli %
Gecerli Cok kot 13 2,0 2,1
Koti 37 57 6,0
Orta 150 23,3 24,2
Iyi 265 41,1 42,7
Cok iyi 156 24,2 25,1
Toplam 621 96,4 100,0
Cevapsiz 23 3,6
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalara sizinle ilgilenen personelin nezaket ve ilgisini nasil
degerlendirirsiniz diye soruldugunda hastalarin %2,1°1 hekimleri ¢ok kotii, % 6’s1

kotii, %24,2°si orta, % 42,7°si iyi, % 25,11 ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Tablo-29. Hasta Kabul Gorevlilerinin Nezaket ve Ilgisi

Frekans % Gegerli %
Gecerli Cok kot 32 5,0 5,2
Kotii 49 7,6 79
Orta 161 25,0 25,9
Iyi 299 46,4 48,1
Cok iyi 80 12,4 12,9
Toplam 621 96,4 100,0
Cevapsiz 23 3,6
Total 644 100,0

Ankete katilan hastalara sizinle ilgilenen personelin nezaket ve ilgisini nasil
degerlendirirsiniz diye soruldugunda hastalarin %5,2°1 hasta kabul gorevlilerini ¢ok
koti, % 7,9’u koti, %?25,9’u orta, % 48,1’1 iyi, % 12,9’u ¢ok iyi olarak

degerlendirmislerdir.
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Tablo-30. Damisma Gérevlilerinin Nezaket ve Tlgisi

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Cok kot 13 2,0 2,1
Koti 38 5,9 6,1
Orta 147 22,8 23,8
Iyi 331 51,4 53,6
Cok iyi 89 13,8 14,4
Toplam 618 96,0 100,0
Cevapsiz 26 4,0
Genel Toplam 644 100,0

Katilimceilarin % 2,1°1 danigma gorevlilerini ¢ok kotii, % 6,1°1 kotii, % 23,8’1 orta, %

53,6’s11yi1, % 14,4’ ¢ok 1y1 olarak degerlendirmislerdir.

Tablo-31. Poliklinik Sekreterlerinin Nezaket ve Tlgisi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok koti 42 6,5 6,7
Koti 76 11,8 12,0
Orta 153 23,8 24,2
Iyi 271 42,1 429
Cok iyi 89 13,8 14,1
Toplam 631 98,0 100,0
Cevapsiz 13 2,0
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin % 6,7’s1 poliklinik sekreterlerini ¢ok kotii, % 12°si koti, %
24,2’ orta, % 42,9’u iyi, % 14,1°1 ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Anket esnasinda
alman geri bildirimlerden hasta ve hasta yakinlarinin personel i¢inde en fazla

poliklinik sekreterlerinden rahatsiz oldugu goriilmiistiir.
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Tablo-32. Temizlik Personelinin Nezaket ve Ilgisi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok koti 6 9 1,0
Kotii 22 34 3,6
Orta 148 23,0 24,4
Iyi 339 52,6 55,8
Cok iyi 92 14,3 15,2
Toplam 607 94,3 100,0
Cevapsiz 37 5,7
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin %1°1 Temizlik gorevlilerini ¢ok koti, % 3,6’s1 kotii,
%24,4°1 orta, % 55,81 1yi, % 15,2’si ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Tablo-33. Vezne Personelinin Nezaket ve Ilgisi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kotii 10 1,6 1,9
Koti 17 2,6 3,2
Orta 141 21,9 26,6
fyi 294 45,7 55,5
Cok iyi 68 10,6 12,8
Toplam 530 82,3 100,0
Cevapsiz 114 17,7
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin %1,9’u vezne personelini ¢ok koti, % 3,2’s1 kotii, %26,6’s1

orta, % 55,51 1yi, % 12,8’si ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.
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Tablo-34. Teknik Personelin Nezaket ve Ilgisi

Frekans % Gegerli %
Gecgerli Cok kotii 7 1,1 1,3
Koti 17 2,6 33
Orta 130 20,2 24,9
Iyi 311 48,3 59,6
Cok iyi 57 8,9 10,9
Toplam 522 81,1 100,0
Cevapsiz 122 18,9
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin %1,3’i teknik personeli ¢cok koti, % 3,3’1 koti, %24,9'u

orta, % 59,6’s1 1yi, % 10,9°u ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Tablo-35. Giivenlik Gorevlilerinin Nezaket ve Tlgisi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kotii 22 3,4 3,9
Kotii 19 3,0 3,4
Orta 122 18,9 21,7
Iyi 318 49,4 56,7
Cok iyi 80 12,4 14,3
Toplam 561 87,1 100,0
Cevapsiz 83 12,9
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin %3,9°u giivenlik gorevlilerini ¢ok koti, % 3,40 koti,
%21,7’si orta, % 56,7’si iyi, % 14,3’l ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir. Sizinle
ilgilenen personelin nezaket ve ilgisini nasil degerlendirirsiniz diye sorusuna Tablo-
21 ile Tablo-26 arasindaki oranlara bakildiginda en yiiksek ¢ikan oranin iyi oldugu
goriilmektedir. Yani hastalarin hekimden temizlik gorevlisine kadar tiim personelden

memnun oldugu soylenebilir.



Tablo-36. Durum ve Tedavi Hakkinda Bilgi

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Evet 321 49,8 51,0
Kismen/Bazen 243 37,7 38,6
Hayir 65 10,1 10,3
Toplam 629 97,7 100,0
Cevapsiz 15 2,3
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalara poliklinikte durumunuz ve tedaviniz hakkinda yeterli bilgi
verildi mi diye soruldugunda; hastalarin %51°1 yeterli bilgi aldiklarmi, %38,6’s1
bazen alabildiklerini, %10,3’1 yeterli bilgi alamadiklarini belirtmislerdir.

Tablo-37. Mahremiyete Dikkat Edilmesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 473 73,4 77,3
Kismen/Bazen 96 14,9 15,7
Hayir 43 6,7 7,0
Toplam 612 95,0 100,0
Cevapsiz 32 5,0
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalara aldiginiz hizmet siiresince mahremiyetinize dikkat edildi mi
diye soruldugunda hastalarin %77,3’1 evet, %15,7’st kismen, %7’si hayir cevabini

vermistir.
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Tablo-38. Yonlendirme Levhalar

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 484 75,2 76,5
Kismen/Bazen 99 154 15,6
Hayr 50 7,8 7.9
Toplam 633 98,3 100,0
Cevapsiz 11 1,7
Genel Toplam 644 100,0

Katilimcilara polikliniklerin  bulundugu yere ve muayene odalarina kolay
ulagilabiliyor mu? Yonlendirme levhalar1 yeterli mi? Diye soruldugunda hastalarin

%76,5’1 evet, %15,6’s1 kismen, %7,9’u hayir, yeterli degil cevabini vermistir.

Tablo-39. Polikliniklerde Verilen Hizmet Diizeni

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Evet 290 45,0 48,2
Kismen/Bazen 208 32,3 34,6
Hayir 104 16,1 17,3
Toplam 602 93,5 100,0
Cevapsiz 42 6,5
Genel Toplam 644 100,0

Katilimcilara polikliniklerde verilen hizmetler diizenli isliyor mu? Seklinde
soruldugunda hastalarin % 48,2’si evet, %34,6’s1 kismen, %17,3’li hayir cevabini

vermistir.
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Tablo-40. Gorevlilerin Yaka Karti
Frekans % Gegerli %
Gecerli Evet 480 74,5 78,4
Kismen/Bazen 90 14,0 14,7
Hayir 42 6,5 6,9
Toplam 612 95,0 100,0
Cevapsiz 32 5,0
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalara muayeneniz

sirasinda  sizinle ilgilenen gorevlilerin

kendilerini tanitan yaka kart1 var miydi1? Diye soruldugunda hastalarin % 78,4’1i evet,

% 14,7’si kismen, % 6,9’u hayir cevabini vermistir.

Tablo-41. Sorulara Hekimler Tarafindan Anlasilir Cevap Verilmesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 373 57,9 59,6
Kismen/Bazen 190 29,5 30,4
Hayir 63 9,8 10,1
Toplam 626 97,2 100,0
Cevapsiz 18 2,8
Genel Toplam 644 100,0

Katilimcilar sordugunuz sorulara hekimler tarafindan anlayacagimiz sekilde yanit

verildi mi? Seklindeki soruya % 59,6’s1 evet, %30,4’t kismen, % 10,1°i ise hayir

cevab1 vermistir.
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Tablo-42. Sorulara Diger Personel Tarafindan Anlasihir Cevap Verilmesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 339 52,6 54,3
Kismen/Bazen 219 34,0 351
Hayir 66 10,2 10,6
Toplam 624 96,9 100,0
Cevapsiz 20 31
Genel Toplam 644 100,0

Katilimcilar sordugunuz sorulara diger personel tarafindan (hemsire, fizyoterapist,

rontgen teknisyeni, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diger) anlayacagimiz sekilde

yanit verildi mi? Sorusuna % 54,3’i evet, %35,1’1 kismen, % 10,6’s1 ise hayir cevabi

vermistir.

Tablo-43. Muayene Etmek i¢in Ayrilan Siire

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 293 45,5 46,8
Kismen/Bazen 173 26,9 27,6
Hayir 160 248 25,6
Toplam 626 97,2 100,0
Cevapsiz 18 2,8
Genel Toplam 644 100,0

Katilimcilar doktorunuzun sikayetlerinizi dinlemek ve muayene etmek i¢in ayirdigi

stireyi yeterli buluyor musunuz? Sorusuna % 46,8’1 evet, %27,6’s1 kismen, % 25,6’s1

ise hayir cevabi vermistir.
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Tablo-44. Basvurulan Problemle ile Tlgili Olarak Verilen Hizmetten

Memnuniyet
Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 320 49,7 50,9
Kismen/Bazen 213 33,1 33,9
Hayir 96 14,9 15,3
Toplam 629 97,7 100,0
Cevapsiz 15 2,3
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalara hastaneye bagvurdugunuz probleminizle ilgili olarak size
verilen hizmetten memnun kaldiniz mi1? Seklinde soruldugunda hastalarin %50,9’u

evet, %33,9’ kismen, %15,3’1 hayir cevabini vermistir.

Tablo-45. Hasta Haklar1 (Hasta Iletisim) Birimi Yeri

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 198 30,7 31,3
Hayir 114 17,7 18,0
Fikrim yok 320 49,7 50,6
Toplam 632 98,1 100,0
Cevapsiz 12 1,9
Genel Toplam 644 100,0

Katilimcilara Hasta Haklar1 (Hasta Iletisim) Birimi kolay bulunabilir yerde miydi?
Seklinde soruldugunda hastalarin % 31,31 evet, %18°1 hayir, % 50,6’s1 fikrim yok
cevabin1 vermistir. Hasta Haklar1 Birimi'ni bilmeyen %50 gibi bir oran olmasi, bu

birimin yonlendirmesinin yeterli olmadigin1 gosterir.



Tablo-46. Hasta Haklar1 (Hasta Iletisim) Birimine Miiracaat

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 80 124 134
Hayir 518 80,4 86,6
Toplam 598 92,9 100,0
Cevapsiz 46 71
Genel toplam 644 100,0
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Katilimcilara Hasta Haklari (Hasta Iletisim) birimine ya da dilekge kutularina
herhangi bir sikayet ya da Oneri i¢in miiracaat ettiniz mi? Sorusuna hastalarin %13,4

evet, % 80,4’li hayir cevabini vermistir.

Tablo-47. Sikayet ile Ilgili C6ziim Onerisi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 28 43 22,4
Hayir 97 15,1 77,6
Toplam 125 194 100,0
Cevapsiz 519 80,6
Toplam 644 100,0

Tablo-46’da Hasta Haklar1 Birimi’ne sikayette bulunan hastalar %13,4’liik oldugunu
gdrmiistiik bu hastalara Hasta Haklari(Hasta Iletisim) birimine ya da dilek sikayet
kutularina yaptigmmiz sikayet ile ilgili onerilen ¢6ziim sizi memnun etti mi? diye
soruldugunda %22,4°1 evet, % 77,6’s1 hayir cevabini vermistir. Coziim 6nerisinden

memnun olmayan oldukga biiylik bir oran oldugu goriilmektedir.
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Tablo-48. ihtiyaclar1 Karsilayacak Diger hizmetleri Degerlendirme

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kotii 18 2,8 3,0
Koti 28 43 4,7
Orta 194 30,1 32,7
Iyi 297 46,1 50,1
Cok iyi 56 8,7 9,4
Toplam 593 92,1 100,0
Cevapsiz 51 79
Genel Toplam 644 100,0

Katilimcilara ~ hastanede  ihtiyaglarimizi  karsilayacak ~ hizmetleri  nasil
degerlendirirsiniz? (lokanta, ibadethane, banka, kuafor) seklinde sorusuna % 3’ii ¢ok

koti, % 4,7°si koti, %32,7’si orta, %50,1°1 iyi, %9,4’1 ¢ok iyi cevabini vermistir.

Tablo-49. Tekrar Hastaneyi Tercih Etme

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 519 80,6 82,9
Hayir 107 16,6 17,1
Toplam 626 97,2 100,0
Cevapsiz 18 2,8
Genel Toplam 644 100,0

Eger ihtiya¢ duyarsaniz tekrar bu hastaneyi tercih eder misiniz? Seklindeki soruya

hastalarin % 82,9’u evet, %17,1’1 hayir cevabini vermistir.
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Tablo-50. Hastanenin Genel Hizmet Kalitesi

Frekans % Gegerli %
Gecerli Cok koti 12 1,9 1,9
Koti 113 17,5 18,1
Orta 144 22,4 23,1
Iyi 266 413 42,6
Cok iyi 89 13,8 14,3
Toplam 624 96,9 100,0
Cevapsiz 20 31
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalara hastanenin genel hizmet kalitesini nasil degerlendirirsiniz
diye soruldugunda hastalarin %1,9’u ¢ok kotii, %18,1°1 koti, %23,1°1 orta, %42,6’s1

1y1, % 14,371 ¢ok 1yi cevabini vermistir.
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Tablo-51. Hastanenin Genel Hizmet Kalitesini Kétii ya da Cok Kotii

Bulma Nedenleri

Frekans| %

Gegerli |Hasta kabul, kayitta yaganan zorluklar 66 10,2
Doktorun kapisinda muayene igin uzun siire bekleme 111 17,2
Doktorun ilgisizligi 58 9,0
Muayene i¢in ayrilan siirenin yetersizligi 53 8,2
Tetkik yaptirma ve sonug alma siiresinin uzunlugu 86 134
Hemsire ya da diger hastane personelinin ilgisizligi 49 7,6
Hastanenin temizlik ve konforu 18 2,8
Saglik dis1 hizmetler (Otopark, Kafeterya, Lokanta, Ibadethane, 1 2.2
Banka)

Diger |Alanlarindaki koltuklar yetersiz ve rahatsiz 2 0,3
Asistanlarin ve sekreterlerin saygisizligi 1 0,2
Bahgede kocaman fareler geziyor 1 0,2
Dosya bulunamamasi 1 0,2
Hastamuz 6ziirlii oldugu halde yardim géremem 1 0,2
Hediye yada bigak parasi istenmesi 1 0,2
Ibadethane olmamas1 1 0,2
Lakayt kisiye gére muamele 1 0,2
Otopark park sorunu 1 0,2
Polikliniklerde randevu ve sira alinmast 3 0,5
Sekreterlikte yagadigim sorunlar 3 0,5
Sonug gosterme siiresinin ¢ok uzamasi 2 0,3
Sorunun sebebini aragtirmadan tekdiize yol 1 0,2
Sehir disindan gelenlere kolaylik saglanmamasi 1 0,2
Tiim giiniimiiziin burada gegmesi 8 1,2
Uzman doktor olmamasi(asistanlarin bakmast) 5 0,8

Toplam 644 100,0

Katilimcilara hastanenin genel hizmet kalitesini kotii ya da ¢ok kotii olarak
degerlendiriyorsaniz sizce bunun nedeni nedir diye soruldugunda %10,2’si hasta

kabul, kayitta yasanan zorluklar, %17,2’si doktorun kapisinda muayene i¢in uzun
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stire bekleme, % 9’u doktorun ilgisizligi, %8,2’si muayene igin ayrilan siirenin
yetersizligi, %13,4’l tetkik yaptirma ve sonug¢ alma siiresinin uzunlugu, %7,6’s1
hemsire ya da diger hastane personelinin ilgisizligi, %2,8’si hastanenin temizlik ve
konforu, %2,8’1 saglik dis1 hizmetler (otopark, kafeterya, lokanta, ibadethane,
banka). Yine Tablo-50’de belirtildigi gibi “alanlarindaki koltuklar yetersiz ve
rahatsiz, asistanlarin ve sekreterlerin saygisizligi, bah¢ede kocaman fareler gezmesi,
dosya bulunamamasi, hastamiz 6ziirlii oldugu halde yardim gorememem, hediye ya
da bigak parasi istenmesi, ibadethane olmamasi, lakayt kisiye gére muamele, otopark
park sorunu, polikliniklerde randevu ve sira alinmasi, sekreterlikte yasadigim
sorunlar, sonug¢ gosterme siiresinin ¢ok uzamasi, sorunun sebebini arastirmadan tek
diize yol, sehir disindan gelenlere kolaylik saglanmamasi, tiim giiniin burada
geemesi, uzman doktor olmamasi(asistanlarin bakmasi)” gibi nedenlerle hastanenin
genel hizmet kalitesi kotii ya da ¢ok kotii bulduklarint belirtmislerdir. Ayrica anket
esnasinda alinan geri bildirimler sayesinde bunlarin hastane i¢inde bulunan pide
salonun kokusundan rahatsiz olma ve yonlendirmesinin olmamasi gibi nedenlerle

kotii olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir.

Tablo-52. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Kendi Kendini Yenilemesi

Gelistirmesi
Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kotii 12 1,9 1,9
Kot 42 6,5 6,7
Orta 177 27,5 28,1
Iyi 282 43,8 44,7
Cok iyi 118 18,3 18,7
Toplam 631 98,0 100,0
Cevapsiz 13 2,0
Toplam 644 100,0

Katilimcilara Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin kendi kendini yenilemesi,
gelistirmesi hakkinda ne diistinliyorsunuz? Seklindeki soruya hastalarin % 1,9’u ¢ok

kotii, % 6,7’s1 kotii, % 28,1°1 orta, % 44,7’s1 1y, %18,7’s1 ¢cok 1y1l cevabini vermistir.
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Tablo-53. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Toplumda Algilanma

Frekans Tablosu

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Cok kot 14 2,2 2,2
Koti 36 5,6 5,6
Orta 147 22,8 23,0
Iyi 301 46,7 47,2
Cok iyi 140 21,7 21,9
Toplam 638 99,1 100,0
Cevapsiz 6 0,9
Genel Toplam 644 100,0

Akdeniz Universitesi Hastanesi size gore toplumda nasil algilanmaktadir diye
soruldugunda hastalarin % 2,2’si ¢ok kotii, %5,6’s1 kotii, %23°0 orta, %47,2’si iy,

%21,9’u ¢ok iyi cevabini vermistir.

Tablo-54. Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Yakinlarina Tavsiye Etme

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 487 75,6 71,7
Hayir 140 21,7 22,3
Toplam 627 97,4 100,0
Cevapsiz 17 2,6
Genel Toplam 644 100,0

Ankete katilan hastalarin %77,7’si Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni yakinlarmiza
tavsiye etme sorusuna evet, % 22,3’ise hayir cevabi vermistir. Buradan hastalarin
bityiik gogunlugunun Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden memnun oldugu gibi

yakinlarina da tavsiye edecegi anlasilmaktadir.



Tablo-55. Poliklinik ile Tlgili Memnuniyet

Frekans % Gecgerli %

Gegerli 1 21 3,3 3,3
2 9 14 14
3 29 4,5 4,5
4 37 57 58
5 75 11,6 11,8
6 70 10,9 11,0
7 119 18,5 18,7
8 132 20,5 20,7
9 55 8,5 8,6
10 91 141 14,3
Toplam 638 99,1 100,0

Cevapsiz 6 9

Genel Toplam 644 100,0
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Ankete katilan hastalara genel olarak baktigimizda hizmet aldiginiz poliklinikle ilgili

memnuniyetinize 10 {izerinden ka¢ puan verirsiniz? (1- Cok koti / 10 - Cok 1y1)

Sorusuna hastalarin genel olarak poliklinik ile ilgili memnuniyetlerine verdikleri

puanlar agirlikli olarak %20,7 ile 8 ve %]18,7 ile 7 lizerinde toplanmistir. Bunu

%14,3 ile 10 puan, %11,8 ile 5 takip etmektedir. Bu oranlardan da anlasilacagi gibi

hastalarin muayene olduklari poliklinikten memnun oldugu sdylenebilir.



Tablo-56. Hastane ile Tlgili Memnuniyet

Frekans % Gegerli %

Gegerli 1 17 2,6 2,7
2 9 14 14
3 27 4,2 4,2
4 35 54 55
5 80 12,4 12,5
6 78 121 12,2
7 97 151 151
8 145 22,5 22,6
9 70 10,9 10,9
10 83 12,9 12,9
Toplam 641 99,5 100,0

Cevapsiz 3 5

Genel Toplam 644 100,0
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Ankete katilan hastalara genel olarak baktigimizda hastaneyle ilgili memnuniyetinize

10 tizerinden kag¢ puan verirsiniz? (1- Cok kotii / 10 - Cok iyi) sorusuna hastalarin

verdikleri puanlar agirlikli olarak %22,5 ile 8 ve %15,1 ile 7 iizerinde toplanmustir.

Bunu %12,9 ile 10 puan, %12,4 ile 5 takip etmektedir. Bu oranlardan da anlasilacagi

gibi genel olarak bakildiginda hastalarin hastaneden memnun oldugu sdylenebilir.

Bagimsiz Iki Orneklem T Testi

Kullanilan t testi ile iki farkli grubun puan ortalamalarinin farklilagip

farklilasmadig1 arastirllmaktadir. Yani kadin-erkek gibi iki farkli grubun verdigi

puanlar birbirinden farkli midir? Arastirmasi yapilmaktadir. Tablo-56 betimleyici

istatistiklerden olusur. iki 6rneklemin ortalamalarini test etmek i¢in kullanilan en

giiclii ve en gegerli testtir.



Tablo-57. Cinsiyet ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ortalama | S.Sapma | S. Hata
Destek Kadin 360 36178 |0,63462 |0,03345
hizmetler
faktdr Erkek 278 36705 |0,66239 |0,03973
Personel | Kadin 359 36315 |0,66881 |0,03530
faktoru

Erkek 278 37456 | 0,67510 |0,04049
Genel | Kadm 359 3,5808 |0,72245 |0,03813
memnunlyet
ve imaj Erkek
kit 278 37335 |0,71517 |0,04289
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Hastalarin cinsiyeti personel faktorii ve genel memnuniyet ve imaj faktori

konularinda fark yaratmaktadir. Erkek hastalarin verdikleri puanlarin kadin hastalara

gore daha diisiik oldugu goriilmektedir(p<0,05). Destek hizmetler faktoriiniin de ise

herhangi bir fark yoktur.

Tablo-58. Medeni Durum ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Medeni durum N Ortalama | S.Sapma S. Hata
Destek Evii 473 3,6718 0,63540 | 0,02922
hizmetler
faktorii Bekar 167 3,5734 0,67005 | 0,05185
Personel Evii 472 3,7370 0,65823 | 0,03030
faktoru

Bekar 167 3,5604 0,68813 | 0,05325
Genel Evii 472 3,6677 0,71798 | 0,03305
memnuniyet Bokar
Ve Ima 167 3,6093 0,73205 | 0,05665
faktoru

Hastalarin medeni durumu sadece personel faktoriinde fark yaratmaktadir. Bu fark

bekar yanitlayicilarin verdikleri diisiik puanlardan kaynaklanmaktadir(p<0,05).

Medeni durumun sadece personel faktorii tizerine etkili olmasi konusunda; Hastalarin

personele karsi olan 6fke esigi (katlanilabilirligi) arastirilmas: gerekmektedir.

arastirma farkin anlasilmasinda yardimci olabilir.

Bu
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Tablo-59.Hastaneye Gelis Sekli ve Faktorlerin Karsilagtirilmasi

Hastaneye gelmeden dnce

randevu alma N Ortalama | S.Sapma | S. Hata
Destek Evet 537 3,6469  [0,63956 |0,02760
hizmetler I
faktorii ayw 98 3,6366 | 0,70102 |0,07081
Personel Evet 536 3,6740 0,66760 |0,02884
faktoru H

ayir 98 3,7580 | 0,70534 |0,07125

Genel Evet
memnuniyet 536 3,6328 0,71814 |0,03102
Ve imaj Hayir
faktorii 98 3,7355 0,75466 |0,07623

Hastaneye gelmeden oOnce randevu almak veya almamak tiim faktér ortalama
puanlarinda bir fark yaratmamistir. Randevu alip almamanin memnuniyet iizerine bir

etkisi yoktur(p>0,05).

Tablo-60. Hasta Haklar1 (Hasta Iletisim) Birimine Miiracaat Etme ve

Faktorlerin Karsilastirilmasi

Hasta Haklar1 (Hasta Iletisim)

birimine sikayet ya da oneri

icin miiracaat etme N Ortalama | S.Sapma | S. Hata
Destek Evet 80 35580 |0,76228 |0,08523
hizmetler
fakior Hayir 518 3,6505 |0,62573 |0,02749
Personel | Evet 80 35574 |0,72656 |0,08123
faktoru

Hayr 517 3,7006 | 0,66640 | 0,02931
Genel | Evet 80 33793 | 0,80728 |0,09026
memnuniyet
ve imay Hayr 518 36942 |0,68759 |0,03021
faktoru

Herhangi bir sikayet icin Hasta Iletisim Birimine basvuran hastalarin verdigi puanlar
sadece genel memnuniyet ve imaj faktoriinde fark yaratmaktadir (p<0,05). Herhangi
bir sikayeti olan hastalarin verdikleri puan ortalamalar1 sikayeti olmayan hastalarin
puan ortalamalarina gore daha diisiiktiir. Bu da olmasi gereken bir durumdur. Destek
hizmetleri ve personel faktorii puan ortalamalari sikayet konusunda birbirinden farkli

degildir.
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Tablo-61. Hasta Haklar1 (Hasta Iletisim) Biriminden Onerilen Coziim ve

Faktorlerin Karsilastirilmasi

Hasta Haklari(Hasta Iletigim)

birimine ya da dilek sikayet

kutularina yaptiginiz sikayet ile

ilgili 6nerilen ¢6zlim sizi

memnun etti mi? N Ortalama | S.Sapma | S. Hata
Destek Evet 28 40146 |0,79634 |0,15049
hizmetler
faktorii Hayir 97 3,4672 | 0,67316 |0,06835
Personel | Evet 27 39774 |0,76447 |0,14712
faktori

Hayr 97 3,4630 | 0,66866 |0,06789
Genel Evet
memnuniyet 28 3,8661 0,94154 |0,17793
ve imaj Hayir
faktorii 97 3,3678 0,71636 |0,07274

Yapilan sikayetlere Onerilen ¢oziim yolunun hasta memnuniyeti tizerinde etkili
oldugu goriilmektedir. Sikayetlerinin ¢dziimiiniin hastalart memnun etmesi hasta
memnuniyetine etki etmistir (p<0,05). Onerilen ¢dziimden memnun kalan
yanitlayicilarin verdigi puan ortalamalarin yiiksek oldugu goriilmektedir. Kisacasi
sikayetin ¢oziimii memnuniyet iizerine etki ettigi sOylenebilir. Hasta sikayetlerine
degisim ve gelisim firsati goziiyle bakmak gerekmektedir. Kurum iginde
goriilmeyen, fark edilmeyen eksikliklerin, hatalarin birileri tarafindan goriilerek
iletilmesi, ortaya konmasi, bir yetersizlik olarak degil de kurum i¢in degerlendirmesi
gereken bir firsat olarak kabul edilmedir. Bilinmesi gerekir ki hasta sikayeti, bu
davranig1 ile kuruma iki 6nemli firsat sunar: Birincisi, sikayeti degerlendirmede
gostereceginiz pozitif tutum ile hastayr memnun etme imkani yakalamak, ikincisi ise
kurumda sistematik bir iyilestirme programinin hedeflerini belirlemek {izere gerekli

gereksinimleri gérmek i¢in 6nemli bir firsattir.



Tablo-62. Thtiya¢ Halinde Tekrar Bu Hastaneyi Tercih Etme ve

Faktorlerin Karsilastirilmasi

Eger ihtiya¢ duyarsaniz tekrar
bu hastaneyi tercih eder
misiniz? Ortalama | S.Sapma | S. Hata

Destek Evet 519 3,7219 | 0,63117 |0,02771
hizmetler
faktorii Hayir 107 3,2515 |0,60653 |0,05864
Personel Evet 518 37958 | 0,64192 |0,02820
faktori

Hayr 107 3,1387 | 0,58568 |0,05662
Genel Evet
memnuniyet 519 38324 |0,62035 |0,02723
ve imaj
faktori Hayir 107 2,8060 | 0,55505 |0,05366

yiiksektir.

kosullarindan ve hastane genelinden yiiksek oranda memnundur.
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Hastaneyi tekrar tercih etme durumunun tiim faktér puanlarinda etkili oldugunu
gormekteyiz. Hastaneden memnun olan hastalarin tekrar tercih ettikleri ve tekrar
tercih edenlerin verdigi puanlarin daha yiiksek oldugunu goriiyoruz (p<0,05).
Hastaneyi ihtiyag duydugunda tekrar tercih etme durumu hasta memnuniyeti ile
dogru orantili oldugu sdylenebilir. Hastalarin biiyiik bir orani calisan personelin
tutum ve davraniglarindan, destek hizmetler faktorii dedigimiz hastanenin fiziki
Hastane

hizmetlerine giivendiklerinden dolayr hastaneyi tercih etme orami da oldukca

Tablo-63. Akdeniz Universitesi Hastanesini Yakinlara Tavsiye Etme ve

Faktorlerin Karsilastirilmasi

Akdeniz Universitesi

faktori

Hastanesini

yakinlariniza tavsiye

eder misiniz? Ortalama S.Sapma S. Hata
Destek Evet 487 3,7543 0,60519  |0,02742
hizmetler
faktori Hayr 140 3,2588 0,66005 | 0,05578
Personel | Evet 486 3,8319 0,62626 | 0,02841
faktoru

Hayr 140 3,1726 0,60383 0,05103
Genel | Evet 487 3,8821 059054 | 0,02676
memnunlyet
ve imaj Hayr 140 2,8655 0,58570 | 0,04950
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Hastaneyi yakinlarmma tavsiye edecek olan katilimcilarin  verdikleri puanlar
etmeyecek olan katilimcilarin verdikleri puanlardan 6nemli 6l¢lide yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,001). Hastaneyi tavsiye etmesi hastanin hastaneden memnun
oldugunu gosterir ki Hasta ve hasta yakinlarinin hastaneyi tavsiyede edecek olmalari
hasta memnuniyetini etkileyen nedenlerden biri oldugu sdylenebilir. Potansiyel
hastalar1 kazanmada mevcut hastalari memnun etmenin, hizmet kalitesinin 6nemi

bilyiiktiir.

Tablo-64. Hastaneye Gelis Sekli ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Hastaneye gelis sekli N Ortalama | S.Sapma | S. Hata
Destek hizmetler | Dogrudan hastaneye
faktorii basvurdum 541 3,6143 0,65709 |0,02825

Bagka kurum tarafindan

sevk edildim 95 3,7906 0,56626 |0,05810
Personel faktorii | Dogrudan hastaneye

basvurdum 540 3,6530 0,67641 |0,02911

Baska kurum tarafindan

sevk edildim 95 3,8507 0,62649 |0,06428
Genel Dogrudan hastaneye
memnuniyetve | basvurdum 540 3,6265 0,72111 |0,03103
imaj faktoril Bagka kurum tarafindan

sevk edildim 95 3,7403 0,71781 |0,07365

Hastaneye gelis sekline bagl olarak, dogrudan bagvuran hastalarin destek hizmetleri
faktorii ile personel faktorii puan ortalamalarinin farkli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Baska kurumdan sevk edilen hastalarin verdigi puanlarin her iki faktérde
de yiiksek oldugu goriilmektedir. Genel memnuniyet ve imaj faktoriinde ise puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur. Sevk edilen hastalarm Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nin geldikleri hastaneden daha iyi imkanlara sahip olmasi memnuniyet

tizerine etki ettigi sOylenebilir.

ANOVA( tek yonlii)

Ikiden ¢ok bagimsiz grup verilerinin degerlendirilmesinde tek yonlii varyans

analizi kullanilir. Buradaki tek yon ifadesi, gruplart birbirinden ayiran tek o6zellik
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oldugu, ya da gruplarin tek degiskeninin degerleri ile ayrildigi anlamina gelir.

Degerlerin ortalamanin c¢evresindeki dagilimini 6lgmek icin en yaygin bigimde

kullanilan nicelikler varyans ve varyansin karekokii olan standart sapmadir.

Varyans, ortalamanin O6rneklem degerlerinden ¢ikarilmasiyla bulunan sapmalarin

karelerinin eger gruplar arasinda fark varsa bununda post hoc. analizlerinden

anliyoruz. Kullandigimiz post hoc testi anket tarzina uygun olan scheffe yontemidir.

Yontem tiim ortalamalarin farkinin birbirleri arasinda teker teker test edilip fark

yaratan grubu tespit eden bir analizdir.

Tablo-65. Bu Hastaneye Son 6 Ay I¢erisinde Tedavi Ama¢h Gelme Sikhgi ve

Faktorlerin Karsilastirilmasi

Bu hastaneye son 6 ay

95%' lik Giiven

igerisinde tedavi S. araligy En En
amacli kag kez N Ortalama Sapma S-Hata Alt Ust kiigiik biiyiik
geld|n|z7 sinir St Sinir
Destek 1-3defa | 349 3,6485 |0,64096 |0,03431 |3,5810 |3,7160 |1,00 5,00
?;f{?;i'er 4-6 defa | 114 3,7014 |0,56957 |0,05334 |3,5957 |3,8071 |1,75 5,00
7-8 defa | 44 3,6507 |0,71898 |0,10839 |[3,4321 |[3,8693 |1,86 5,00
i]igti\i/e 86 3,4826 |0,72691 |0,07838 |3,3267 |3,6384 |1,00 5,00
Total 593 3,6348 |0,64899 |0,02665 |3,5824 |3,6871 |1,00 5,00
Personel 1-3 defa | 348 3,6978 |0,66537 |0,03567 |3,6276 |3,7679 |1,60 5,00
faktorii 4-6 defa | 114 3,7037 |0,58525 |0,05481 |3,5951 |3,8123 |2,00 5,00
7-8 defa | 44 3,7182 | 0,64794 |0,09768 |3,5212 |3,9152 |2,38 5,00
iligu\i/e 86 3,5916 |0,84343 |0,00095 |3,4108 |3,7725 |1,00 5,00
Total 592 3,6850 |0,67809 |0,02787 |3,6303 |3,7398 |1,00 5,00
Genel  |1-3defa |349 3,6571 |0,70320 |0,03764 |3,5831 |3,7311 |1,50 5,00
\'I;ei’:‘n”a‘;”'yet 4-6 defa | 114 3,6257 |0,73564 |0,06890 |3,4892 [3,7622 2,00 5,00
faktorii 7-8 defa |44 3,4432 |0,76866 |0,11588 |3,2095 |3,6769 |1,50 5,00
iligti\i/e 85 3,6618 |0,78267 |0,08489 |3,4929 |3,8306 |1,50 5,00
Total 592 3,6358 |0,72653 |0,02986 |3,5772 |3,6945 |1,50 5,00

Bu hastaneye son 6 ay icerisinde ve tedavi amagli gelme siklig1r destek hizmetler

faktorli, personel

faktorii, genel

memnuniyet

Ve

imaj faktoriinde fark

yaratmamaktadir. Hastaneye gelme sikligr tiim faktorler ve hasta ve hasta yakini

memnuniyeti konusunda fark yaratmamaktadir (p>0,05).




Tablo-66. Hastaneye Gelis Nedeni ve Faktorlerin Karsilastirilmasi
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95%' lik Giiven

. o aralifi
Hastaneye gelis nedeninizi S En En
agagidakilerden hangisi en iyi N Ortalama Sap.ma S.Hata Alt Ust Kiigiik | bityiik
2
agiklar? sinir sinir
Destek Yeni bir gikayete
hizmetler | yonelik ilk 224 |3,6608 |0,64769 |0,04328 |3,5755 |3,7460 [1,00 |5,00
faktorii muayene
Kontrol 264 |3,6092 |0,65161 |0,04010 |3,5303 |3,6882 |1,00 |5,00
muayenesi
Eenel saglik 54 |37448 |0,66821 |0,09003 | 35624 |3,9272 |2.13 |5,00
ontroli
Diger 85 3,6156 0,61061 | 0,06623 |3,4839 |3,7474 | 1,75 5,00
Total 627 |3,6402 |0,64594 |0,02580 |3,5895 |3,6008 1,00 |5,00
Personel Yeni bir gikayete
faktorii yonelik ilk 223 |3,6629 |0,67480 |0,04519 |3,5738 |3,7519 [1,60 |5,00
muayene
Kontrol 264 |3,6728 |0,67803 |0,04173 |3,5906 |3,7549 [1,00 |5,00
muayenesi
Genel saglik 54 [38233 |0,69112 |0,09405 | 3,6347 |4,0120 [220 |5.00
kontroli
Diger 85 3,6874 |0,62977 |0,06831 |3,5516 |3,8233 [2,00 5,00
Total 626 |3,6842 |0,67149 |0,02684 |3,6315 |3,7369 |1,00 |5,00
Genel Yeni bir sikayete
memnuniyet | yonelik ilk 224 |3,6399 |0,73714 | 0,04925 |3,5428 |3,7369 1,50 |5,00
ve imaj muayene
faktori Kontrol 264 |35783 |0,71087 |0,04375 |3,4921 |3,6644 |1,75 |5,00
muayenesi
Genel saglik 54 3,8996 [0,71362 |0,09711 |3,7048 |4,0044 |233 |5,00
kontroli
Diger 84 3,7292 | 0,67709 |0,07388 |3,5822 |3,8761 [150 5,00
Total 626 |3,6483 |0,72043 |0,02879 |3,5917 |3,7048 [1,50 |5,00

Hastaneye gelis sebebinin sadece genel memnuniyet ve imaj faktorii tizerine bir

etkisinin oldugu, aradaki bu farkin kontrol muayenesine gelen hastalarin verdikleri

puanlarin diisiik, genel saglik muayenesi i¢in gelen hastalarin verdikleri puanlari

yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir(p<0,05). Bu farkin sebebi kontrol hastalarin

icindeki bulunduklart psikolojik durum (hastaliginin tekrar niiksetme tehlikesi,

stirekli gelmekten kaynaklanan bikkinlik gibi sebeplerle) olarak aciklanabilir. Genel

saglik muayenesi i¢in gelen hastalarin ise herhangi bir sikayeti olmadigr i¢in ve

islemlerinin diger gruplara gére daha basit oldugu icin verdikleri puanlar daha

yiiksek olmas1 muhtemeldir.




Tablo-67. ikamet Yerleri ve Faktorlerin Karsilastirilmasi
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95%" lik Giliven

Nerede ikamet Ortalama | S. Sapma | S.Hata aralig1 ki?ri]ik bu!zrlk
ediyorsunuz? Alt sir | Ust sir ¢ yu
Destek Antalya | 463 3,6003 0,64797 |0,03011 |3,5411 3,6595 1,00 5,00
hizmetler  "Antalya
faktoril esi | 111 37334 |0,6353L |0,06030 [3,6139 |3,8529 |186  |5,00
Baska
biril |66 37876 |0,63093 |0,07766 [3,6325 39427 |213  |5,00
Total 640 3,6427 0,64687 | 0,02557 | 3,5925 3,6929 1,00 5,00
PerSfJfld Antalya | 462 3,6493 0,66858 |0,03111 | 3,5882 3,7104 1,00 5,00
faktori Antalya
ilcesi 111 3,7583 0,68893 | 0,06539 | 3,6287 3,8879 1,75 5,00
Baska
bir il 66 3,7950 0,66373 |0,08170 |3,6318 3,9582 2,50 5,00
Total 639 3,6833 0,67291 |0,02662 | 3,6310 3,7356 1,00 5,00
Genel Antalya | 462 3,5925 0,71091 |0,03307 |3,5275 3,6575 1,50 5,00
memnuniyet "Antalya
ve imaj ilgesi 111 3,8034 0,70315 |0,06674 |3,6712 3,9357 1,75 5,00
faktorii
Baska
bir il 66 3,7764 0,78578 |0,09672 | 3,5832 3,9695 1,50 5,00
Total 639 3,6481 0,72213 |0,02857 | 3,5920 3,7042 1,50 5,00

Hastalarin ikamet ettikleri yere gore verdikleri puanlar destek hizmetleri faktorii ve

genel memnuniyet ve imaj faktoriinde fark yaratmistir(p<0,05). Bu farkin sebebi

Antalya'da

ikamet

eden hastalarin verdikleri

puanlarin  diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir. Antalya disindan gelen hastalarin neden bu egilim olduklari

baska bir arastirma konusu olabilir. Fakat Antalya disindan gelen hastalarin

geldikleri kosullar (ilgeler) ve daha kaliteli bir hizmet i¢in beklentileri bu sonuclara

yol agmis olabilir.
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Tablo-68. Meslek ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

S 95%' lik Giiven e e
Finiz? : aralig1
Mesleginiz? N Ortalama Sapma S.Hata FT— i — Kiigiik biiyiik
Memur | 111 3,5083 |0,65124 |0,06181 |3,3858 |3,6308 |1,25 5,00
Ozel
Sektér | g5 3,7298 |0,61275 |0,06646 |3,5976 |3,8619 |2,38 5,00
Calisan1
Ev 133 3,7131 |0,60293 |0,05228 |3,6097 |3,8165 |2,13 5,00
Destek Hamml
hizmetler | O8renci | 50 3,6282 |0,70713 |0,10000 |3,4272 |[3,8292 |1,75 5,00
faktori | Emekli | 127 3,6320 |0,61900 |0,05493 |3,5233 |[3,7407 |1,00 5,00
Diger 39 3,7103 |0,78735 |0,12608 |3,4550 |3,9655 |2,00 5,00
Issiz 22 3,6868 |0,61319 |0,13073 |3,4149 |[3,9587 |2,13 5,00
Serbest
Meslek | 66 3,6559 |0,61080 |0,07518 |3,5058 |3,8061 |2,00 5,00
Total 633 3,6494 |0,63917 |0,02540 |3,5995 |3,6993 |1,00 5,00
Memur | 111 35180 |0,66813 |0,06342 |3,3923 |3,6437 |1,60 5,00
Ozel
Sektor | g5 3,7424 | 0,62407 |0,06769 |3,6077 |3,8770 |2,25 5,00
Caligani
IE{‘;mml 132 3,7391 |0,65121 |0,05668 |3,6270 |3,8512 |2,00 5,00
Personel | Ogrenci | 50 3,6360 |0,67506 |0,09547 |3,4441 |3,8279 |1,75 5,00
faktoril  "Emeldi [127  |3.7321 | 0,67566 |0,05995 |3,6135 |3,8508 |1,00  |5,00
Diger 39 3,7944 |0,76953 |0,12322 |3,5449 |4,0438 |2,00 5,00
Issiz 22 35305 |0,72149 |0,15382 |3,2106 |3,8503 |2,20 5,00
Serbest
Meslek | 66 3,7341 |0,70236 |0,08645 |3,5614 |3,9068 |1,88 5,00
Total 632 3,6868 |0,67563 |0,02688 |3,6340 |[3,7395 |1,00 5,00
Memur | 111 3,4317 |0,69848 |0,06630 |3,3003 |[3,5631 |1,50 5,00
Ozel
Sektér | g5 3,6587 |0,75282 |0,08165 |3,4963 |3,8211 |1,75 5,00
Calisani
Genel IE{‘;mml 132 3,6565 |0,72058 |0,06272 |3,5324 |3,7806 |2,00 5,00
memnuniyet | Ogrenci | 50 3,8266 |0,76739 |0,10853 |3,6085 |4,0447 |2,00 5,00
\f{aekltr:g Emekli |127 3,6817 |0,67976 |0,06032 |3,5624 [3,8011 |1,50 5,00
Diger |39 37841 |0,76267 |0,12213 |3,5369 |4,0313 |2,00 5,00
Issiz 22 3,6136 | 0,69638 |0,14847 |3,3049 |[3,9224 |2,25 4,75
Serbest
Meslek | 66 3,7603 |0,73402 |0,09035 |3,5799 |3,9407 |1,50 5,00
Total 632 3,6531 |0,72557 |0,02886 |3,5964 |3,7097 |1,50 5,00

Hastalarin mesleklerinin sadece genel memnuniyet ve imaj faktoriinde fark yarattig

goriilmiistiir(p<0,05). Faktor puanlarindaki farkin memurlarin verdikleri puanlarin
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diisiik, ogrencilerin verdikleri puanlarin yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit

edilmistir. Diger iki faktor puanlarinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Tablo-69. Ogrenim Durumu ve Faktérlerin Karsilastirilmasi

95%' lik Giiven

e S. aralig1 En En
9 -
Ogrenim durumunuz? N Ortalama Sapma S.Hata Alt Ost Kiigiik | biiyiik
sinir sinir
Destek Tlkokul/ortaokul
: 174 |3,7290 |0,60911 | 0,04618 |3,6379 |3,8202 |1,86 |5,00
hizmetler
faktori Lise 202 |3,7076 |0,60970 |0,04290 |3,6230 |3,7922 |1,75 5,00
On lisans,
Universite ve
Lisans iistii 243 |3,5214 |0,68667 |0,04405 |3,4346 |3,6082 |1,00 |5,00
Total 619 |3,6405 |0,64704 |0,02601 |3,5895 |3,6916 |1,00 |5,00
Personel Ilkokul/ortaokul
o OXUVOrtaoktl 174 13,7967 | 0,66129 | 0,05013 |3,6977 |3.8956 |1,88 |5,00
faktoru
Lise 201 |3,7553 |0,66477 |0,04689 |3,6629 |3,8478 [1,00 [5,00
On lisans,
Universite ve
Lisans {istii 243 |35419 |0,66918 |0,04293 |3,4573 |3,6264 |1,60 |5,00
Total 618 |3,6830 |[0,67431 |0,02712 |3,6298 [3,7363 [1,00 [5,00
Genel Tlkokul/ortaokul
memnuniyet 173 |3,7501 |0,74607 | 0,05672 |3,6381 |3,8620 |1,50 |5,00
Ve 1ma Lise 202 [3,7033 |0,72172 [0,05078 |3,6032 [3,8034 2,00 |5,00
faktoru —
On lisans,
Universite ve
Lisans iistii 243 |3,5274 |0,68175 |0,04373 |3,4413 |3,6136 |150 |5,00
Total 618 |3,6472 |0,71889 |0,02892 |3,5905 |3,7040 |1,50 |5,00

Okuryazar ve okuryazar olmayan gruplar varyanslari yiiksek olduklari igin
calismadan ¢ikartildi. Ogrenim durumunun her 3 faktdrde de fark yarattig
goriilmektedir. Fark yaratan gruplarin ortadgrenim ve lise mezunlart olduklar1 ve
verdikleri faktor puanlarinin yiiksek Ogretim grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ogrenim durumu Hasta memnuniyetine etki eden bir faktdrdiir
yorumunu  yapabiliriz(p<0,05). Egitim seviyesinin yiikselmesiyle hastalarin
hastaneden beklentilerinin arttigin1 bu durumun memnuniyetlerine yanstyacagini

sOyleyebiliriz.



Tablo-70. Sosyal Giivence ve Faktorlerin Karsilastirilmasi
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95%' lik Giiven

S. aralig1 En En
N Ortalama Sapma SHata Ust kiigiik | biiyiik
N Alt siir
Sosyal Giivence sinir
Destek Sosyal
hizmetler | giivencesi | 36 3,6086 |0,54965 |0,00161 |3,4226 |3,7946 |2,63 5,00
faktorii yok
Sgk 210 3,6435 |0,68731 |0,04743 |3,5500 |3,7370 |1,00 5,00
Emekli
Sgk
Calisan | 300 3,6407 |0,62929 |0,03633 |3,5692 |3,7122 |1,75 5,00
Diger 53 3,5008 |0,70878 |0,00736 |3,3954 |3,7861 |2,00 5,00
Total 599 3,6353 |0,65171 |0,02663 |3,5830 |3,6876 |1,00 5,00
Personel Sosyal
faktori gﬁlencesi 36 34269 |0,64481 |0,10747 |3,2088 |3,6451 |1,88 5,00
yo
Sgk
Emekli | 210 3,7324 |0,68675 |0,04739 |3,6390 |3,8259 |1,00 5,00
Sgk
Calisan 299 3,6572 |0,66923 |0,03870 |3,5810 |3,7333 |1,60 5,00
Diger 53 3,6500 |0,66232 |0,00098 |3,4674 |3,8326 |1,75 5,00
Total 598 3,6691 |0,67550 |0,02762 |3,6148 |3,7233 |1,00 5,00
Genel Sosyal
memnuniyet | giivencesi | 36 3,5950 |0,63564 |0,10594 |3,3799 |3,8101 |2,25 5,00
ve imaj yok
.| 209 3,6599 |0,69217 |0,04788 |3,5655 |3,7542 |1,50 5,00
Emekli
Sgk
Calisan 300 3,6066 |0,73269 |0,04230 |3,5234 |[3,6899 |1,50 5,00
Diger 53 3,7406 |0,78601 |0,10797 |3,5239 |3,9572 |1,50 5,00
Total 598 3,6364 |0,71763 |0,02935 |3,5788 |3,6940 |1,50 5,00

Hastalarin sahip olduklar1 saglik giivencesinin verdikleri faktdr ortalama puanlarina

etkisinin olmadig goriilmiistiir. Saglik giivencesinin memnuniyet iizerine bir etkisi

yoktur (p>0,05).
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Tablo-71. Yas Ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

95%' lik Giiven

S. < En En
Yas N | Ortalama S.Hata araligl e o
Sapma Alt sinir | Ust sinir kiigiik bityik
Destek 1Bve 14, 3,5944 |0,82719 |0,14623 |3,2961 |3,8926 |1,75 5,00
hizmetler alt1
faktorii 20-29 | 148 3,5946 | 0,65511 |0,05385 |3,4882 |3,7010 |2,00 5,00

30-39 142 3,6737 0,63534 |0,05332 |3,5683 |3,7791 |[1,88 5,00
40-49 130 3,6328 0,62640 |0,05494 |3,5241 |3,7415 |[1,86 5,00
50-59 106 3,6808 0,59442 |0,05774 |3,5664 |3,7953 |[1,00 5,00
60 ve

0¥ |0 37091 |059178 |0,07073 |35680 [3.8502 |1.25  |5,00

Total 628  |3.6477 |063662 | 002540 |35978 |3.6976 |1.00  |500
Personel | 19ve |4, 36644 |0,84472 |0,14933 |3.3508 |3.9689 |1,75  |5,00
faktoru alt1

20-29 147 3,5877 |0,64624 |0,05330 |3,4823 |3,6930 |1,88 5,00
30-39 142 3,6204 |0,70676 |0,05931 |3,5032 |3,7377 |1,60 5,00
40-49 130 3,7828 |0,63740 |0,05590 |3,6722 |3,8934 |2,00 5,00
50-59 106 3,7138 |0,69208 |0,06722 |3,5805 |3,8471 |1,00 5,00

ggﬁ\i/e 70 3,8233 |0,58418 |0,06982 |3,6840 |3,9626 [2,29  |5.00
Total | 627 3.6871 | 067407 |0,02692 |3,6342 |37399 |1,00 |500
Genel 19 ve
mommunivet | alt 32 36875 |0,89127 |0,15756 |3,3662 |4,0088 [2,00  |5.00
ve imaj 2029 | 148 35923 | 069789 |0,05737 |34789 |3.7057 |200  |5.00
faktorti 3039|141 3.6188 |078788 |0,06635 | 34876 |3,7500 |1,50  |5.00

40-49 130 3,7026 | 0,70268 |0,06163 |3,5807 |3,8245 |1,75 5,00
50-59 106 3,6258 |0,68585 |0,06662 |3,4937 |3,7578 |1,50 5,00

?.lgﬁ‘l.’e 70 37583 |0,62030 |0,07414 |36104 [3.9062 |250  |5,00

Total 627 3,6502 |0,72018 |0,02876 |3,5937 |3,7067 |1,50 5,00

Hastalarin yaslarmin verdikleri faktdr puanlarina etkisi olmadigr tespit edilmistir
(p>0,05). Hastalarimin yaslarinin hasta memnuniyeti {izerine bir etkisi oldugu

sOylenemez.



Tablo-72. Durum ve Tedavi Hakkinda Verilen Bilgi ve Faktorlerin
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Karsilastirilmasi
Durumunuz ve tedaviniz s 95%;;1;;(1@ En En
Ir:l:il;kmda yeterli bilgi verildi N Ortalama Sapma S.Hata Alt Tst Kiigiik | biiyiik
siir siir
Evet 321 3,8357 0,60380 |0,03370 |3,7694 |3,9020 |1,00 5,00
Destek
hizmetler | Kismen/Bazen | 243 | 3,4883 |0,61456 |0,03942 |3,4107 |3,5660 |1,86 |5,00
faktori Hayir 65 3,2358 [ 0,66296 |0,08223 |3,0716 |3,4001 |1,75 |5,00
Total 629 3,6395 0,64922 |0,02589 |3,5887 |3,6903 |1,00 5,00
Evet 320 |3,9689 |0,56678 |0,03168 |3,9066 |4,0312 [2,20 |5,00
Personel | Kismen/Bazen | 243 | 3,4497 | 0,62273 | 0,03995 |3,3710 |3,5284 |1,88 |5,00
faktorii Hayir 65 3,1557 0,71648 |0,08887 |2,9782 |3,3332 |1,00 4,67
Total 628 3,6838 0,67613 | 0,02698 | 3,6308 |3,7368 | 1,00 5,00
Genel Evet 321 3,9486 0,61397 | 0,03427 |3,8812 |4,0160 |2,00 5,00
memnuniyet | Kismen/Bazen | 242 |3,4224 | 0,66470 | 0,04273 | 3,3383 |3,5066 |1,75 |5,00
Ve ima) Hayir 65 2,9874 0,73896 | 0,09166 |2,8043 |3,1705 |1,50 5,00
faktbril Total 628 3,6464 0,72738 |0,02903 | 3,5894 |3,7034 | 1,50 5,00
Hastalara durumlar1 ve tedavileri hakkinda bilgi verilmesi konusu hasta

memnuniyetini onemli olarak etkilemektedir. Her 3 faktorde de bilgi verme durumu

etkilidir(p<0,001). Fark yaratan grubun evet cevabi verenler oldugunu gérmekteyiz.

Hastalar tedavi ve durumu hakkinda hasta ne kadar iyi bilgilendirilirse faktor

puanlarin o kadar yiiksek oldugu ve memnuniyetin arttigin1 gérmekteyiz.



Tablo-73. Mahremiyete Dikkat Edilmesi ve Faktorlerin Karsilastirilmasi
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Aldigimiz hizmet siiresince

95%' lik Giiven

hizmet siir s. - En En
mahre?(lj)illi}i":]l’]zigdlkkat N Ortalama Sapma S.Hata = s1n?f'ah[gjlst — kiigik | biiyiik
Destek Evet 473 [3,7108 |0,64326 |0,02958 |3,6527 |3,7690 |1,00 |5,00
?;f{?;f,u“er Kismen/Bazen | 96 34221 |0,58909 |0,06012 |3,3027 |35414 |2,00 |500
Hayir 43 33751 |0,66203 |0,10096 |3,1714 |35789 |175 |4.:88
Total 612  |3,6420 |0,64808 |0,02620 |3,5005 |3,6934 |1,00  |5,00
Personel | Evet 473 [37781 |0,64727 |0,02976 |3,7196 |3,8366 |1,63 |5,00
faktdr Kismen/Bazen | 96 3,3844 | 0,63487 |0,06480 |3,2557 |35130 [1,75  |5,00
Hayir 43 32740 |0,74748 |0,11399 |3,0439 |35040 |1,00 |475
Total 612  |3,6809 |0,67639 |0,02734 |3,6272 |3,7346 |100  |5,00
Genel [ Evet 472 [37710 |0,69150 |0,03183 |3,7085 |3,8336 |150 |5,00
\r;le?n”a‘;”'yet Kismen/Bazen | 96 33306 |0,63566 |0,06488 |3,2018 |34594 [2,00 |5,00
faktoril Hayr 43 3,0505 |0,72784 |0,11099 |2,8265 |3,2745 |1,50  |5,00
Total 611  |3,6511 |0,72204 |0,02921 |3,5037 [3,7085 |150  |5,00

Aldig1 hizmet esnasinda mahremiyetine dikkat edilmesi konusunun faktdr puanlari

acisindan fark yarattigi goriilmiistiir. Farkin "evet" grubunun verdigi yiiksek

puanlardan kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0,05). Alinan hizmet siiresince

mahremiyete dikkat edilmesi hasta memnuniyetine etki ettigi goriilmektedir.




Tablo-74. Yonlendirme Levhalar: ve Faktorlerin Karsilastirilmasi
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Polikliniklerin bulundugu
yere ve muayene odalarina

95%" lik Giiven
araligt

o S. En En
kolay ulagilabiliyor N Ortalama S.Hata - e -
mu?(Yonlendirme levhalari Sapma Alt sinir Ust kiiak | biiytik
yeterli mi?) st
D_estek Evet 484 3,7148 |0,63138 | 0,02870 |3,6584 |3,7712 |1,00 5,00
hizmetler Kismen/Bazen
faktorii 99 3,4104 |0,62673 |0,06299 |3,2854 |3,5354 2,13 5,00
Hayir 50 3,3834 |0,66749 |0,09440 |3,1937 |[3,5731 |1,75 4,88
Total 633 3,6410 |0,64642 |0,02569 |3,5906 |3,6915 |1,00 5,00
Persﬂor-l.el Evet 483 3,7761 | 0,64046 |0,02914 |3,7188 |3,8334 |1,63 5,00
faktori Kismen/Bazen
99 3,4744 10,63139 |0,06346 |3,3485 |3,6004 |1,75 5,00
Hayrr 50 3,2132 | 0,77793 | 0,11002 |2,9921 |3,4343 |1,00 5,00
Total 632 3,6843 |0,67319 |0,02678 |3,6317 |3,7369 |1,00 5,00
Genel . Evet 484 3,7476 |0,69827 |0,03174 |3,6852 |3,8099 |1,50 5,00
me_mmfn'yet Kismen/Bazen
ve imaj 98 3,4074 |0,68813 | 0,06951 |3,2695 |3,5454 |1,50 5,00
faktorii
Hayir 50 3,1666 |0,72982 |0,10321 |2,9592 |3,3740 |2,00 4,75
Total 632 3,6489 |0,72272 |0,02875 |3,5924 |3,7053 |1,50 5,00

Polikliniklerin bulundugu yere ve muayene odalarina kolay ulasilabiliyor olma tiim

faktorler lizerinde etkili olmustur(p<0,001). Polikliniklere kolay ulastigini beyan

eden "evet" grubunun verdikleri puanlar tiim faktor ortalama puanlarinda diger

gruplardan yiiksektir. Yonlendirmenin yeterli olmasi polikliniklere kolay ulasma

zaten rahatsiz olan hastalar1 yormamakta ve bu memnuniyeti olumlu yo6nde

etkilemekte oldugunu sdyleyebiliriz.




Tablo-75. Polikliniklerde Verilen Hizmet Diizeni ve Faktérlerin
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Karsilastirilmasi
95%' lik Giiven
ometer dioont liver | N |Oralama| o S| SHata | FL S
muydu? Alt siur sinir
Destek Evet 290 |3,8456 |0,58174 |0,03416 |3,7784 [3,9128 [1,00 |5,00
hizmetler  "Kismen/Bazen | 208 | 3,5234 | 0,59350 | 0,04115 | 3,4423 | 3,6045 | 1,86 5,00
faktori Hayir 104  |3,2966 |0,65376 |0,06411 |3,1695 |3,4238 |1,75 4,71
Total 602  |3,6394 |0,63467 |0,02587 |3,5886 |3,6902 |1,00 |[5,00
Personel Evet 290 [3,9848 |0,55753 |0,03274 |3,9204 |4,0492 [220 |[5,00
faktor Kismen/Bazen | p08 35162 |0,59636 |0,04135 (34346 (35977 [1,88 |5,00
Hayir 104 |3,2067 |0,69521 |0,06817 |3,0715 |3,3419 |1,00 |4,67
Total 602 |3,6885 |0,66903 |0,02727 |3,6349 |[3,7420 [1,00 |[5,00
Genel | Evet 290 |3,9819 |0,61380 |0,03604 |3,9109 |4,0528 [2,00 [5,00
memnuniyet [ Kismen/Bazen | 207 | 3,4578 | 0,62711 |0,04359 |3,3718 |3,5437 |2,00 |5,00
}/:k'tgg Hayir 104  |3,0625 [0,71729 |0,07034 |2,9230 [3,2020 [1,50  |[5,00
Total 601  |3,6423 |0,72840 |0,02971 |3,5839 |3,7006 |1,50  |[5,00

Polikliniklerde verilen hizmetlerin isleyisi konusunda gruplar arasinda Onemli
farklarin oldugu goriilmektedir (p<0,001). Farkin sebebi diizenli isledigini diistinen
grubun verdigi yiiksek puanlar ve diizenli islemedigini diisiinen grubun verdigi diisiik
puanlar sebebiyle oldugu goriilmiistiir. Buna gore polikliniklerde verilen hizmetlerin

diizenli iglemesi memnuniyeti etkileyen unsurlardandir.



Tablo-76. Gorevlilerin Yaka Kart1 ve Faktorlerin Karsilastirilmasi
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Muayeneniz sirasinda sizinle 95%' mi g‘rﬁven
ilgilenen goérevlilerin N | Ortalama S. S.Hata araligl En En
kendilerini tanitan yaka kart1 Sapma ' Alt Ust kiigik | buyik
var miydi1? smir smir
D_eStEk Evet 480 3,6930 |0,63101 |0,02880 |3,6364 |3,7496 |1,00 5,00
hlzrrJeEIer Kismen/Bazen
faktorii 90 3,4519 |0,62656 |0,06605 |3,3207 |3,5831 |1,88 5,00
Hayrr 42 3,3824 | 0,62949 |0,09713 | 3,1862 |3,5785 |2,13 4,88
Total 612 3,6362 |0,63867 |0,02582 |3,5855 |3,6869 |1,00 5,00
Persf)r.‘.d Evet 479 3,7828 | 0,63600 |0,02906 |3,7257 |3,8399 |1,75 5,00
faktorii Kismen/Bazen
90 3,3904 |0,72243 |0,07615 | 3,2391 |3,5418 |1,00 5,00
Hayr 42 3,2695 |0,62836 |0,09696 |3,0737 |3,4653 |2,00 5,00
Total 611 3,6897 |0,67218 |0,02719 | 3,6363 |3,7431 |1,00 5,00
Genel ) Evet 480 3,7120 |0,70397 |0,03213 | 3,6488 |3,7751 |1,75 5,00
me_mngnlyet Kismen/Bazen
ve imaj 89 3,4101 |0,73337 |0,07774 | 3,2556 |3,5646 |1,50 5,00
faktori
Hayir 42 3,2819 |0,69633 |0,10745 | 3,0649 |3,4989 |2,00 5,00
Total 611 3,6384 |0,72107 |0,02917 |3,5812 |3,6957 |1,50 5,00

Muayene sirasinda ilgilenen gorevlilerin kendilerini tanitan yaka karti olmasi

faktorler iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir(p<0,001). Yaka kart1 olan gorevlilerin

muayene ettigi hastalar diger gruplara gore yiiksek puanlar vermislerdir. Bu da

ilgilenen personelin bilgilerini dgrenmenin hastalar iizerinde rahatlatici etkide

bulundugunu ve hastayr memnun ettigini sdyleyebiliriz.



Tablo-77. Sorulara Hekimler Tarafindan Anlasilir Cevap Verilmesi ve

Faktorlerin Karsilastirilmasi
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Sordugunuz sorulara

95%' lik Giiven

hekimler tarafindan S. aralig1 En En
anlayacaginiz sekilde yanit N Ortalama Sapma S-Hata Alt Ust kiiciik | biiyiik
verildi mi? ST i
Destek Evet 373 |3,8121 [0,59349 |0,03073 |3,7516 |3,8725 [1,00 |5,00
h'z".?ef'er Kismen/Bazen
faktori 190 3,4388 |0,62580 |0,04540 |3,3492 |3,5283 |1,86 5,00
Hayir 63 3,2660 |0,70919 |0,08935 |3,0874 |3,4446 |1,75 4,71
Total 626 3,6438 |0,64964 |0,02596 |3,5928 |3,6948 |1,00 5,00
PerSerleI Evet 372 3,9155 |0,59665 |0,03093 |3,8547 |3,9763 |1,88 5,00
faktrii Kismen/Bazen
190 3,4325 |0,59534 |0,04319 |3,3473 |3,5177 |1,75 5,00
Hayir 63 3,1143 | 0,74288 |0,09359 |2,9272 |3,3014 |1,00 5,00
Total 625 3,6879 |0,67662 |0,02706 |3,6348 |3,7411 |1,00 5,00
Genel ) Evet 373 3,9352 |0,62377 |0,03230 |3,8717 |3,9987 |1,75 5,00
me_mngnlyet Kismen/Bazen
Ve 1maj 189 3,3497 |0,58766 |0,04275 |3,2654 |3,4340 |1,50 5,00
faktorii
Hayir 63 2,8360 |0,67197 |0,08466 |2,6668 |3,0053 |1,50 4,75
Total 625 3,6473 | 0,72366 |0,02895 |3,5905 |3,7042 |1,50 5,00

Sorulan sorulara hekimler tarafindan anlasilacak sekilde cevap verilmesi Faktor

puanlarin1  6nemli oranda etkilemektedir (p<0,001). Bilgilendirmenin hastalar

tarafinda anlagilabilirligi arttik¢a verilen faktdr puanlarinin da arttifi goriilmektedir.

Sorulan sorulara hekimler tarafindan anlasilacak sekilde cevap verilmesi hasta

memnuniyetine etki eden 6nemli faktorlerden biridir.
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Tablo-78. Sorulara Diger Personel Tarafindan Anlasilir Cevap Verilmesi ve
Faktorlerin Karsilastirilmasi

Sordugunuz sorulara diger 95%' lik Giiven
personel tarafindan Oarah 51
anlayacaginiz sekilde yanit S £ En En
verildi mi? (Hemsire, N Ortalama : S.Hata - -
: . N Sapma kiigiik | biiyiik
Fizyoterapist, Rontgen Alt Ust
teknisyeni, Psikolog, Sosyal s s
Hizmet Uzmani, Diger)
Destek Evet 339 [3,8004 |0,62621 |0,03401 |3,7335 |3,8673 |1,00 |[5,00
Elz{;‘;iu“er Kismen/Bazen |219 [3,4932 |0,58644 |0,03963 | 3,4150 |3,5713 | 1,88 |5,00
Hayir 66 3,2774 |0,68432 | 0,08423 | 3,1092 |3,4457 |2,00 |5,00
Total 624 |3,6372 |0,64610 |0,02586 | 35864 |3,6880 |1,00 |5,00
Personel Evet 339 [3,9298 |0,61188 |0,03323 |3,8645 |3,9952 |1,88 |[5,00
faktori Kismen/Bazen |219 |3,4581 |0,59451 |0,04017 | 3,3790 |3,5373 | 1,60 |5,00
Hayrr 65 3,1306 |0,67344 | 0,08353 | 2,9637 |3,2975 | 1,00 |4,50
Total 623 [3,6806 |0,67593 |0,02708 |3,6274 |3,7338 |1,00 |[5,00
Genel  [Evet 339 [3,8977 |0,61915 |0,03363 | 3,8316 |3,9639 |2,00 |[5,00
\rgem]”a‘;”'yﬂ Kismen/Bazen |218 [3,4305 |0,67984 |0,04604 |3,3397 [3,5212 1,50 |5,00
faktérii Hayrr 66 3,0580 |0,732780,09020 |2,8779 |3,2382 |1,50 |5,00
Total 623 |3,6453 |0,71636 |0,02870 | 3,5889 |3,7016 |1,50 |5,00

Sorulan sorulara diger personel tarafindan anlasilabilecek sekilde yanit verilmesi tim
faktor puanlarinda Onemli farklar yaratmigtir. Diger personelin yaptigi
bilgilendirmenin seviyesi arttik¢ca faktor puanlar1 ve haliyle hasta memnuniyetinin
arttigt gorilmektedir (p<0,001). Saglik hizmetinin sunumunda hasta ile hizmeti
sunan personel dogrudan ya da dolayl olarak iletisime girmektedir. Bu gorevliler
arasinda hekimler ve hemsireler, hastayla en yakin iletisime giren meslek gruplaridir.
Hastalik tan1 ve tedavi siirecinin etkililigi izerinde 6nemli etkisi bulunan hasta-saglik
personeli etkilesimi, hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini de etkileyen en biiyiik

faktordiir.



Tablo-79. Muayene Etmek Icin Ayrilan Siire ve Faktorlerin Karsila
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stirilmasi

Doktorunuzun 95%' lik Giiven
sikayetlerinizi dinlemek ve S aralig1 En En
muayene etmek i¢in ayirdigi N Ortalama Sa -ma S.Hata Kiiciik | biiviik
stireyi yeterli buluyor P Alt stir | Ust sir ¢ e
musunuz?
D_estek Evet 293 3,8452 |0,59726 |0,03489 |3,7765 |3,9138 |1,00 5,00
hizmetler Kismen/Bazen
faktorii 173 3,5517 | 0,60609 |0,04608 |3,4608 |3,6427 |1,25 5,00
Hayir 160 3,3684 |0,66992 |0,05296 |3,2638 |3,4730 |1,75 5,00
Total 626 3,6422 |0,65014 |0,02598 |3,5912 |3,6932 |1,00 5,00
PEFSHOF_I.E| Evet 292 3,9331 |0,59056 |0,03456 |3,8651 |4,0011 |1,88 5,00
faktori Kismen/Bazen
173 3,6731 |0,67168 |0,05107 |3,4723 |3,6739 |1,63 5,00
Hayir 160 3,3491 | 0,65574 |0,05184 |3,2467 |3,4515 |1,00 5,00
Total 625 3,6839 |0,67658 |0,02706 |3,6308 |3,7371 |1,00 5,00
Genel . Evet 293 3,9363 |0,65637 |0,03835 |3,8608 |4,0117 |1,75 5,00
me_mmfn'yet Kismen/Bazen
ve imaj 173 3,5607 |0,65571 |0,04985 |3,4623 |[3,6591 |1,50 5,00
faktorii
Hayir 160 3,2146 | 0,67302 |0,05321 |3,1095 |3,3196 |1,50 5,00
Total 626 3,6480 |0,72388 |0,02893 |3,5912 |3,7048 |1,50 5,00

Doktorun hastalarin sikayetlerini dinlemek ve muayene etmek i¢in ayirdigi siireyi

yeterli bulma durumu faktoér puanlarina etki etmektedir. Yapilan analizler sonucu

siirenin  yeterli

olma

seviyesi

arttikca (evet-bazen-hayir) verilen puanlarda

artmaktadir.(p<0,001). Siirenin yeterli oldugunu diisiinen hastalarin verdikleri

puanlar, siirenin daha az yeterli oldugunu diisiinen hastalarin verdikleri puanlardan

daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

faktorlerden biridir.

Hasta memnuniyetini

etkileyen 6nemli




Tablo-80. Basvurulan Problemle ile ilgili Olarak Verilen Hizmetten
Memnuniyet ve Faktorlerin Karsilastirilmasi
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95%' lik Giiven

Hastaneye bagvurdugunuz S arahgt En En
probleminizle ilgili olarak N | Ortalama| o . | S.Hata ) Kiicik | biiviik
size verilen hizmetten P Alt sinir | Ust sinir e uyd
memnun kaldiniz mi1?
D_GStE‘k Evet 320 3,8683 0,58703 |0,03282 | 3,8038 3,9329 1,00 5,00
hizmetler Kismen/Bazen
faktori 213 3,4521 0,59754 |0,04094 |3,3714 3,5328 1,00 5,00
Hayir 96 3,3157 0,65534 | 0,06689 | 3,1829 3,4485 1,88 5,00
Total 629 3,6431 0,64432 |0,02569 |3,5926 3,6935 1,00 5,00
Personel Evet 319 4,0100 0,54460 | 0,03049 | 3,9500 4,0700 2,50 5,00
faktori Kismen/Bazen
213 3,4301 0,58927 |0,04038 | 3,3506 3,5097 1,88 5,00
Hayir 96 3,1955 0,68392 |0,06980 | 3,0569 3,3341 1,00 4,67
Total 628 3,6888 0,67169 |0,02680 | 3,6362 3,7414 1,00 5,00
Genel _ Evet 319 4,0292 0,57610 |0,03226 |3,9658 |4,0927 2,25 5,00
memnuniyet [ K smen/Bazen
ve imaj 213 3,4131 0,55816 |0,03824 |3,3378 3,4885 1,75 5,00
faktorii
Hayir 96 2,9279 0,69020 |0,07044 |2,7881 3,0678 1,50 5,00
Total 628 3,6519 0,71966 |0,02872 |3,5955 |3,7083 1,50 5,00

Hastaneye bagvurulan problemle ilgili olarak verilen hizmetten memnun kalma

durumu faktor puanlarini etkileyen konulardan biri olarak tespit edilmistir(p<0,001).

Yapilan analizler sonucu fark yaratan grubun hastaneye basvurulan problemle ilgili

olarak verilen hizmetten memnunum diyen(evet) grubunun verdigi puanlar diger

gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kismen veya hi¢ memnun olmayan

gruplar arasindaki anlamli degildir.




Tablo-81. Hasta Haklar1 (Hasta iletisim) Birimi Yeri ve Faktorlerin
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Karsilastirilmasi
Hasta Haklar1 (Hasta 95%'" lik Gliven
Iletisim) birimi kolay aralig - -
bulunabilir yerde Ortalama | S. Sapma | S.Hata En kiigiik | En biiyiik
miydi? Alt simir | Ust siir
Destek Evet 198 3,7791 |0,71231 |0,05062 [3,6793 |3,8789 |1,00 5,00
?'12{?95'” Hayir 114 3,3220 |0,68212 |0,06389 |[3,1954 [3,4486 |1,00 4,75
aKtoru T
)F/(')"k”m 320 36714 |056017 |0,03131 |3,60908 |37330 |2,00 5,00
Total 632 3,6421 |0,65208 |0,02594 [35912 [3,6930 |1,00 5,00
Personel | Evet 197 39153 |0,65401 |0,04660 |3,8234 |4,0072 |2,00 5,00
faktrii Hayrr [ 114 33436 | 0,60532 |0,05669 |3,2313 |3.4559 |1,63 4,63
S(I)kk”m 320 36682 |065745 |0,03675 |35959 |3,7405 | 1,00 5,00
Total 631 3,6867 |0,67489 |0,02687 [3,6340 [3,7395 [1,00 5,00
Genel | Evet 198 3,8350 |0,72346 |0,05141 |3,7336 |39364 |1,75 5,00
\rle?nnatjmlyet Hayir 114 3,2493  [0,67926 |0,06362 [3,1233 [33753 [150 4,75
faktorii )'j(l)ll((”m 319 3,6700 |0,69305 |0,03880 |3,5937 |37464 |1,50 5,00
Total 631 3,6458 |0,72723 |0,02895 |35889 |3,7026 |1,50 5,00

Hasta lletisim biriminin kolay bulunabilirligi yani hastalarn sikayetlerini ya da

fikirlerini beyan edebilecegi bir yere kolay ulagsabilme durumu tiim faktorler tizerinde

oneli bir etkiye sahiptir(p<0,001). Fark yaratan grubu Hasta Iletisim biriminin kolay

bulunabilirligi olmadigini diisiinen grup oldugu (hayir) goriilmiistiir.

Regresyon Analizi

Yapilan analizler sonucu iki tane anlamli model ortaya konulmustur. Birinci

modelde hastaneden genel memnuniyet ile faktorler arasindaki iliski, ikinci modelde

hizmet alinan bolimden memnuniyet ile faktorler arasindaki iligki tespit edilmistir.

Iki modelde de Faktdrlerdeki degisimlerin memnuniyet puanlarindaki degisimi

aciklayabilme yiizdesi %53-58 seviyelerindedir. Olgiilmeyen kisimlarmn oldugu

gorilmektedir. Veri toplama yetenegi kisithh olan anket ¢alismalarinda %40 civari

oranlar dahi ¢ok yeterli goriilebilmektedir. Model 1 ve Model 2°de genel

memnuniyet ve hastane imaj faktorii genel memnuniyete en ¢ok pozitif etkiyi yapan

faktor olarak tespit edilmistir. Personel faktorii de genel memnuniyete etki eden

degiskenlerden biri olarak tespit edilmistir. Destek hizmetler faktorii ve memnuniyet
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puanlar1 (Y bagimli degiskeni) arasinda énemli bir baglant1 bulunmus fakat faktoriin
katsayis1 anlamsiz oldugu i¢in ¢alismadan ¢ikartilmistir. Onemli olan bir diger nokta
hastaneden memnuniyet konusunda genel memnuniyet ve imaj faktoriinlin katsayisi
yiikksek (1,878), personel faktorliniin kat sayisi diisik iken (0,726) bolimden
memnuniyet konusunda; genel memnuniyet faktorii (1,747), personel faktori (0,826)
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar bize genel memnuniyet imajin her iki bagimh
degiskeni de onemli oranda etkiledigini ve personel faktoriiniin etkisinin boliim

memnuniyetinde daha etkili oldugunu gostermektedir.

Faktorler ile Hastaneden Genel Memnuniyet Arasindaki Iliskinin Arastirilmast

Tablo-82. Model 1 Regrasyon Analizi Tablosu

Model
Diizeltilmis
Model R R Kare R Kare S. Hata
1 0,765 0,585 0,583 1,432
a. Degiskenler : (Sabit), Genel memnuniyet ve imaj faktorii, Personel

faktorii

Model tahmininde ilk inceledigimiz parametre R kare degeridir. Bu Deger bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenleri agiklama degeri olarak kabul edilir. Modelimizde
faktor puanlarimizin genel olarak baktigimizda hastaneyle ile ilgili memnuniyetinize
gore 10 iizerinden ka¢ puan verirsiniz? Sorusu ile arasindaki nasil bir iliskinin
oldugunu gostermeyi amaglamaktadir. Ayrica yeni caligmalara 151k tutmasi amaciyla
Olclim yontemlerini gézden gecirmemizi saglar. R kare degeri 0,583 olarak
hesaplanmistir. Yani modelde yer alan faktorlerin verilen genel memnuniyet
puanlarini agiklama yetenegi %58 civarindadir yorumu yapilabilir. %58'lik oran

anket analizlerinde oldukga yeterli olarak goriiliir.



Tablo-83. Regrasyon Analizi Anova Tablosu

ANOVA(Varyans analizi tablosu)
Ortalama .
Model Hata kareler S.derecesi | Hata kareler | F istatistigi Onem.
toplamu derecesi
toplamu
Regression | 1.839,714 2 919,857 448,424 0,000
1 Artik deger | 1.306,684 637 2,051
Total 3.146,398 639
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a. Tahmin ediciler: (Sabit), Genel memnuniyet ve imaj faktorii, Personel faktorii
b. Bagimli Degisken: Genel olarak baktigimizda hastaneyle ile ilgili memnuniyetinize gére 10 iizerinden kag

puan verirsiniz? (1- Cok kotii / 10 - Cok iyi)

Modelimizin kullanilabilir olmas1 i¢in varyans analizi sonucunda P<0,05 olmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde model kullanilamaz. Modelimizde p<0,001 oldugu i¢in

modelimiz anlamlidir ve kullanilabilir.

Tablo-84. Regrasyon Analizi Kat Sayilar Tablosu

Kat sayilar
Kat sayilar Standardize o
katsayilar fotaticti & nem
Model Yl t istatistigi derecesi
B S. Hata Beta
Sabit -2,624 0,339 7,746 0,000
Personel 0,726 0,104 0,221 6,955 0,000
faktoru
1 Genel
memnuniyet | 4 g7g 0,097 0,612 19,290 0,000
ve imaj
faktoru

a. Bagimli degisken: 50. Genel olarak baktigimizda hastaneyle ile ilgili memnuniyetinize gore 10 {izerinden kag

puan verirsiniz? (1- Cok kotii / 10 - Cok iyi)

Modelin anlamli olmasi tek basina yeterli degildir. Ayrica modeli olusturan kat
sayilarinda anlamli olmasi gerekmektedir. Modelin katsayilarindan biri olan Destek
hizmetler faktoriiniin kat sayis1 anlamsiz oldugu i¢in(p>0,05) modelden ¢ikartilmak
zorunda kalmistir. Sonug olarak R kare degerinde bir azalma olmadigi(hatta artis
oldugu) i¢in bir sorun teskil etmemektedir. Yorum olarak destek hizmet faktoriiniin

genel hastane memnuniyeti tiizerine Onemli bir etkisinin olmadigi sonucuna



151

varilabilir. Destek hizmetler faktorii ¢ikarildiktan sonra analiz tekrar edilmis ve diger
katsayilarin anlamli olduklar1 goriilmiistiir.

Model Y=-2,624+0,726X1+1,878X2 olarak tespit edilmistir.

Y=Genel olarak baktigimizda hastaneyle ile ilgili memnuniyetinize goére 10
tizerinden kag puan verirsiniz?(Bagimli Degisken)

X 1= Personel faktorii

X2= Genel memnuniyet ve imaj faktori

Sabit terim=-2,624

Katsayilarin biiytikliigii(faktorler icin) iliskinin yOniinii ve dnemini gostermektedir.
Yani X1 bir birim artti1 zaman 10 iizerinden memnuniyet 0,726 birim kadar degisir,
X2 bir birim degisirse 10 iizerinden memnuniyet 1,878 birim degisim gosterir.
Kisacas1 bagimli degiskenimizi en ¢ok etkileyen genel memnuniyet ve imaj faktorii

olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Genel olarak baktigimizda hastaneyle ile ilgili memnuniyetinize gore 10 iizerinden
ka¢ puan verirsiniz? Sorusuna verilen puanlara en ¢ok etki eden faktdr Genel

memnuniyet ve imaj faktorii olarak tespit edilmistir.

Faktorler ile Hizmet Alman Béliimden Genel Memnunivet Arasindaki Iliskinin

Arastirtimast

Tablo-85. Model 2 Regrasyon Analizi Tablosu

Model
Model R RKare | Duzeltimis | g o
R Kare
1 0,730 0,532 0,531 1,560
a. Predictors: (Constant), Genel memnuniyet ve imaj faktorii, Personel

faktorii

Model tahmininde ilk inceledigimiz parametre R kare degeridir. Bu Deger bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenleri aciklama degeri olarak kabul edilir. Modelimizde
faktor puanlarimizin genel olarak baktigimizda hizmet aldigimiz poliklinikle ilgili

memnuniyetinize 10 {izerinden ka¢ puan verirsiniz? Sorusu ile arasindaki nasil bir
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iligkinin oldugunu gostermeyi amaglamaktadir. Ayrica yeni ¢aligmalara 1s1k tutmast
amaciyla 6l¢iim yontemlerini gézden gegirmemizi saglar. R kare degeri 0,531 olarak
hesaplanmistir. Yani modelde yer alan faktorlerin verilen genel memnuniyet
puanlarin1 agiklama yetenegi %53 civarindadir yorumu yapilabilir. %53'lik oran

anket analizlerinde oldukga yeterli olarak goriiliir.

Tablo-86. Regrasyon Analizi Anova Tablosu

ANOVA(Varyans analizi tablosu)
Ortalama .
Model Hata karaler S.derecesi Hata kareler | F istatistigi Onem.
toplami derecesi
toplamit
Regression | 1.754,953 2 877,477 360,606 0,000
1 Artik deger 1.542,739 634 2,433
Total 3.297,692 636

a. Tahmin ediciler: (Sabit), Genel memnuniyet ve imaj faktorii, Personel faktorii

b. Bagimli Degisken: Genel olarak baktigimizda hizmet aldiginiz polikilinik ile ilgili memnuniyetinize gére 10

tizerinden kag puan verirsiniz? (1- Cok kotii / 10 - Cok iyi)

Modelimizin kullanilabilir olmas1 i¢in varyans analizi sonucunda P<0,05 olmasi

gerekmektedir. Aksi takdirde model kullanilamaz. Modelimizde p<0,001 oldugu i¢in

modelimiz anlamlidir ve kullanilabilir.

Tablo-87. Regrasyon Analizi Kat Sayilar Tablosu

Kat sayilar Standardize &
Model katsayilar |t istatistigi d nem
erecesli
B S. Hata Beta
Sabit 2,576 0,369 6,981 0,000
Personel 0,826 0,114 0,245 7,245 0,000
faktorua
1 Genel
memnuniyet | ; 2,7 0,106 0,556 16,446 0,000
ve imaj
faktorua

a. sabit: 49. Genel olarak baktigimizda hizmet aldiginiz poliklinikle ilgili memnuniyetinize 10 iizerinden kag¢ puan

verirsiniz? (1- Cok kotii / 10 - Cok iyi)

Modelin anlamli olmas1 tek basina yeterli degildir. Ayrica modeli olusturan kat
sayillarinda anlamli olmasi gerekmektedir. Genel olarak baktigimizda hizmet

aldiginiz poliklinikle ilgili memnuniyetinize 10 iizerinden ka¢ puan verirsiniz?
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bagimli degiskenimiz ile personel faktdrii ve genel memnuniyet ve imaj faktorii
modelimizde yer alan bagimsiz degiskenlerimiz olarak tespit edilmistir. Modelin
katsayilarindan biri olan destek hizmetler faktoriiniin kat sayis1 anlamsiz oldugu i¢in
(p>0,05) modelden ¢ikartilmak zorunda kalmistir. Sonug olarak R kare degerinde bir
azalma olmadigi(hatta artis oldugu) icin bir sorun teskil etmemektedir. Yorum olarak
destek hizmet faktoriiniin genel hastane memnuniyeti ilizerine 6nemli bir etkisinin
olmadig1 sonucuna varilabilir. Destek hizmetler faktorii ¢ikarildiktan sonra analiz

tekrar edilmis ve diger katsayilarin anlamli olduklar1 goriilmiistir.

Model Y=-2,524+0,0,826X1+1,747X2 olarak tespit edilmistir.

Y= Genel olarak baktigimizda hizmet aldiginiz poliklinikle ilgili memnuniyetinize
10 {izerinden kag¢ puan verirsiniz? (Bagimli Degisken)

X1= Personel faktorii

X2= Genel memnuniyet ve imaj faktorii

sabit terim= -2,624

Katsayilarin biiyiikligii(faktorler i¢in) iliskinin yoniinli ve dnemini gostermektedir.
Yani X1 bir birim arttig1 zaman 10 iizerinden memnuniyet 0,726 birim kadar degisir,
X2 bir birim degisirse 10 ilizerinden memnuniyet 1,878 birim degisim gosterir.
Kisacas1 bagimli degiskenimizi en ¢ok etkileyen genel memnuniyet ve imaj faktorii
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Sonucta regrasyon analizinde bir matematiksel model
ortaya koymak gerekmez buradaki istenilen amag faktorlerin memnuniyet puanlarina
(1-10) ne kadar etki ettigidir. Genel memnuniyet personel ve imaj faktorii anlamli
olarak etki etmektedir. Ayrica imaj faktorii en ¢ok etki eden faktordiir. Poliklinik ve

hastane memnuniyetine en ¢ok etkileyen faktor imaj faktoriidiir.
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3.8.3. Klinik Hastalarina iliskin Bulgular

Tablo-88. Giivenilirlik Analizi Tablosu

Cronbach's Alpha N( soru)

0,934 19

Giivenilirlik katsayis1 0,934 olarak hesaplamistir Giivenilirlik analizi yontemi olarak
Sosyal Bilimlerde yaygin olarak kullanilan Cronbach'in Alfas: kullanilmistir. 0,93
giivenilirlik 6lgegin son derece giivenilir oldugunu gostermektedir. Fakat glivenilirlik
gerekli olup tek basina yeterli degildir. Yapt gegerliliginin gdsterilmesi i¢in bu

asamada faktor analizinden yararlanacagiz.
Faktor Analizi
Yapilan Frekans analizinden sonra klinik anketlerini Tablo-59’da goriildiigii gibi

Destek Hizmet Faktorli, Personel faktorii ve Saglik Hizmetleri faktorii, Saglik

Personeli faktorii, Diger Personel faktorii olmak tizere dort kisimda inceleyecegiz.



Tablo-89. Faktor Matrisi

Dondiiriilmiis faktor yapilar (a)

[

Ogeler

faktor adi

12. Bekleme alanlarmin hizmet sunum
kalitesini (temizlik, konfor, ferahlik)
nasil degerlendirirsiniz?

0,823

13. Kay1t masas1 alaninlariin hizmet
sunum Kalitesini (temizlik, konfor,
ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,754

19. Hastane yemeklerini hizmet sunum
kalitesini (temizlik, konfor, ferahlik)
nasil degerlendirirsiniz?

0,532

20. Otopark hizmetlerinin hizmet sunum
kalitesini (temizlik, konfor, ferahlik)
nasil degerlendirirsiniz?

0,823

21. Is1 ve havalandirma sisteminin
hizmet sunum kalitesini (temizlik,
konfor, ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,697

Destek hizmetler
faktorii

14. Fiziki Ortamin Temizligini hizmet
sunum kalitesini (temizlik, konfor,
ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,784

15. Kaldigimiz servis ve oda temizligini
hizmet sunum kalitesini (temizlik,
konfor, ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,780

16. Tuvalet, banyo temizligini hizmet
sunum kalitesini (temizlik, konfor,
ferahlik) nasil degerlendirirsiniz?

0,805

17. Bahge dig ortamin hizmet sunum
kalitesini (temizlik, konfor, ferahlik)
nasil degerlendirirsiniz?

0,636

Saghk Hizmetleri
faktorii

22. Hekimler

0,761

23. Hemsireler

0,725

Saghk Personeli
faktorii

24. Hastakabul

0,672

25. Danisma

0,747

27. Temizlik personeli

0,579

28. Vezne

0,773

29. Teknik personel

0,829

30. Giivenlik gorevlileri

0,765

Diger Personel
faktorii
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Baz1 sorular poliklinik ve klinik olarak farkli faktorlerden olusabilir. Sebebi hem

soru setleri farkli hemde hastalarin farklilasan istekleridir. Ornegin poliklinik

anketlerinde imaj faktorii olusurken klinik anketlerinde olusmamistir. Klinik

anketlerde saglik personeli faktorii olusurken poliklinik anketlerinde personeller bir

biitiin olarak faktor olusturmustur.



156

Yapr gecerliliginin test edilmesi konusunda faktdr analizinden yardim alacagiz.
Faktor analizi parametrik olmayan c¢ok sayida veriyi, parametrik az sayidaki
degiskene indirgenmesine yarar. Sonu¢ olarak daha verilerimizi daha giiglii

yontemlerle sinamamizi saglar.

Tablo-89°de hizmet Kkalitesinin algilanmasina iliskin faktor analizi sonuglari
gorilmektedir. Arastirma verilerinin faktor analizi icin uygunlugunda Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi yapilmis olup ve bu degerin 0,791 oldugu belirlenmistir.
Algilanan hizmet kalitesi dlgeginin Alfa Katsayist ise 0,919’tir algilanan hizmet
kalitesi toplam %67,3 varyansla {i¢ temel faktorle agiklanmaktadir. Faktor 1: destek
hizmetler faktorii, Faktor 2: personel faktorii ve saglik hizmetleri faktorii Faktor 3
saglik personeli faktorii ve Faktor 4: diger personel faktorii kosullarini
kapsamaktadir. Ug faktorii olusturan degiskenlere iliskin faktor yiik degerleri ise
genel olarak 0,40’nin iizerinde deger aldigi belirlenmistir. Ozetle tiim degerler

dikkate alindiginda verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo-90. Faktorlerin Betimleyici Istatistikler Tablosu

Standart
N Minimum | Maksimum | Ortalama | Sapma
Destek Hizmetler |, 1,40 5,00 35657 | 0,80082
faktoru
Saghk Hizmetleri | 5, 1,50 5,00 3,6976 | 0,82373
faktoru
Saglik Personeli | gq 2,50 5,00 42576 | 0,68647
faktoru
Diger Personel 100 2,17 5,00 3,0948 | 0,69299
faktoru
Ortalama puan 3,88

Standart Sapmalar i¢in 5 Olgekli sorularda 1 den kiiciik olmasi istenir zaten
analizlerde de gorildiig gibi 1°den kiigiiktiir. Faktor yapisini olusturdugumuz igin
artik faktorlerimiz parametrik bir yapidadir yani ortalama, standart sapma t testi,
anova testi, korelasyon, regrasyon gibi analizleri yapma imkanimiz bulunmaktadir.
Eger faktor yapisi olusmasaydi sadece Non-parametrik testler yapilacakti.

Ortalamalar 5 {izerinden en yiiksek 5, en diislik 1 olacak sekilde degerlendirilmistir.
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Frekans Analizleri

Tablo-91. Cinsiyet Dagilim

Frekans % Gegerli %
Kadin 55 55,0 55,0
Erkek 45 45,0 45,0
Toplam 100 100,0 100,0

Ankete katilan 100 klinik hasta ve hasta yakinindan 55’1 kadin, 45°1 erkektir.

Tablo-92. Yas Dagilinm

Frekans % Gecgerli %

Gegerli 19 ve alt1 7 7,0 7,2
20-29 18 18,0 18,6
30-39 29 29,0 29,9
40-49 12 12,0 12,4
50-59 19 19,0 19,6
60 ve listi 12 12,0 12,4
Toplam 97 97,0 100,0

Cevapsiz 3 3,0

Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan klinik hastalarindan %7,2’sinin 19 yas ve alt1, %18,6’sinin 20-29 yas
arasinda, %29,9’unun 30-39 yas arasinda, %12,4’liniin 40-49 yas arasinda, %
19,6’simnin 50-59 yas arasinda ve %I12,4°lniin 60 yas ve ilizerinde oldugu

gorilmektedir. Ankete katilanlarin cogunlugu 30-39 yas arasindadir.



Tablo-93. Medeni Durum

Frekans % Gecgerli %
Evli 71 71,0 71,0
Bekar 29 29,0 29,0
Toplam 100 100,0 100,0

Ankete katilan klinik hastalarindan % 71°1 evli yiizde %29’u bekardir.

Tablo-94. Egitim Durumu

Frekans % Gegerli %
Okuryazar degil 2 2,0 2,0
Okuryazar 6 6,0 6,0
[lkokul/ortaokul 47 47,0 47,0
Lise 28 28,0 28,0
On lisans, Universite ve Lisans tistii 17 17,0 17,0
Toplam 100 100,0 100,0
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Ankete katilan hastalarin %17’sinin Onlisans, lniversite ve lisansiistii mezunu,

%28’inin lise mezunu, %47’sinin ilkokul ortaokul mezunu, %6’sinin okuryazar

oldugu, %2’sinin ise okuryazar olmadig1 goriilmektedir. Ankete katilanlarin klinik

hastalarinin cogunlugunu ilkokul ve ortaokul mezunlari olusturmaktadir.

Tablo-95. Sosyal Giivence Durumu

Frekans % Gegerli %

Gecerli Sosyal giivencesi yok 7 7,0 7.1

Sgk Emekli 29 29,0 29,6

Sgk Calisan 35 35,0 35,7

Ozel saglik sigortasi 5,0 51

Yesil Kart 7,0 7,1

Diger 15 15,0 15,3

Toplam 98 98,0 100,0
Cevapsiz 2 2,0
Genel Toplam 100 100,0




159

Tablo-95’te ankete katilan 100 hastanin %29,6’sinin sosyal gilivencesinin Sgk
emeklisi, %35,7’sinin Sgk calisan, %35,1’inin 6zel saglik sigortali , % 7,1’inin
Yesilkart, % 15,3’lniin diger, % 7,1’inin ise saglik giivencesinin olmadig

goriilmektedir.

Tablo-96. Meslek Durumu

Frekans % Gegerli %

Gegerli Memur 7 7,0 7,1
Ozel Sektor Calisan 13 13,0 13,1
Ev Hanimi 32 32,0 32,3
Ogrenci 7 7,0 7,1
Emekli 14 14,0 14,1
Diger 7 7,0 71
Issiz 6 6,0 6,1
Serbest Meslek 13 13,0 13,1
Toplam 99 99,0 100,0

Cevapsiz 1 1,0

Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan klinik hastalarinin %7,1’inin memur, %13,1’inin 6zel sektor calisani,
%32,3’iiniin evhanimi, % 7,1’inin 6grenci, % 14,1’inin emekli, % 7,1’inin diger
%06,1’1nin 1ssiz ve %13,1’inin serbest meslek oldugu goriilmektedir. Klinik hastalarin

cogunlugunu ev hanimlari olusturmaktadir.

Tablo-97. ikamet Edilen Yer Dagilimu

Frekans % Gegerli %
Antalya 55 55,0 55,0
Antalya ilgesi 26 26,0 26,0
Bagka bir il 16 16,0 16,0
Yurtdisi 3 3,0 3,0
Toplam 100 100,0 100,0
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Ankete katilan hastalarin %55’sinin Antalya merkezinde, %26’sinin Antalya’nin

ilcesinde

gorilmektedir.

%]16’smin  baska bir ilde,

Tablo-98. Hastaneye Gelis Sekli

Frekans % Gecgerli %
Gecgerli Dogrudan hastaneye bagvurdum 76 76.0 776
E(;?lé?nl:umm tarafindan sevk 22 220 22.4
Toplam 98 98,0 100,0
Gegersiz 2 2,0
Genel Toplam 100 100,0

%3’linlin de yurtdisinda ikamet ettigi

Ankete katilan hastalarin %77,6’s1 dogrudan hastaneye basvururken, %22,4’i baska

kurumdan tarafindan sevk edilmistir.

Tablo-99. Hastaneye Gelis Sikhig

Frekans % Gegerli %
Gegerli 1-3 defa 58 58,0 60,4
4-6 defa 11 11,0 11,5
7-8 defa 7 7,0 7,3
9-10 defa 3 3,0 31
10 ve iisti 17 17,0 17,7
Toplam 96 96,0 100,0
Gegersiz 4 4,0
Genel Toplam 100 100,0

Katilimcilarin % 60,41 1-3 defa arasinda, %11,5’1 4-6 defa arasinda, %7,3’1 7-8
defa, %3,1’t 9-10 defa, %17,7° ise 10 ve lizerinde hastaneye tedavi amagh

bagvurmustur.
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Tablo-100. Hastaneyi Tercih Etme Nedenleri

Frekans %
Gegerli Tyi hizmet verilmesi 7 7,0
Evime is yerime yakin olmast 48 48,0
Islerimi kolaylastiracak tanidik birinin olmasi 8 8,0
Sosyal giivencemin/sigortamin gegerli olmasi 39 39,0
Hastanenin veya doktorun tavsiye edilmesi 37 37,0
Bagka kurumdan sevk 12 12,0
Gidebilecegim bagka hastane olmamasi 13 13,0
Diger Acil 1 1,0
Hastaligimdan dolay1 2 2,0
Tiim personelin igten davranisi 1 1,0
Ucret 6denince islerin kolaylagmasi 1 1,0
Toplam 100 100,0

Katilimeilarin % 7°si lyi hizmet verilmesi, %48’i Evime is yerime yakin olmas,
%8’ Islerimi kolaylastiracak tamidik  birinin  olmas;, %39’u  Sosyal
giivencemin/sigortamin gecerli olmasi, %37’si Hastanenin veya doktorun tavsiye
edilmesi, %12’si Baska kurumdan sevkli, %13l ise gidecegi baska hastane
olmamas1 nedeniyle Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni tercih ettigini belirtmistir.
Hastaneyi tercih etme nedenleri olarak acil olarak geldigi i¢in, hastaliindan dolayz,
tiim personelin igten davranisi ve iicret ddenince islerin kolaylagmasi gibi nedenleri

de gostermislerdir.



162

Tablo-101. Yatis Islemlerinin Tamamlanmasi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Beklemedim 50 50,0 54,9
30 dk 16 16,0 17,6
1 ile 2 saat arasi1 11 11,0 12,1
3-4 saat arasi 5 5,0 55
4 saatten fazla 9 9,0 9,9
Toplam 91 91,0 100,0
Cevapsiz 9 9,0
Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalarin %54,9’u hastaneye basvurduklarinda beklemediklerini,
%17,6’s1 30 dakika ,%12,1°1 1 ile 2 saat arasinda, %5,5°1 3-4 saat arasinda, %9,9’u 4

saatten fazla beklediklerini belirtmislerdir.

Tablo-102. Bekleme Alanlarinin Hizmet Sunum Kalitesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kot 4 4,0 4,3
Kotii 5 5,0 5,4
Orta 27 27,0 29,3
Iyi 45 45,0 48,9
Cok iyi 11 11,0 12,0
Toplam 92 92,0 100,0
Cevapsiz 8 8,0
Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalara bekleme alanlarinin hizmet sunum kalitesini nasil bulduklari
soruldugunda %4,3’1 ¢ok kotii, %5,4’1 kotii, % 29,3’s1 orta, %48,9°1 iyi, %12’si ¢ok

1yl cevabin1 vermistir.
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Tablo-103. Kayit Masasi Alanlarinin Hizmet Sunum Kalitesi

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Kotii 4 4,0 4,5
Orta 22 22,0 25,0
Iyi 47 47,0 53,4
Cok iyi 15 15,0 17,0
Toplam 88 88,0 100,0
Cevapsiz 12 12,0
Genel Toplam 100 100,0

Katilimcilar kayit masasi alanlari hizmet sunum kalitesini %4,5’1 kotii, %25,’1 orta,

% 53,41 1yi, % 17’si ¢ok iyi olarak degerlendirmistir.

Tablo-104. Fiziki Ortamin Temizligini Hizmet Sunum Kalitesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kot 5 5,0 55
Kotii 8 8,0 8,8
Orta 17 17,0 18,7
Iyi 46 46,0 50,5
Cok iyi 15 15,0 16,5
Toplam 91 91,0 100,0
Cevapsiz 9 9,0
Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalarin % 5,51 fiziki ortamin temizligini ¢cok koti, %8,8’°1 kotii,
%18,7’1 orta, %50,5’1 iyi, %16,5°1 ¢cok iyi olarak degerlendirmistir.



Tablo-105. Kaldigimiz Servis ve Oda Temizligi Hizmet Sunum Kalitesi

Gecgerli

Frekans % Gegerli %
Cok kétii 4 4,0 4,0
Kotii 9 9,0 9,0
Orta 20 20,0 20,0
fyi 46 46,0 46,0
Cok iyi 21 21,0 21,0
Toplam 100 100,0 100,0

164

Ankete katilan klinik hastalarin % 4’1 kaldiklar1 servis ve oda temizligini ¢ok kotii,

% 9’u kotii, %20’si orta, %46’s1 iyi, %21°1 ¢ok iyi bulduklarini belirtmislerdir.

Tablo-106.Tuvalet, Banyo Temizligi Hizmet Sunum Kalitesi

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Cok kot 8 8,0 8,2
Kotii 6 6,0 6,2
Orta 20 20,0 20,6
Tyi 43 43,0 443
Cok iyi 20 20,0 20,6
Toplam 97 97,0 100,0
Cevapsiz 3 3,0
Genel Toplam 100 100,0

Katilimcilarin %8,2’s1 tuvalet banyo temizligini ¢ok kotii, %6,2°si kétii, %20,6” st

orta, %44,3’1 iyi, %20,6’s1 ¢ok iyi cevabini vermistir.



Tablo-107. Bahg¢e Di1s Ortamin Hizmet Sunum Kalitesi
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Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kot 1 10 11
Koti 2 2,0 2,2
Orta 26 26,0 28,3
fyi 52 52,0 56,5
Cok iyi 11 11,0 12,0
Toplam 92 92,0 100,0
Cevapsiz 8 8,0
Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalarin % 1,1°1 bahge ve dis ortamin hizmet sunum kalitesini ¢ok

katil,

%2,2’s1

degerlendirmistir.

Tablo-108. Kafeterya Hizmetleri Hizmet Sunum Kalitesi

ktil,

%28,3’1i orta,

%56,5’1

iyi,

%12,’si

cok

1yi

olarak

Frekans % Gegerli %
Gecerli Cok koti 2 2,0 2,1
Kotii 8 8,0 8,2
Orta 22 22,0 22,7
Tyi 54 54,0 55,7
Cok iyi 11 11,0 11,3
Toplam 97 97,0 100,0
Cevapsiz 3 3,0
Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalarin % 2,1’1 kafeterya hizmetleri hizmet sunum kalitesini ¢ok

kati,

%38,2°1

degerlendirmistir.

kati,

%22,7’s1

orta,

%355,7’s1

iyi,

%11,3’ii ¢cok

iyl

olarak
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Tablo-109. Hastane Yemekleri Hizmet Sunum Kalitesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kotii 12 12,0 12,9
Koti 11 11,0 11,8
Orta 21 21,0 22,6
Iyi 41 41,0 44,1
Cok iyi 8 8,0 8,6
Toplam 93 93,0 100,0
Cevapsiz 7 7,0
Genel Toplam 100 100,0

Katilimcilarin %12,9°u hastane yemeklerini ¢ok kotii, %11,8’1 kotl, %22,6’s1 orta,

%44,1°1 1y1, %8,6°s1 ¢ok 1yi olarak degerlendirmistir.

Tablo-110. Otopark Hizmetlerinin Hizmet Sunum Kalitesi

Frekans % Gegerli yiizde
Gegerli Cok koti 5 5,0 5,4
Kotii 9 9,0 9,7
Orta 22 22,0 23,7
Tyi 47 47,0 50,5
Cok iyi 10 10,0 10,8
Toplam 93 93,0 100,0
Cevapsiz 7 7,0
Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalar % 5,4’1 otopark hizmet sunum kalitesini ¢cok koti, %9,7’si

kotii, %23,2°1 orta, %50,5°1 iy1, %10,8°1 ¢cok iyi olarak degerlendirmistir.
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Tablo-111. Is1 ve Havalandirma Sistemi Hizmet Sunum Kalitesi

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Cok koti 5 5,0 53
Koti 13 13,0 13,8
Orta 14 14,0 149
Iyi 38 38,0 40,4
Cok iyi 24 24,0 25,5
Toplam 94 94,0 100,0
Cevapsiz 6 6,0
Genel Toplam 100 100,0

Katilimeilarin %5,371 1s1 ve havalandirma sistemi hizmet sunum kalitesini ¢cok kotii,

%13,8’1 kotii, % 14,9°u orta, % 40,471 iyi, %25,5°1 ¢ok iyi olarak degerlendirmistir.

Tablo-13 ile Tablo-22 arasindaki tablolar incelendiginde belirtilen yerlerin hizmet

sunum Kkalitesini nasil degerlendirirsiniz sorusuna hastalar en yiiksek oranda iyi

cevabini vermislerdir.

Tablo-112. Hekimlerin Nezaket ve Ilgisi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Koti 2 2,0 2,1
Orta 18 18,0 18,6
Iyi 34 34,0 351
Cok iyi 43 43,0 443
Total 97 97,0 100,0
Cevapsiz 3 3,0
Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalara

sizinle 1ilgilenen personelin nezaket ve ilgisini nasil

degerlendirirsiniz sorusuna hastalarin %2,1°1 hekimleri koti, % 18,6’s1 orta, %35,1°1

iyi , % 44,31 ¢ok iyi, olarak cevap vermistir.
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Tablo-113. Hemsirelerin Nezaket ve Tlgisi

Frekans % Gegerli %
Gecgerli Koti 1 1,0 1,0
Orta 12 12,0 121
fyi 43 43,0 434
Cok iyi 43 43,0 43,4
Toplam 99 99,0 100,0
Cevapsiz 1 1,0
Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalara sizinle ilgilenen personelin nezaket ve ilgisini nasil
degerlendirirsiniz sorusuna hastalarin %1°1 hemsireleri kotl, % 12,1°1 orta, %43,4’1

iyi, % 43,4’ ¢ok 1yi, olarak cevap vermistir.

Tablo-114. Hasta Kabul Gérevlilerinin Nezaket ve Ilgisi

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Orta 17 17,0 17,5
Tyi 58 58,0 59,8
Cok iyi 22 22,0 22,7
Toplam 97 97,0 100,0
Cevapsiz 3 3,0
Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalara sizinle ilgilenen personelin nezaket ve ilgisini nasil
degerlendirirsiniz sorusuna hastalarin %17,5’1 hasta kabul gorevlilerini ¢ok orta,

%59,8’1 1y1, % 22,7’si1 ¢ok 1yi, olarak cevap vermistir.
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Frekans % Gegerli %
Gecerli Kot 2 2,0 2,1
Orta 11 11,0 11,6
Iyi 47 47,0 49,5
Cok iyi 35 35,0 36,8
Toplam 95 95,0 100,0
Cevapsiz 5 5,0
Genel Toplam 100 100,0

Tablo-116. Klinik Sekreterlerinin Nezaket ve Tlgisi

kotii,%11,6’s1 orta , %49,5’1 1yi , % 36,8’1 ¢ok 1yi, olarak degerlendirmislerdir.

Ankete katilan hastalara sizinle ilgilenen personelin nezaket ve ilgisini nasil

degerlendirirsiniz seklinde soruldugunda hastalarin %2,1°1 danigma gorevlilerini

Frekans % Gegerli %
Gegerli Koti 2 2,0 2,2
Orta 9 9,0 9,7
Iyi 50 50,0 53,8
Cok iyi 32 32,0 34,4
Toplam 93 93,0 100,0
Cevapsiz 7 7,0
Genel Toplam 100 100,0

cok 1yi olarak degerlendirmislerdir.

Katilimcilarin %2,2’si klinik sekreterlerini kotii, %9,7’si orta, %53,8°1 iyi, %34,4’1
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Tablo-117. Temizlik Personelinin Nezaket ve Ilgisi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kotii 1 1,0 1,1
Kotii 6 6,0 6,4
Orta 13 13,0 13,8
fyi 43 43,0 457
Cok iyi 31 31,0 33,0
Toplam 94 94,0 100,0
Cevapsiz 6 6,0
Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalara sizinle ilgilenen personelin nezaket ve ilgisini nasil
degerlendirirsiniz diye soruldugunda hastalarin %1,1°1 temizlik personelini ¢ok kotii,

%6,4°1 kotii , %13,8°1 orta, % 45,7’s1 1yi, %331 ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Tablo-118. Vezne Gorevlilerinin Nezaket ve lgisi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kot 1 1,0 1,3
Koti 1 1,0 1,3
Orta 16 16,0 20,8
fyi 38 38,0 49,4
Cok iyi 21 21,0 27,3
Toplam 77 77,0 100,0
Cevapsiz 23 23,0
Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan klinik hastalarin %1,3’1i vezne personelinin nezaket ve ilgisini ¢ok
koti, % 1,3’0 koti, %?20,8°1 orta, % 49,4°s1 iyi, % 10,9’u ¢ok 1iyi olarak

degerlendirmislerdir.
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Tablo-119. Teknik Personelin Nezaket ve Ilgisi

Frekans % Gecgerli %
Gecerli Cok koti 3 3,0 3,7
Koti 5 5,0 6,1
Orta 15 15,0 18,3
Iyi 38 38,0 46,3
Cok iyi 21 21,0 25,6
Toplam 82 82,0 100,0
Cevapsiz 18 18,0
Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalarin %3,7’si teknik personeli ¢cok koti, % 6,1°1 kotii, %18,3°1
orta, % 46,31 iyi, % 25,6’s1 ¢cok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Tablo-120. Giivenlik Gorevlilerinin Nezaket ve ilgisi

Frekans % Gegerli %
Gegersiz Cok kot 5 5,0 5,6
Kot 3 3,0 33
Orta 18 18,0 20,0
Tyi 40 40,0 44,4
Cok iyi 24 24,0 26,7
Total 90 90,0 100,0
Cevapsiz 10 10,0
Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalarin %5,6’s1 glivenlik gorevlilerini ¢ok koti, % 3,3°1 kotii,
%20’si orta, % 44,4°1 iyi, % 26,7’si ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir. Sizinle

ilgilenen personelin nezaket ve ilgisini nasil degerlendirirsiniz sorusuna Tablo-23 ile
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Tablo-31’¢ kadar olan tablolar incelendiginde hekimlerin ¢ok iyi, diger tim

personelin ise 1yi olarak degerlendirildigi goriilmiistiir.

Tablo-121. Durum Ve Tedavi Hakkinda

Frekans % Gecgerli %
Gegerli  |Evet 59 59,0 59,0
Kismen/Bazen 34 34,0 34,0
Hayir 7 7,0 7,0
Toplam 100 100,0 100,0

Arastirmaya katilan klinik hastalarina durumunuz ve tedaviniz hakkinda yeterli bilgi
verildi mi sorusuna %59’u ‘evet’ , %34’t ‘kismen/bazen’, %7’ si ise ‘hayir’

cevabini vermistir.

Tablo-122. Mahremiyete Dikkat Edilmesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 75 75,0 78,9
Kismen/Bazen 13 13,0 13,7
Hayir 7 7,0 7,4
Toplam 95 95,0 100,0
Cevapsiz 5 50
Toplam 100 100,0

Ankete katilan klinik hastalarina mahremiyetinize dikkat edildi mi seklindeki soruya

%78,9’u evet, %13,7’si kismen/bazen, %7,4’1i ise hayir cevabini1 vermistir.
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Tablo-123. Kliniklerde Verilen Hizmet Diizeni

Frekans % Gegerli
Gecgerli Evet 72 72,0 79,1
Kismen/Bazen 16 16,0 17,6
Hayir 3 3,0 3,3
Toplam 91 91,0 100,0
Cevapsiz 9 9,0
Toplam 100 100,0

Klinik hastalarina kliniklerde verilen hizmetler diizenli isliyor mu sorusuna hastalarin
%79,1’1 evet, 17,6’s1 kismen/bazen, % 3,3l ise hayir diizenli islemiyor cevabini

vermistir.

Tablo-124. Yonlendirme Levhalar:

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 76 76,0 78,4
Kismen/Bazen 13 13,0 13,4
Hayir 8 8,0 8,2
Toplam 97 97,0 100,0
Cevapsiz 3 3,0
Genel Toplam 100 100,0

Katilimcilara kliniklerin bulundugu yere ve hasta odalarina kolay ulasilabiliyor mu
yonlendirme levhalar1 yeterli mi sorusuna hastalarin %78,4’i evet, %13,4’i

kismen/bazen, %8,2’si hayir cevabini vermistir.
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Tablo-125. Yatilan Odada Giiriiltilye Maruz Kalma

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 36 36,0 36,4
Kismen/Bazen 22 22,0 22,2
Hayir 41 41,0 414
Toplam 99 99,0 100,0
Cevapsiz 1 1,0
Toplam 100 100,0

Yattiginiz odada giiriiltiiye maruz kaliyor musunuz sorusuna klinik hastalarinin

%36.,4’1 evet, %22,2’si bazen, %41,4’1 hayir cevabini vermistir.

Tablo-126. Hekim veya Hemsirelerden, Eve Gidince Karsilasabilecek

Sorunlari izah Etme

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 47 47,0 51,1
Kismen/Bazen 25 25,0 27,2
Hayir 20 20,0 21,7
Toplam 92 92,0 100,0
Cevapsiz 8 8,0
Genel Toplam 100 100,0

Hekim veya hemsirelerden, eve gidince karsilasabileceginiz sorunlari size izah eden
oldu mu sorusuna hastalarin % 51,1°1 evet, %27,2’si kismen, % 21,7’si hayir

cevabini vermistir.
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Tablo-127. Sizin ve Yakinlarimzin Hekimle Konusma Firsat1 Verilmesi

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Evet 66 66,0 68,8
Kismen/Bazen 25 25,0 26,0
Hayir 5 5,0 52
Toplam 96 96,0 100,0
Cevapsiz 4 4,0
Genel Toplam 100 100,0

Sizin yakinlarinizdan veya arkadaslarinizdan biri hekimle konugmak istedigi zaman
firsat veriliyor muydu sorusuna klinik hastalarmin %68,8’1 evet, %26’s1 bazen,
%05,2’s1 hayir cevabini vermistir. Yiiksek bir oranda doktorlarla bilgi aligverisine izin

verildigi goriilmektedir.

Tablo-128. Gorevlilerin Yaka Karti

Frekans % Gegerli %
Gecerli Evet 77 77,0 79,4
Kismen/Bazen 12 12,0 12,4
Hayir 8 8,0 8,2
Toplam 97 97,0 100,0
Cevapsiz 3 3,0
Genel Toplam 100 100,0

Muayeneniz sirasinda sizinle ilgilenen gorevlilerin kendilerini tanitan yaka kart1 var

miyd1 sorusuna %79,4’1 evet, %12,4’1 kismen, %8,2’si hayir cevabini vermistir.
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Tablo-129. Yatis islemi Yapilmadan Once, Hastane Kurallar (ziyaret

saatleri, sigara yasagi vb.) Hakkinda Bilgi Verilmesi

Frekans % Gegerli %
Gegersiz Evet 43 43,0 45,3
Kismen/Bazen 19 19,0 20,0
Hayir 33 33,0 34,7
Toplam 95 95,0 100,0
Cevapsiz 5 5,0
Genel Toplam 100 100,0

Klinik hastalarinin %45,3’1i yatis islemi yapilmadan 6nce hastane kurallar1 (ziyaret
saatleri, sigara yasagi vb.) hakkinda bilgi verildigini, %?20,’si kismen bilgi

verildigini,%34,7’si bilgi verilmedigini belirtmistir.

Tablo-130. Sorulara Hemsireler Tarafindan Anlasilir Cevap Verilmesi

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Evet 78 78,0 79,6
Kismen/Bazen 15 15,0 15,3
Hayir 5 5,0 51
Toplam 98 98,0 100,0
Cevapsiz 2 2,0
Genel Toplam 100 100,0

Sordugunuz sorulara hemsireler tarafindan anlasilir cevap veriliyor muydu diye
soruldugunda hastalarin %79,6’s1 evet, %15,3’1i bazen, %5,1°’1 hayir cevabini

vermistir.
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Tablo-131. Sorulara Hekimler Tarafindan Anlasilir Cevap Verilmesi

Frekans % Gecgerli %
Gegerli Evet 72 72,0 73,5
Kismen/Bazen 21 21,0 214
Hayir 5 50 51
Toplam 98 98,0 100,0
Cevapsiz 2 2,0
Genel Toplam 100 100,0

Sordugunuz sorulara hekimler tarafindan anlasilir cevap veriliyor muydu sorusuna

hastalarin %73,5’s1 evet, %21,4’1 bazen, %5,1°1 hayir cevabin1 vermistir.

Tablo-132. Sorulara Diger Personel Tarafindan Anlasilir Cevap

Verilmesi
Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 70 70,0 72,9
Kismen/Bazen 23 23,0 24,0
Hayir 3 3,0 3,1
Total 96 96,0 100,0
Cevapsiz 4 4,0
Toplam 100 100,0

Sordugunuz sorulara diger personel tarafindan anlasilir cevap veriliyor muydu

sorusuna hastalarin %72,9°u evet, %24°{ bazen, %3,1°1 hayir cevabin1 vermistir.
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Tablo-133. Bagvurulan Problemle ile flgili Olarak Verilen Hizmetten

Memnuniyet
Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 68 68,0 72,3
Kismen/Bazen 21 21,0 22,3
Hayir 5 5,0 53
Total 94 94,0 100,0
Cevapsiz 6 6,0
Genel Toplam 100 100,0

Hastalara hastaneye basvurdugunuz problemle ile ilgili olarak verilen hizmetten

memnun kaldiniz m1 seklinde soruldugunda hastalarin %72,3’1 evet, %22,3’1i bazen,

%5,3’1i hayir cevabini vermistir. Klinik hastalarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun verilen

hizmetten memnun olduklarini soyleyebiliriz.

Tablo-134. Cagriya Yamit Verilmesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet, hemen (5-10 dakika iginde) 71 71,0 73,2
Evet, az sonra ( 15-20 dakika
19 19,0 19,6
icinde)
Evet, ge¢ yamit veriliyordu ( 20-
gegy yordu ( ) 2.0 21
30 dakika iginde)
30 dakikadan fazla 2 2,0 2,1
Hayir 3 3,0 31
Toplam 97 97,0 100,0
Cevapsiz 3 3,0
Genel Toplam 100 100,0

Katilimeilara ihtiyaciniz oldugunda hemsireyi ya da hekimi cagirdiginiz zaman
cagriya yanit veriliyor muydu seklindeki soruya %73,2’si evet hemen, %19,6’s1 evet
az sonra, %2,1 evet gec yanit veriliyordu, %2,1°1 30 dakikadan fazla, %3,1 hayir

cevap verilmiyor cevabini vermislerdir.
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Tablo -135. Thtiya¢ Halinde fletisim Kurulabilecek Bir Telefon Numarasi

Verilmesi
Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 60 60,0 62,5
Hayir 36 36,0 37,5
Toplam 96 96,0 100,0
Cevapsiz 4 4,0
Genel Toplam 100 100,0

Tablo-134’te goriildigii gibi klinik hastalarindan %62,5°1 tedavi oldugu servisten,
ihtiyact oldugunda iletisim kurulabilecek bir telefon numarasi verildigini, %37,5’1

telefon numarasi verilmedigini belirtmistir.

Tablo-136. Hasta Haklar1 (Hasta Iletisim) Birimi Yeri

Frekans % Gegerli %
Gegerli  |Evet 46 46,0 46,0
Hayir 9 9,0 9,0
Fikrim yok 45 45,0 45,0
Toplam 100 100,0 100,0

Arastirmaya katilan klinik hastalarina hasta haklar iletisim biriminin kolay
bulunabilir bir yerde mi diye soruldugunda %46,0’°s1 ‘evet’, %9’u ‘hayir’, %45’
ise ‘fikrim yok’ cevabini vermistir. Bu sonug bize Hasta Iletisim Biriminin yeri i¢in

yonlendirmenin yeterli olmadigini gostermektedir.
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Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 20 20,0 22,2
Hayir 70 70,0 778
Toplam 90 90,0 100,0
Cevapsiz 10 10,0
Genel Toplam 100 100,0

Katilimcilara hasta iletisim birimlerine ya da dilek¢e kutularina herhangi bir sikayet

ya da Oneri i¢in miiracaat ettiniz mi diye soruldugunda %77,8’1 ‘hayir’, % 22,2’si

‘evet’ cevabini vermistir. Sikayet yada oneri i¢in basvuran % 22 kisiye bagvurunuzla

ilgili ¢dzlim sizi memnun etimi diye soruldugunda Tablo xx de belirttigi gibi % 36,4

‘evet’, % 63,6’s1 ‘hayir’ cevabmi vermistir. Buda Hasta iletisim biriminin sorun

c¢ozmede yetersiz kaldigin1 gostermektedir.

Tablo-138. Sikayet, Oneri ile Tlgili Céziim

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 8 8,0 36,4
Hayr 14 14,0 63,6
Toplam 22 22,0 100,0
Cevapsiz 78 78,0
Genel Toplam 100 100,0

Tablo-49’da Hasta Haklar1 Birimine sikayette bulunan hastalar %13,4’liik oldugunu

gormiistiik bu hastalara Hasta Haklari(Hasta Iletisim) birimine ya da dilek sikayet

kutularma yaptiginiz sikayet ile ilgili onerilen ¢oziim sizi memnun etti mi? diye

soruldugunda %22.,4’i evet, % 77,6’s1 hayir cevabini vermistir. Coziim Onerisinden

memnun olmayan oldukga biiyiik bir oran oldugu goriilmektedir.
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Tablo-139. Ihtiyaclar1 Karsilayacak Diger Hizmetleri Degerlendirme

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kot 2 2,0 2,2
Koti 1 1,0 11
Orta 25 25,0 27,5
Iyi 48 48,0 52,7
Cok iyi 15 15,0 16,5
Total 91 91,0 100,0
Cevapsiz Toplam 9 9,0
Toplam 100 100,0

Katilimcilar diger hizmetler konusunda %52,7 iyi, %27,5 orta, %16,5 ¢ok iyi , %2,2

cok kotii, % 1,1 kotii cevabini vermislerdir.

Tablo-140. Hastaneyi Tekrar Tercih Etme

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 84 84,0 90,3
Hayir 9 9,0 9,7
Toplam 93 93,0 100,0
Cevapsiz 7 7,0
Toplam 100 100,0

Klinik hastalari bu hastaneyi %90,3 oraninda tercih edeceklerini, %9,7 ise tercih

etmeyecegini belirtmistir.
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Tablo-141. Hastanenin Genel Hizmet Kalitesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok kotii 2 2,0 2,1
Kot 10 10,0 10,6
Orta 15 15,0 16,0
Iyi 46 46,0 48,9
Cok iyi 21 21,0 22,3
Toplam 94 94,0 100,0
Cevapsiz 6 6,0
Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalara hastanenin genel hizmet kalitesini nasil degerlendirirsiniz
diye soruldugunda hastalarin %1,9’u ¢ok kotii, %18,1°1 koti, %23,1°1 orta, %42,6’s1

1y1, % 14,371 ¢ok 1yi cevabini vermistir.

Tablo-142. Hastanenin Genel Hizmet Kalitesi Kotii ya da Cok Kotii

Bulma Nedenleri

Frekans %
Gegerli Hasta kabul, kayitta yaganan zorluklar 6 6,0
Doktorun ilgisizligi 4 4,0
Tetkik yaptirma ve sonug alma siiresinin
uzunlugu 10 100
Hemsire ya da diger hastane personelinin
ilgisizligi o 60
Hastanenin temizlik ve konforu 7 7,0
Saglik dig1 hizmetler (Otopark, Kafeterya, 9 90
Lokanta, Ibadethane, Banka)
Diger Ameliyat ile ilgili bilgi verilmemesi 1 1,0
Kantin hizmetlerinin pahali olmas1 3 3,0
Kogus tarzi odalar 1 1,0
Oda yetersizligi 1 1,0
Toplam 100
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Katilimcilara hastanenin genel hizmet kalitesini kotii ya da ¢ok kot olarak
degerlendiriyorsaniz sizce bunun nedeni nedir diye soruldugunda %6’ s1 hasta kabul,
kayitta yasanan zorluklar, %4’ doktorun ilgisizligi, % 10’u, tetkik yaptirma ve
sonu¢ alma siiresinin uzunlugu, %6’s1 hemsire ya da diger hastane personelinin
ilgisizligi, %7’si hastanenin temizlik ve konforu, %9’u saglik dis1 hizmetler (otopark,
kafeterya, lokanta, ibadethane, banka). Yine Tablo-142’de belirtildigi gibi “ameliyat
ile ilgili bilgi verilmemesi, kantin hizmetlerinin pahali olmasi, kogus tarz1 odalar, oda
yetersizligi’gibi nedenlerle hastanenin genel hizmet kalitesi kotii ya da ¢ok kotii

bulduklarini belirtmislerdir.

Tablo-143. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Kendi Kendini

Yenilemesi, Gelistirmesi

Frekans % Gegerli %
Gegerli Cok koti 3 3,0 3,0
Koti 4 4,0 4,0
Orta 21 21,0 21,2
Iyi 51 51,0 51,5
Cok iyi 20 20,0 20,2
Toplam 99 99,0 100,0
Cevapsiz 1 1,0
Toplam 100 100,0

Katilimcilara Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin kendi kendini yenilemesi,
gelistirmesi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Seklinde soruldugunda hastalarin % 3’1
cok kotl, % 4’4 koti, % 21,2’si orta, % 51,5’ iyi, %20,2’si ¢ok iyi cevabini

vermistir.
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Tablo-144. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Toplumda Algilanmasi

Frekans % Gegerli %
Gecgerli Koti 3 3,0 3,0
Orta 16 16,0 16,2
Iyi 48 48,0 485
Cok iyi 32 32,0 32,3
Toplam 99 99,0 100,0
Cevapsiz 1 1,0
Genel Toplam 100 100,0

Akdeniz Universitesi Hastanesi size gore toplumda nasil algilanmaktadir diye
soruldugunda hastalarin % 3’1 koti, %16,2°si orta, %48,5’1 iyi, %32,3’si ¢ok iyi,

cevabini vermistir.

Tablo-145. Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni Yakinlarina Tavsiye Etme

Frekans % Gegerli %
Gegerli Evet 81 81,0 84,4
Hayir 15 15,0 15,6
Total 96 96,0 100,0
Gegersiz 4 4,0
Genel Toplam 100 100,0

Ankete katilan hastalarin %84,4’ii Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni yakinlarmiza
tavsiye etme sorusuna evet, % 15,6’ise hayir cevabi vermistir. Buradan hastalarin
biiyiikk cogunlugunun Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden memnun oldugu gibi

yakinlarina da tavsiye edecegi anlagilmaktadir.
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Tablo-146. Klinikle Tlgili Memnuniyet

Frekans % Gegerli %
Gegerli |1 1 1,0 1,0
2 1 1,0 1,0
3 1 1,0 1,0
4 3 3,0 3,0
5 16 16,0 16,0
6 5 5,0 5,0
7 6 6,0 6,0
8 31 31,0 31,0
9 10 10,0 10,0
10 26 26,0 26,0
Toplam 100 100,0 100,0

Ankete katilan hastalara genel olarak baktigimizda hizmet aldiginiz Klinikle ilgili
memnuniyetinize 10 {izerinden ka¢ puan verirsiniz? (1- Cok kotii / 10 - Cok 1iyi)
sorusuna hastalar genel olarak Klinik ile ilgili memnuniyetlerine verilen puanlar
agirlikli olarak % 31 ile 8 ve % 26 ile 10 {izerinde toplanmigtir. Bunu %16 ile 5
takip etmektedir. Bu oranlardan da anlagilacagi gibi hastalarin hizmet aldig1 klinikten

memnun oldugu sdylenebilir.



Tablo-147. Hastane ile Tlgili Memnuniyet

Frekans % Gegerli %
Gegerli |1 1 1,0 1,0
2 2 2,0 2,0
3 2 2,0 2,0
4 2 2,0 2,0
5 18 18,0 18,0
6 6 6,0 6,0
7 7 7,0 7,0
8 26 26,0 26,0
9 13 13,0 13,0
10 23 23,0 23,0
Toplam 100 100,0 100,0
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Ankete katilan hastalara genel olarak baktigimizda hastaneyle ilgili memnuniyetinize

10 tizerinden ka¢ puan verirsiniz? (1- Cok kotii / 10 - Cok iyi) sorusuna hastalar

genel olarak hastane ile ilgili memnuniyetlerine verilen puanlar agirlikli olarak %26

ile 8 ve %23 ile 10 iizerinde toplanmistir. Bunu %18 ile 5 puan takip etmektedir. Bu

oranlardan da anlagilacagi gibi klinik hastalarinin hastaneden memnun oldugu

sOylenebilir.

Bagimsiz Iki Orneklem (T Testi)

Kullandigimiz t testi iki farkli grubun puan ortalamalar1 arasinda fark olup

olmadigmin arastirtlmasi konusunda bizde yardimci olmaktadir. Yani kadin-erkek

gibi iki farkli grubun verdigi puanlar bir birinden farkli midir? Arastirmasi

yapilmaktadir.
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Tablo-148. Cinsiyet ve Faktorlerin Karsilagtirilmasi

Cinsiyetiniz? N Ortalama S.Sapma S. Hata

Destek Kadin 55 |3,5382 0,80240 0,10820
Hizmetleri

faktorii Erkek 45 |3,5993 0,80665 0,12025
Saghk Kadin 55 |3,6804 0,71105 0,09588
Hizmetleri

faktorii Erkek 45 | 3,7187 0,95151 0,14184
Saglik Kadmn 55 | 4,2909 0,69848 0,09418
Personeli

oo | K 44 | 4,2159 0,67684 0,10204
Diger Kadin 55 | 4,0355 0,63365 0,08544
Personel

faktorii Erkek 45 |3,9451 0,76366 0,11384

Cinsiyetin faktor ortalama puanlart tstiine bir etkisi olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo-149. Medeni Durum ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Medeni durum N Ortalama S.Sapma S. Hata
Destek Evli 71 3,5958 084195  |0,09992
Hizmetleri Bekar
faktorii 29 3,4921 0,69814 0,12964
Saglik Evli 71 3,7724 0,80706 0,09578
Hizmetleri Bekar
faktorii 29 3,5145 0,84959 0,15776
Saglik Evli 70 4,3286 0,70137 0,08383
Personeli Bekar
faktorii 29 4,0862 0,62776 0,11657
Diger Evli 71 4,0428 0,72798 0,08640
Personel Bekar
faktorii 29 3,8772 0,59408 0,11032

Hastalarin medeni durumunun faktor puanlari tizerine bir etkisini olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo-150. Hastaneye Gelis Sekli ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Hastaneye gelis sekli N Ortalama | S.Sapma | S. Hata

Destek Dogrudan hastaneye
Hizmetleri | bagvurdum 76 3,6239 0,76080 | 0,08727
faktord Baska kurum tarafindan sevk

edildim 22 3,3864 0,90727 |0,19343
Saglik Dogrudan hastaneye
Hizmetleri | bagvurdum 76 3,7041 0,79458 |0,09114
faktord Baska kurum tarafindan sevk

edildim 22 3,7159 0,94898 | 0,20232
Saglik Dogrudan hastaneye
Personeli | bagvurdum 75 4,2533 0,67969 | 0,07848
faktord Baska kurum tarafindan sevk

edildim 22 4,2955 0,68416 |0,14586
Diger Dogrudan hastaneye
Personel | bagvurdum 76 4,0020 0,72310 | 0,08295
faktord Baska kurum tarafindan sevk

edildim 22 3,9845 0,57221 | 0,12200

Hastaneye gelis seklinin faktdr puanlari iizerine etkisinin olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Dogrudan veya sevk edilerek hastaneye gelen hastalarin memnuniyet

puanlar1 arasinda fark olmadigini s6yleyebiliriz.

Tablo-151. Thtiya¢ Halinde Tekrar Bu Hastaneyi Tercih Etme ve Faktorlerin

Karsilastirilmasi
Eger ihtiyag
duyarsaniz tekrar bu N Ortalama S.Sapma S. Hata
hastaneyi tercih eder
misiniz?
Destek Evet 84 3,7139 0,74702 0,08151
Hizmetleri Hayir
faktorii 9 2,8889 0,51099 0,17033
Saghk | Evet 84 3,8692 0,68168 0,07438
Hizmetileri
faktorii Hayrr 9 2,8056 0,71565 0,23855
Saghk Evet 83 4,3855 0,61150 0,06712
Personeli Hayir
faktorii 9 3,3333 0,61237 0,20412
Diger Evet 84 4,0840 0,67873 0,07406
Personel
faktorit Hayir 9 3,3944 0,60622 0,20207

Hastaneyi tekrar tercih etme durumunun tiim faktdr puanlarinda etkili oldugunu
gormekteyiz. Tekrar tercih edenlerin verdigi puanlarin daha yiiksek oldugunu
goriiyoruz (p<0,01). Hastaneden memnun olan hastalarin tekrar tercih ettikleri ve

tekrar tercih edenlerin verdigi puanlarin daha yiliksek oldugunu goriiyoruz. Hastaneyi
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ihtiya¢ duydugunda tekrar tercih etme durumu hasta memnuniyeti ile dogru orantili
oldugu soylenebilir. Hastalarin biiyiik bir orani ¢alisan personelin tutum ve
davraniglarindan yiiksek oranda memnundur. Hastane hizmetlerine giivendiklerinden

dolay1 hastaneyi tercih etme orani da oldukca yiiksektir.

Tablo-152. Akdeniz Universitesi Hastanesini Yakinlara Tavsiye Etme ve

Faktorlerin Karsilastirilmasi

Akdeniz Universitesi
Hastanesini yakinlara N Ortalama | S.Sapma | S.Hata
tavsiye etme
Destek Evet 81 3,7299 0,73645 | 0,08183
Hizmetleri Hayir
faktorii 15 2,8733 0,54046 0,13955
Saglik Evet 81 3,8365 0,71724 | 0,07969
Hizmetileri Hayir
Faktorii 15 3,0000 0,96825 | 0,25000
Saglik Evet 80 4,4125 0,59414 | 0,06643
Personeli Hayir
faktdrii 15 3,5333 0,66726 0,17229
Diger Evet 81 4,0752 0,67224 | 0,07469
Personel Hayir
faktori 15 3,5147 0,67049 0,17312

Hastaneyi yakinlarina tavsiye edecek olan katilimeilarin  verdikleri puanlar
etmeyecek olan katilimcilarin verdikleri puanlardan 6nemli 6lgiide yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,01). Hasta ve hasta yakinlarinin hastaneyi tavsiyede edecek
olmalar1 hasta memnuniyeti ile dogru orantili oldugu goriilmistiir. 3 dl¢ekli sorulara
boyut indirgemesi yapilarak 2 boyuta indirilmistir. Hayir ve bazen anlam birbirlerini
tam olarak kargilamadigi i¢in hayir siklar1 ¢alismadan cikartilmistir. Sebebi Hayir'in
frekans:1 yiiksek olmadigi icin varyans: yiiksek oluyor buda bizi yanlis sonuglara
gotiirebiliyor. Yani fark olmayan bir konuda fark var diyebiliyoruz bu nedenle 2

boyuta indirilip t testi yapilmugtir.
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Tablo-153. Mahremiyete Dikkat Edilmesi ve Faktorlerin

Karsilastirilmasi

32.Aldiginiz

hizmet siiresince

mahremiyetinize

dikkat edildi mi? N Ortalama | S.Sapma S. Hata
Destek Evet 75 3,6356 0,77305 0,08926
Hizmetleri
Faktort | smen/Bazen 13 3,4846 0,70456 | 0,19541
Saglik Evet 75 3,7912 0,76120 0,08790
Hizmetileri

Kismen/Bazen
faktorii 13 3,3785 0,80490 0,22324
Saglik Evet 75 4,3200 0,65057 0,07512
Personeli Kismen/Bazen
faktorii 12 4,1667 0,71774 0,20719
Diger Evet 75 4,1373 0,62943 0,07268
Personel Kismen/Bazen
faktorii 13 3,3023 0,66004 0,18306

Hasta mahremiyetine dikkat edilme konusu sadece diger personel faktoriinde fark
yaratmaktadir(p<0,01). Diger 3 faktorde verilen puanlar arasinda bir fark yoktur.
Nedenlerinin daha detayli arastirilmasi gerekmektedir. Poliklinik hastalarinin aksine

mahremiyetin hasta memnuniyetine direk olarak etki etmedigi goriilmustiir.

Tablo-154. Kliniklerde Verilen Hizmet Diizeni ve Faktorlerin

Karsilastirilmasi

Kliniklerde verilen

hizmetler diizenli

isliyor muydu? N Ortalama | S.Sapma S. Hata
Destek Evet 72 3,7593 0,73528 0,08665
Hizmetleri Kismen/Bazen
faktrii 16 2,9406 0,79608 0,19902
Saglik Evet 72 3,8450 0,75915 0,08947
Hizmetileri [ismen/Bazen
faktorii 16 3,2656 1,03870 0,25968
Saglik Evet 72 4,4236 0,56705 0,06683
Personeli Kismen/Bazen
fakirii 16 3,9688 0,76308 0,19077
Diger Evet 72 4,1283 0,65428 0,07711
Personel K smen/Bazen
fakidrii 16 3,7800 0,72272 0,18068

Kliniklerde verilen hizmetin diizenli isledigini diisiinen grubun verdigi puanlar
kliniklerde verilen hizmetin bazen ya da kismen diizenli isledigini diisiinen gruba
gore destek hizmet alanlar faktorii, saglik hizmet alanlar1 faktorii ve saglik personeli

faktoriinde verdigi puanlar daha yiiksek oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Diger
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personel faktoriinde verilen puanlar arasinda fark yoktur. Bu durum diger personelin

kliniklerde direk olarak hizmet vermemesinden kaynaklandigi diistliniilebilir.

Tablo-155. Yonlendirme Levhalari ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Kliniklerin bulundugu

yere ve hasta odalarina

kolay ulasilabiliyor

mu?(Yo6nlendirme

levhalar yeterli mi?) Ortalama | S.Sapma S. Hata
Destek Evet 76 3,6545 0,79443 0,09113
Hizmetleri ['Kismen/Bazen
faktorii 13 3,4154 0,79356 0,22010
Saglik Evet 76 3,7611 0,82206 | 0,09430
Hizmetleri
Foktort | smen/Bazen 13 35192 |0,96535 |0,26774
Saglik Evet 76 4,3289 0,63536 0,07288
Personeli  'Kismen/Bazen
faktorii 13 4,0385 0,66023 0,18311
Diger Evet 76 4,0582 0,66518 0,07630
Personel | Kismen/Bazen 13 38631  |0,73048 | 0,20260
faktorii

Hasta odalarina kolay ulagmak faktor puanlari {istiinde bir etkiye sahip degildir.
Hasta odalarina kolay ulasmak hasta memnuniyetini etkileyen bir faktor degildir

(p>0,05).

Tablo-156. Evde Karsilasabilecek Sorunlari izah Etme ve Faktorlerin

Karsilastiriimasi

Hekim veya hemsirelerden, eve

gittiginizde karsilagabileceginiz

sorunlar1 size izah eden oldu

mu? N Ortalama | S.Sapma | S. Hata
Destek Evet 47 3,6430 |0,81281 |0,11856
Hizmetleri
faktorii Kismen/Bazen 25 3,4080 | 0,90665 |0,18133
Saglik Evet 47 3,7926 0,77551 |0,11312
Hizmetleri Kismen/Bazen
faktorii 25 3,4836 1,06641 |0,21328
Saglik Evet 47 4,4149 0,55481 | 0,08093
Personell Kismen/Bazen 25 4,1200 | 0,76757 |0,15351
faktoru 1 3 ’
Diger Personel | Evet 47 4,0738 0,68999 0,10065
faktori Kismen/Bazen 25 38636 |0,78123 |0,15625
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Evde karsilasilabilecek sorunlar ile ilgili yapilacak olan bilgilendirmenin faktor
puanlar1 lizerine bir etkisi olmadigi tespit edilmistir. Bilgilendirmenin yapildigini1 ve
kismen yapildigini diisiinen gruplarin faktér puan ortalamalar1 birbirinden farkli
degildir (p<0,05). Hekim veya hemsirelerin karsilagabilecek sorunlari izah etmesi

hasta memnuniyetine etki etmemektedir.

Tablo-157. Sizin ve Yakinlarmizin Hekimle Konusma Firsat1 ve

Faktorlerin Karsilastirilmasi

Sizin yakinlarinizdan veya

arkadaglarinizdan biri hekimle

konugmak istedigi zaman firsat

veriliyor muydu? N Ortalama | S.Sapma S. Hata
Destek Evet 66 3,8170 0,68383 0,08417
Hizmetleri
ko | smen/Bazen 25 31480  [0,85915 |0,17183
Saglik Evet 66 3,8638 0,81247 0,10001
Hizmetleri
faktora | smen/Bazen 25 34200  |0,79948 |0,15990
Saglik Evet 66 4,5152 0,50360 0,06199
Personell  'Kismen/Bazen 25 38600 | 0,68496 |0,13699
faktorii ' ' !
Diger Evet 66 4,0589 0,75590 0,09304
Personel Kismen/Bazen 25 3,9500 0,47068 0,09414
faktorii ' ' !

Yakimlarinin veya arkadaglarinin hekimler ile konusmasina firsat verilen grubun
verdigi puanlar ile bazen firsat verilen grubun destek hizmetleri alanlari faktor,
saglik hizmet alanlar1 faktorii ve saglik personeli faktorii faktor puan ortalamalarinin
birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Diger personel faktoriinde puan
ortalamasimnin fark yaratmadigi gorilmistir. Kisacast hekimle konugsma firsati

verilmesi hasta memnuniyetini etkileyen nedenlerden biri olarak tespit edilmistir.
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Tablo-158. Gorevlilerin Yaka Karti ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Muayeneniz sirasinda

sizinle ilgilenen

gorevlilerin kendilerini

tanitan yaka kart1 var

miyd1? N Ortalama S.Sapma S. Hata
Destek Evet 77 3,6860 0,76842 0,08757
Hizmetleri [k ismen/Bazen
faktorii 12 3,2833 0,90437 0,26107
Saglik Evet 77 3,7729 0,78877 0,08989
Hizmetleri "k smen/Bazen
Faktorii 12 3,2708 1,06844 0,30843
Saglik Evet 76 4,3487 0,62727 0,07195
Personeli  'Kismen/Bazen
faktorii 12 4,1250 0,71111 0,20528
Diger Evet 77 4,0777 0,65433 0,07457
Personel Kismen/Bazen
faktorii 12 3,5483 0,87426 0,25238

Muayene sirasinda personelin yaka kartinin olup olmamasinin faktor puan istiine bir
etkisinin olmadig1 ve hasta memnuniyetine etki eden nedenlerden biri olmadigi
soylenebilir (p>0,05). Burada da poliklinik hastalarinin aksine personelin yaka karti
takmasimin memnuniyet iizerinde etki olmadigr goriilmektedir. Bunun nedeninin
klinik hastalarin belli bir siire hastanede kalmasi ve kendisiyle ilgilenen personeli

bu siirede tanimasi olarak diisiinebiliriz.

Tablo-159. Yatis islemi Yapilmadan Once, Hastane Kurallar (ziyaret saatleri,

sigara yasagi vb.) Hakkinda Bilgi Verilmesi ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Yatis islemi yapilmadan dnce, hastane

kurallar1 (ziyaret saatleri, sigara yasagi

vb.) hakkinda yeterli bilgi verildi mi? N Ortalama | S.Sapma S. Hata
Destek Evet 43 3,6651 0,85336 0,13014
Hizmetleri
faktori Kismen/Bazen 19 3,8211 0,57308 | 0,13147
Saglik Evet 43 3,9323 0,71984 0,10978
Hizmetleri

Kismen/Bazen
Faktorii 19 3,8553 0,71354 0,16370
Saglik Evet 43 4,2907 0,65676 0,10016
Personeli
ok | smen/Bazen 19 43947  |059111 |0,13561
Diger Evet 43 4,2167 0,55881 0,08522
Personel  Kismen/Bazen 19 40163 | 0,74206 | 0,17024
faktori ! ! !

Hasta ve hasta yakinlarina hastane kurallari ile ilgili bilgilendirme yapilmasi faktor
puan ortalamasi ve hasta memnuniyeti lizerine bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir

(p>0,05).



Tablo-160. Sorulan Sorulara Hemsireler Tarafindan Anlasihr Sekilde Yamt

Verilmesi ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Sordugunuz sorulara

hemgireler tarafindan

anlayacaginiz sekilde

yanit verildi mi? Ortalama S.Sapma S. Hata
Destek Evet 78 3,6471 0,83837 0,09493
Hizmetleri

Kismen/Bazen
faktorii 15 3,3267 0,54046 0,13955
Saglik Evet 78 3,7245 0,85820 0,09717
Hizmetleri

Kismen/Bazen
faktorii 15 3,5333 0,73111 0,18877
Saglik Evet 78 4,3974 0,62084 0,07030
Personeli Kismen/Bazen
faktorii 14 3,6786 0,54091 0,14456
Diger Evet 78 4,0491 0,69294 0,07846
Personel Kismen/Bazen
faktorii 15 3,7707 0,54629 0,14105
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Sorulan sorulara hemsireler tarafindan bilgi verilemesi sadece saglik personeli faktor

puanlarinda fark yaratmaktadir. Bilgilendirmenin oldugunu diisiinen grup ile

bilgilendirmenin zaman zaman oldugunu diistinen grubun verdikleri puanlar

birbirinden farkli olup bilgilendirmenin oldugunu diistinen grubun verdikleri

puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir(p<0,001).

Tablo-161. Sorulan Sorulara Hekimler Tarafindan Anlasihir Sekilde Yamt

Verilmesi ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Sordugunuz sorulara

hekimler tarafindan

anlayacaginiz sekilde

yanit verildi mi? Ortalama S.Sapma S. Hata
Destek Evet 72 3,6982 0,78326 0,09231
Hizmetleri Kismen/Bazen
faktbrii 21 3,2143 0,80267 0,17516
Saglik Evet 72 3,8022 0,76915 0,09065
Hizmetleri Kismen/Bazen
faktorii 21 3,3571 0,99238 0,21656
Saglik Evet 72 4,4167 0,60514 0,07132
Personeli Kismen/Bazen
faktorii 20 3,8000 0,69585 0,15560
Diger Evet 72 4,0669 0,72761 0,08575
Personel Kismen/Bazen
faktorii 21 3,6976 0,54991 0,12000
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Hekimlere sorulan sorulara hekimlerin anlasil alabilir bir dilde cevap vermesi tim
faktor puanlaria etki ettigi goriilmistiir. Cevaplarin daha anlasilabilir bir dilde
yapildigin1 diistinen grubun verdigi puanlar daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,01). Hekimlerin hastalar1 anlayacagi sekilde bilgilendirme durumlart hasta

memnuniyetine etki ettigini goriilmiistiir.

Tablo-162. Sorulan Sorulara Diger Personel Tarafindan Anlasilir Sekilde Yanit

Verilmesi ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Sordugunuz sorulara diger

personel tarafindan

anlayacagimiz sekilde yanit

verildi mi? N Ortalama | S.Sapma S. Hata
Destek Evet 70 3,7067 0,81113 0,09695
Hizmetleri "k smen/Bazen
faktorii 23 3,2043 0,71183 0,14843
Saglik Evet 70 3,8644 0,73569 0,08793
Hizmetleri 'K ismen/Bazen
Faktorii 23 3,1413 0,94396 0,19683
Saglik Evet 70 4,3857 0,64365 0,07693
Personeli  ['Kismen/Bazen
faktorii 22 3,9318 0,69514 0,14821
Diger Evet 70 4,1094 0,64957 0,07764
Personel  'Kismen/Bazen
faktorii 23 3,5970 0,74582 0,15551

Diger personelin sorulara anlasilabilir sekilde cevap vermesi tiim faktdér puanlarini
etkilemektedir. Daha anlagilabilir bir bilgilendirme yapildigin1 diisiinen grubun
verdigi puanlar bilgilendirmenin daha az oldugunu diisiinen gruplara oranla daha
diisiik oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Diger personelin hastalar1 anlagilabilir bir
dille bilgilendirmesi hasta memnuniyetine etki eden nedenlerden biridir. Yapilan
caligmalarda hastalarin  hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve
memnuniyetsizliklerinde hasta personel etkilesimleri ve davramiglarinin hasta
memnuniyetinde temel unsur oldugu belirtilmektedir. Yaptigimiz arastirmada
memnuniyeti etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi hastalarin durum ve tedavileri
hakkinda kendilerine ve yakinlarina bilgi verilmesi, sorulan sorulara hekimlerin,

hemsirelerin ve diger personelin anlasilir bir sekilde cevap vermesidir.



Tablo-163. Basvurulan Problemle ile Tlgili Olarak Verilen Hizmetten

Memnuniyet ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Hastaneye
bagvurdugunuz
probleminizle ilgili
olarak size verilen
hizmetten memnun

kaldiniz m1? Ortalama S.Sapma S. Hata
Destek Hizmetleri Evet 68 3,7765 0,67988 0,08245
Faktdrii Kismen/Bazen 21 3,0486 095110  |0,20755
Saglik Hizmetleri faktorii | Evet 68 3,8899 0,64999 0,07882
Kismen/Bazen 21 3,1071 1,13625 0,24795
Saglik Personeli faktorii | Evet 68 4,4191 0,57699 0,06997
Kismen/Bazen 21 3,9048 0,71797 0,15667
Diger Personel faktorii Evet 68 4,1210 0,65526 0,07946
Kismen/Bazen 21 3,6510 0,70410 0,15365
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Hastaneye bagvurdugu problemi ile ilgili verilen hizmet kalitesinin iyi oldugunu

diisiinen grup tiim faktorlerde (destek hizmet alanlar1 faktorii, saglik hizmet alanlar

faktorii, saglik personeli faktorii ve diger personel faktorii) konularinda kismen

hizmetin iyi oldugunu diisiinen gruba gore daha yiiksek puan verdikleri goriilmiistiir

(p<0,01).

Tablo-164. Ihtiya¢ Halinde Hemsire veya Hekimi Cagrisina Yanit Verilme ve

Faktorlerin Karsilastirilmasi

Ihtiyaciniz oldugunda, hemsireyi veya

hekimi ¢agirdiginiz zaman ¢agriya

yanit veriliyor muydu? Ortalama | S.Sapma S. Hata
Destek Evet, hemen (5-10 dakika iginde) 71 3,7566 0,75065 0,08909
Hizmetleri ["Dana sonra
faktorii 26 3,0712 0,75554 0,14817
Saglik Evet, hemen (5-10 dakika iginde) 71 3,9015 0,72770 0,08636
Hizmetleri ["Dana sonra
faktorii 26 3,1923 0,87266 0,17114
Saglik Evet, hemen (5-10 dakika iginde) 71 4,3521 0,67292 0,07986
Personeli [ 'Danha sonra
faktorii 26 3,9231 1,03627 0,20323
Diger Evet, hemen (5-10 dakika iginde) 7 4,1500 0,63019 0,07479
Personel
faktori Daha sonra 26 3,6635 0,68388 0,13412

Ihtiyag aninda hekimi veya hemsirenin ¢agrilmasi durumunda kisa siirede cevap

verildigini(5-10 dk.) belirten hastalar tiim faktorlerde daha sonra cevap verildigini



197

belirten yanitlayicilara gore daha yiliksek puan vermis olduklari tespit edilmistir
(p<0,01). Yani hekimin veya hemsirenin ¢agrildigi zaman yanit vermesi hasta
memnuniyetini etkiliyken 6nemli bir nedendir. Soruda boyut indirgemesi yapilmistir.
Az sonra, 20-30 dakika, 30 dakikadan fazla gruplar1 birlestirilmistir. Nedeni ise

frekanslarinin az olmasidir.

ANOVA( Tek Yonlii)

Varyans analizi iki ya da daha fazla ortalama arasinda fark olup olmadig: ile
ilgili hipotezi test etmek i¢in kullanilir. Varyans analizinde bagimli ve bagimsiz
degiskenlerden bahsedilir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisi
arastirilir.  Eger gruplar arasinda fark varsa bununda post hoc analizlerinden
anliyoruz. Kullandigimiz post hoc testi anket tarzina uygun olan scheffe yontemidir.
Yontem tiim ortalamalarin farkinin birbirleri arasinda teker teker test edilip fark
yaratan grubun tespit eden bir analizdir. Hangi grubun fark yarattig1 post hoc testi ile

(scheffe) tespit edilmistir.
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Tablo-165. Yas ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

ora S . 95%;?;1;&‘/% En En
e " ralame Sapma e Alt sinir | Ust sinir kiigiik bityilk
Destek |19 ve alt 7 2,9571 | 0,80800 |0,30539 [2,2099 |3,7044 |2,00 4,00
;ﬁ?fﬁ“e“ 20-29 18 3,4428 |0,57650 |0,13588 |3,1561 |3,7295 |2,20 4,20
30-39 29 3,6017 |0,78496 |0,14576 |3,3031 |3,9003 |2,00 5,00
40-49 12 3,6583 | 1,05504 |0,30456 |2,9880 |4,3287 |1,40 5,00
50-59 19 35774 |0,76595 |0,17572 [3,2082 |3,9465 |2,00 4,80
60 ve iistil 12 3,7483 | 0,79837 |0,23047 |3,2411 |4,2556 |2,00 4,80
Total 97 3,5461 |0,79061 |0,08027 |3,3867 |3,7054 |1,40 5,00
Saglik | 19 vealt 7 3,071 |1,19772 |0,45269 |1,9994 |4,2148 | 1,50 4,25
fHa'thr.(T)‘fu“e” 20-29 18 3,5972 |0,70262 |0,16561 |3,2478 |3,9466 |2,00 5,00
30-39 29 3,8076 |0,81224 |0,15083 |3,4986 |4,1165 |1,50 5,00
40-49 12 3,9583 |0,78214 |0,22578 |3,4614 |4,4553 |2,25 4,75
50-59 19 35442 |0,78883 |0,18097 |3,1640 |3,9244 |2,25 4,67
60 ve iistil 12 3,7708 | 0,74968 |0,21642 [3,2945 |4,2472 |1,75 4,75
Total 97 3,6805 |0,81558 |0,08281 |3,5161 |3,8449 |1,50 5,00
Saghk | 19 ve alt 7 3,7857 | 0,75593 |0,28571 |3,0866 |4,4848 |3,00 5,00
Eael:tsgrfi‘ie" 20-29 18 4,1667 | 0,74755 |0,17620 |3,7949 |4,5384 |2,50 5,00
30-39 29 42241 |0,63508 |0,11793 |3,9826 |4,4657 |3,00 5,00
40-49 12 44583 |0,62006 |0,17899 |4,0644 |4,8523 |3,00 5,00
50-59 18 4,1667 |0,68599 |0,16169 |3,8255 |4,5078 |3,00 5,00
60 ve {istii 12 46667 |0,61546 |0,17767 |4,2756 |5,0577 |3,00 5,00
Total 96 42552 |0,68823 |0,07024 |4,1158 |4,3947 |2,50 5,00
Diger 19 ve alti 7 3,5514 |0,74041 |0,27985 |2,8667 |4,2362 |2,83 4,83
Eairfgrr[‘ie' 20-29 18 39711 |0,59489 |0,14022 |3,6753 |4,2669 | 3,00 5,00
30-39 29 39131 |0,50034 |0,09291 |3,7228 |4,1034 |2,67 5,00
40-49 12 42150 |0,80761 |0,23314 [3,7019 |4,7281 |2,50 5,00
50-59 19 3,9568 |0,81822 |0,18771 |3,5625 |4,3512 |2,25 5,00
60 ve tistii 12 4,2700 |0,81691 |0,23582 [3,7510 |4,7890 |2,17 5,00
Total 97 39878 |0,69202 |0,07026 |3,8484 |4,1273 |2,17 5,00

Hastaneye bagvuran hastalarin yagslarina goére faktdr puanlar1 arasinda yapilan analiz
sonucu yas gruplarinin verdikleri puanlarin birbirlerinden farkli olmadiklar1 tespit
edilmistir. Kisacas1 yasin memnuniyet iizerine etkisi olmadigr goriilmektedir

(p>0,05).




Tablo- 166. Ogrenim Durumu ve Faktérlerin Karsilastirilmasi
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95%' Iif Giiven
S. aralig1 En En
Ogrenim N jortalama ) oogne | SHAR 0500 kiiik | biiyiik
durumunuz? sinir sinir
Destek | ilkokul/ortaokul | 47 3,7294 | 0,78918 | 0,11511 | 3,4977 | 3,9611 | 2,00 | 5,00
Hizmetleri Lise 28 3,3882 | 0,85611 | 0,16179 | 3,0562 | 3,7202 | 1,40 | 4,80
faktorii —
"On lisans,
Universite ve 17 3,4247 | 0,64832 | 0,15724 | 3,0914 | 3,7580 | 2,20 | 4,60
Lisans isti
Total 92 3,5692 | 0,79587 | 0,08298 | 3,4044 | 3,7341 | 1,40 | 5,00
Saglik | Ilkokul/ortaokul | 47 3,8726 | 0,85011 | 0,12400 | 3,6230 | 4,1222 | 1,50 | 5,00
Hizmetleri Lise 28 3,4196 | 0,86349 | 0,16318 | 3,0848 | 3,7545 | 1,50 | 4,50
faktorii —
._On lisans,
Universite ve 17 3,5882 | 0,67859 | 0,16458 | 3,2393 | 3,9371 | 2,00 | 4,75
Lisans tsti
Total 92 3,6822 | 0,84207 | 0,08779 | 3,5078 | 3,8566 | 1,50 | 5,00
Saglik | Ilkokul/ortaokul 47 4,3404 | 0,66026 | 0,09631 | 4,1466 | 4,5343 | 3,00 | 5,00
Personeli Lise 27 42222 |0,69798 | 0,13433 | 3,9461 | 4,4983 | 2,50 | 5,00
faktorii —
._On lisans,
Universite ve 17 4,1765 | 0,76936 | 0,18660 | 3,7809 | 4,5720 | 3,00 | 5,00
Lisans iisti
Total 91 42747 |0,68825 | 0,07215 | 4,1314 | 4,4181 | 2,50 | 5,00
Diger | Ilkokul/ortaokul | 47 4,0734 | 0,75549 | 0,11020 | 3,8516 | 4,2952 | 2,17 | 5,00
Personel Lise 28 3,8225 | 0,75290 | 0,14228 | 3,5306 | 4,1144 | 2,25 | 5,00
faktorii T
._On lisans,
Universite ve 17 3,9753 | 0,45283 | 0,10983 | 3,7425 | 4,2081 | 3,00 | 5,00
Lisans iistii
Total 92 3,9789 | 0,71056 | 0,07408 | 3,8318 | 4,1261 | 2,17 | 5,00

Okuryazar ve okuryazar olmayanlarin sayisi az oldugu igin varyanslar1 biyiiktir.

Bunun sonucu olarak tutarsiz sonuglar verdiginden analizden ¢ikartildi. Fakat yine de

O0grenim durumunun faktor puanlarina etki etmedigi goriilmistiir (p>0,05).



Tablo-167. Meslek ve Faktorlerin Karsilastirilmasi
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95%' lik Giliven

.. S. < En En
Mesleginiz? N Ortalama S.Hata aralif1 g o
Sapma Alt simir | Ust smir il bityik

Destek Ozel Sektor

Hizmetleri | Calisant 13 35308 | 1,10558 |0,30663 |2,8627 |4,1989 |1,40 5,00

faktori | Ev Hammi | 32 3,6463 | 0,72761 |0,12862 |3,3839 |3,9086 | 2,20 5,00
Diger 7 34857 |0,74706 |0,28236 |2,7948 |4,1766 | 2,00 4.20
Tssiz 6 34450 | 097578 |0,39836 | 24210 |4,4690 | 2,00 5.00
?Aeggﬁji 13 3,8000 |0,63246 |0,17541 |3.4178 |4,1822 |3,00 5,00
Total 71 3,6204 |0,80041 |0,09499 |34310 |3,8099 |1,40 5,00

Saglik Ozel Sektor

Hizmetleri | Calisan: 13 39231 |0,83157 |0,23064 |3,4206 |4,4256 |2,00 5,00

faktori | Ev Hammi | 32 37109 | 068129 |0,12044 |3.4653 |3,9566 | 1,50 5,00
Diger 7 35357 | 1,04511 |0,39502 |2,5691 |4,5023 | 1,50 4,75
Tssiz 6 43200 |0,60117 |0,24542 |3,6891 |4,9509 | 3,67 5,00
ﬁﬂe‘ggl’ﬁ 13 3,7115 |0,85906 |0,23826 |3,1924 |4,2307 |2.25 4,75
Total 71 37841 |0,77964 |0,09253 |3,5995 |3,9686 | 1,50 5,00

Saglik Ozel Sektor

personeli | Calisann 13 4,0000 |0,67700 |0,18777 |3,5909 |4,4091 |2,50 5,00

faktori  [Ev Hammi | 32 43906 | 0,65666 |0,11608 |4,1539 |4.6274 |3,00 5,00
Diger 7 42857 |0,75593 | 0,28571 |3,5866 |4,9848 |3,00 5,00
Tssiz 6 47500 |0,41833 |0,17078 |4,3110 |5,1890 |4,00 5,00
iﬂegglfli 13 43462 |0,62532 |0,17343 |3,9683 |4,7240 |3,00 5,00
Total 71 43310 |0,65978 |0,07830 |4,1748 |4,4872 |2,50 5,00

Diger Ozel Sektor

Personel | Calisam 13 41669 |0,49432 |0,13710 |3,8682 |4,4656 |3,17 5,00

faktori  [Ev Hammi | 32 4,0953 | 0,65855 |0,11642 |3,8579 |4,3327 |2,67 5,00
Diger 7 40229 |0,73052 |0,27611 |3,3472 |4,6985 |2,83 4,83
Tssiz 6 41783 |0,78461 |0,32032 |3,3549 |50017 |3,00 5,00
Serbest 13 39169 |0,73242 |0,20314 |3,4743 |43595 |2,67 5,00
Meslek
Total 71 4,0756 | 0,65055 |0,07721 |3,9217 |4,2296 |2,67 5,00

Meslek gruplaria gore yapilan analiziler sonucu gruplarin faktor puanlar1 arasinda

fark olmadigi gorilmiistiir. Mesle§in memnuniyet iizerine etkisi olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).




Tablo-168. Ikamet ve Faktorlerin Karsilastirilmasi
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95%' lik Giiven
Nerede S. aralif1 En En
ikamet N | Ortalama Sapma S.Hata Alt Ust kiiciik | biiyiik
ediyorsunuz? ST i
Destek Antalya 55 3,6331 |0,80969 |0,10918 |3,4142 |3,8520 |1,40 5,00
Hizmetleri Antalya
faktorii ilcesi 26 3,2423 | 0,83466 |0,16369 |2,9052 |3,5794 |2,00 5,00
Bagka biril |16 3,7625 | 0,57489 |0,14372 | 3,4562 |4,0688 | 3,00 5,00
Total 97 3,5497 0,79935 | 0,08116 |3,3886 |3,7108 |1,40 5,00
Saghk Antalya 55 3,7244 |0,82461 |0,11119 | 3,5014 |3,9473 | 1,50 5,00
Hizmetleri "Antalya
faktori ilcesi 26 3,5000 |0,83367 |0,16350 |3,1633 |3,8367 |1,50 5,00
Bagka biril |16 3,9013 |0,78593 |0,19648 | 3,4825 |4,3200 |2,25 5,00
Total 97 3,6934 |0,82333 |0,08360 |3,5275 |3,8593 |1,50 5,00
Saglik Antalya 55 4,1727 | 0,71504 | 0,09642 |3,9794 |4,3660 |2,50 5,00
Personeli  "Antalya
faktorii ilgesi 26 4,3846 | 0,68275 | 0,13390 | 4,1088 |4,6604 | 3,00 5,00
Bagkabiril |15 4,3667 | 0,51640 | 0,13333 | 4,0807 |4,6526 | 3,00 5,00
Total 96 4,2604 | 0,68048 | 0,06945 | 4,1225 |4,3983 |2,50 5,00
Diger Antalya 55 4,0296 | 0,67497 | 0,09101 |3,8472 |4,2121 |2,25 5,00
Personel Antalya
faktorii ilgesi 26 4,0308 |0,76094 |0,14923 |3,7234 |4,3381 |2,17 5,00
Bagka biril |16 3,7375 |0,64451 |0,16113 |3,3941 |4,0809 |2,67 5,00
Total 97 3,9818 |0,69561 |0,07063 |3,8416 |4,1219 |2,17 5,00

Hasta veya hasta yakinlarinin ikamet ettikleri yerin faktor puanlarina etki etmedigi,

grup ortalamalarinin arasinda bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Poliklinik

hastalarinin  aksine

gorilmiistiir.

ikamet yerlerinin memnuniyet {iizerinde etkisi

olmadig1



Tablo-169. Sosyal Giivence ve Faktorlerin Karsilastirilmasi
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95%' lik Giiven

Sosyal S. aralig1 En En
giivenceniz? Ortalama Sapma S.Hata } kiigiik | biiylik
Alt Ust
sinir sinir
Destek Sgk Emekli 29 3,5621 |0,74405 |0,13817 | 3,2790 |3,8451 |2,00 |4,80
Hizmetleri < Cal
faktorii Sgk Calisan 35 3,5357 |0,86735|0,14661 | 3,2378 |3,8337 |1,40 |5,00
Diger 15 3,5100 |0,87100 | 0,22489 | 3,0277 |3,9923 |2,00 5,00
Total 79 3,5405 |0,81436 | 0,09162 |3,3581 |3,7229 |1,40 |5,00
Saghkl Sgk Emekli 29 3,5807 |0,80009 | 0,14857 | 3,2764 |3,8850 |1,75 | 4,67
Hizmetleri
faktorii Sgk Calisan 35 3,7214 |0,92110|0,15569 | 3,4050 |4,0378 | 1,50 5,00
Diger 15 3,5167 |0,78755 | 0,20335 | 3,0805 |3,9528 |1,50 |4,75
Total 79 3,63090 |0,84739 | 0,09534 | 3,4411 |3,8207 |1,50 |5,00
Saghk | Sgk Emekli 28 4,1607 |0,72077 | 0,13621 | 3,8812 | 4,4402 | 3,00 5,00
Personeli
fakitori Sgk Calisan 35 4,1857 |0,68691 | 0,11611 | 3,9498 |4,4217 | 2,50 5,00
Diger 15 4,1000 |0,78376 | 0,20237 | 3,6660 |4,5340 [3,00 |5,00
Total 78 4,1603 |0,70937 | 0,08032 | 4,0003 |4,3202 2,50 |5,00
Diger Sgk Emekli 29 3,8762 |0,81925 |0,15213 | 3,5646 |4,1878 |2,17 5,00
Personel
faktBrii Sgk Calisan 35 3,9971 |0,57404 | 0,09703 | 3,8000 |4,1943 |2,67 5,00
Diger 15 3,8947 |0,70399 | 0,18177 | 3,5048 |4,2845 |2,83 |5,00
Total 79 3,9333 | 0,69055 | 0,07769 | 3,7786 |4,0880 |2,17 5,00

Sosyal giivencenin faktdr puanlarma bir etkisi goriilmemektedir. Grup ortalamalar

arasinda fark olmadigi sdylenebilir (p>0,05).
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Tablo-170. Yatis Islemlerinin icin Beklenen Siire ve Faktorlerin
Karsilastirilmasi

Yatis 95%' lik Giiven
tiﬁiiﬁiiﬂﬂﬁm N | Ortalama Saﬁma S-Hata e ] kﬁEcrt]ik bu!Ey?’lk

i¢in ne kadar Alt Ust

beklediniz? sinir sinir
Destek Beklemedim | 50 3,7014 | 0,83575 |0,11819 |3,4639 |3,9389 |1,40 |5,00
fHa'thr.(T)‘fu“e” 30 dk 16 30781 |0,51217 |0,12804 |2,8052 |3,3510 |2,00 |4,00
3-4 saatarast |25 3,7240  |0,75383 |0,15077 |3,4128 |4,0352 |2,00 |5,00
Total 91 3,5980 | 0,79621 |0,08346 |3,4322 |3,7638 |1,40 |5,00
Saglik Beklemedim | 50 3,7768 | 0,87665 |0,12398 |3,5277 |4,0259 |1,50 |5,00
Ellft?r?e“ 30 dk 16 35156 | 0,65491 |0,16373 |3,1666 |3,8646 |2,00 |4,25
3-4 saatarast |25 3,7800 |0,79162 |0,15832 |3,4532 |4,1068 | 1,50 |5,00
Total 91 3,7318 |0,81675 | 0,08562 |3,5617 [3,9019 |1,50 |5,00
Saglik Personeli | Beklemedim | 50 43700 |0,60449 | 0,08549 |4,1982 |4,5418 |3,00 5,00
fakiorii 30 dk 16 |38125 |077190 |0,19298 | 34012 |42238 |3,00 |5,00
3-4 saatarast |25 4,3400 |0,68799 |0,13760 |4,0560 |4,6240 |2,50 |5,00
Total 91 4,2637 |0,68451 |0,07176 |4,1212 |4,4063 |2,50 |5,00
Diger Personel | Beklemedim | 50 4,0924  |0,68902 |0,09744 |3,8966 |4,2882 |2,17 5,00
fakiori 30 dk 16 3,8700 |0,60321 |0,15080 |3,5486 |4,1914 |2,25 |5,00
3-4 saatarast |25 3,9788 | 0,77487 |0,15497 |3,6589 |4,2987 |2,67 |5,00
Total 91 4,0221 |0,69758 | 0,07313 |3,8768 |4,1674 |2,17 |5,00

Yatis islemlerinin tamamlanmasi i¢in bekleme siiresi icin dagilimin farkh
olmasindan dolay1 boyut indirgemesi yapilmak zorunda kalmistir. Aksi takdirde grup
ici varyanslar1 ¢ok yiiksek oldugu i¢in analiz yanlis sonuglar vermektedir. Boyut
indirgemesinden sonra 3 sik iizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda Destek hizmetleri alanlar1 faktorii ile saglik personeli
faktoriinde gruplarin fark yarattig1 tespit edilmistir. Fark yaratan grubun 30 dakika
bekleyen grup oldugu ve puanlarimin diger gruplara gore diisiik oldugu
gorilmiistlir(p<0,05). 3-4 saat arasi bekleyen grubun daha diisiik puan vermesi
beklenmekteydi fakat dikkat edilmesi gereken durum yatis isleminin ¢abuk yaptirilip
yaptirilmamasinin sikinttya sebep olup olmamasi ya da yatis yapilan boliimiin yatak

kapasitesinin, hastalarin durumlarinin 6nemi, yatis islemleri sirasinda yapilan




204

islemler ve bazi spesifik boliimlerin( yogun bakimlar) daha detayli incelenmesi

olarak aciklanabilir.

Tablo-171. Akdeniz Universitesi Hastanesi Toplumda Algilanmasi ve
Faktorlerin Karsilastirilmasi

Akdf?niz I}Tniversitesi Hastanesi S, 95%;|rlalilgﬁven En En
size gore toplumda nasil N Ortalama Sapma S.Hata ] Kiigiik | biiyiik
algilanmaktadir? Alt Ust
sinir sinir

Destek Orta 16 2,7250 |0,71508 |0,17877 |2,3440 |3,1060 | 1,40 | 4,00
f':'lft?f;'e” fyi 48 |3,6300 |0,69177 |0,09985 |3.4291 |3,8309 (2,00 |5,00
Cok iyi 32 40041 |0,61718 |0,10910 | 3,7815 | 4,2266 | 2,80 |5,00

Total 96 3,6039 |0,79131 |0,08076 |3,4435 |3,7642 | 1,40 |5,00

Saglik Orta 16 2,9844 |0,91955 |0,22989 | 2,4944 |3,4744 [150 | 4,00
E'lftgg'e” fyi 48 | 36825 |0,66213 |0,00557 |3,4902 |3:8748 |2,00 |5,00
Cok iyi 32 42344 | 0,53483 | 0,09454 | 4,0415 | 4,4272 | 3,00 |5,00

Total 96 3,7501 | 0,78981 |0,08061 |3,5901 |3,9101 | 1,50 |5,00

Saglk Orta 16 3,5000 |0,63246 |0,15811 |3,1630 |3,8370 [2,50 | 4,50
persorell [y 48 |4,2500 |0,58346 |0,08422]4,0806 |4,4194 [300 5,00
Cok iyi 32 47031 |0,45542 |0,08051 | 4,5389 | 4,8673 | 3,50 |5,00

Total 96 42760 | 0,68005 |0,06941 |4,1383 |4,4138 | 2,50 |5,00

Diger Orta 16 3,4694 |0,65445 |0,16361 |3,1206 |3,8181 2,25 |4,50
Eaegfgrrgf' fyi 48 |39910 |0,52771 | 0,07617 |3,8378 |4,1443 |250 | 5,00
Cok iyi 32 43822 |0,65995 |0,11666 | 4,1443 | 4,6201 | 2,67 |5,00

Total 96 4,0345 |0,66557 |0,06793 |3,8996 |4,1693 |2,25 |5,00

Akdeniz Universitesi Hastanesi'nin toplumda olumlu olarak algilandigini diisiinen
gruplarin verdikleri puanlar onlara gére daha olumsuz algilandigini diistinen gruplara
gore daha yiiksek faktor puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir (p<<0,001). Bunun
sonucu olarak toplumda algilanma seviyesinin (hastane imajinin) hasta
memnuniyetine etki ettigi gorlilmektedir. Fark yaratan gruplarin "cok 1y1"
degerlendiren ve "orta" olarak degerlendiren gruplarin oldugu tespit edilmistir. "Cok

iy1" olarak degerlendiren grup yiiksek puanlar,"orta" olarak degerlendiren grup ise

diisiik puan vererek ortalamaya etki etmistir.



Tablo-172. Akdeniz Universitesi Hastanesinin Kendi Kendini Yenilemesi
Gelistirmesi ve Faktorlerin Karsilastirilmasi
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Akdeniz
Universitesi 95%' lik Giiven
Hastanesinin kendi aralif1
kendini yenilemesi
gelistirmesi
hakkinda ne S. Alt Ust En En
diigtiniiyorsunuz? | N | Ortalama | Sapma | S.Hata | smur siir | kiigiik | biyiik
a?stekl | Orta 21(2,8952 |0,73738 |0,16091 |2,5596 |3,2309 |1,40 |4,00
1zmetleri =—
faktori | Y 51 |3,7965 | 0,67263 |0,09419 |3,6073 |3,9857 [2,00 |5,00
Cok iyi 20 |3,9675 |0,53761 |0,12021 |3,7159 |4,2191 (2,80 |5,00
Total 92 |3,6279 | 0,77044 |0,08032 |3,4684 |3,7875 [1,40 |5,00
aa}ghkl | Orta 21(3,1905 |0,83630 |0,18250 |2,8098 |3,5712 1,50 |4,00
izmetleri [=—
faktori | Y 51 |3,8973 | 0,64468 |0,09027 |3,7159 |4,0786 |2,25 |5,00
Cok iyi 20 | 4,1000 |0,67082 |0,15000 |3,7860 |4,4140 (2,25 |5,00
Total 92 [3,7800 | 0,76580 |0,07984 |3,6214 |3,9386 |1,50 |5,00
Eaghk y Orta 20 [3,9250 | 0,74824 |0,16731 |3,5748 |4,2752 |3,00 5,00
ersonell —
fakiori | Y 51 |4,2941 | 0,59310 |0,08305 |4,1273 |4,4609 |3,00 |5,00
Cok iyi 20 | 4,6250  |0,55902 |0,12500 |4,3634 |4,8866 (3,00 |5,00
Total 91 | 4,2857 | 0,65888 |0,06907 |4,1485 |4,4229 3,00 |5,00
Igiger | Orta 21 |3,8895 |0,67023 |0,14626 |3,5844 |4,1946 (2,25 |5,00
ersone —
ko | 51 | 4,0027 |0,58386 |0,08176 |3,8385 |4,1670 |2,50 |5,00
Cok iyi 20 | 4,3410 | 0,76362 |0,17075 |3,9836 |4,6984 |2,67 |5,00
Total 92 | 4,0604 | 0,65847 |0,06865 |3,9141 |4,1868 |2,25 |5,00
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin kendi kendini yenilemesi gelistirmesi diger
personel faktorii hari¢ diger faktorler tizerinde etkili olmustur(p<0,01). Ortalama
puanlara etkisi agisindan fark yaratan grubun Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin

kendi kendini yenilemesi gelistirmesinin "¢ok iyi" ve "orta" olarak diigsiinen grubun

oldugu tespit edilmistir. "cok 1y1" olarak degerlendiren grup yiiksek puanlar vererek,

"orta" olarak degerlendiren grup ise diisik puanlar vererek ortalamaya etki

etmislerdir.
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Tablo-173. Hastanenin Genel Hizmet Kalitesi ve Faktorlerin Karsilastirilmasi

Sonug olarak 95%' lik Giiven
hgstanenln_ger)e_l aralig!
hizmet kalitesini
nasil .
degerlendirirsiniz? S. Alt Ust En En
N | Ortalama | Sapma | S.Hata | smr siir | kiigiik | bityiik
Destek | Kotil 10 |2,5200 |0,51812 |0,16384 |2,1494 |2,8906 |2,00 |3,60
;E?f;'e” Orta 15 |3,1547 |0,73497 |0,18977 |2,7477 |3,5617 | 1,40 |4,00
Iyi 46 [3,6163 |0,70163 |0,10345 |3,4079 |3,8247 | 2,00 |5,00
Cok iyi 21 |4,1381 |0,55608 |0,12135 |3,8850 |4,3912 |3,00 |5,00
Total 94 |3,55295 |0,79852 |0,08236 |3,3659 |3,6930 | 1,40 |5,00
Saglik | Koti 10 |2,2750 |0,73077 |0,23109 |1,7522 |2,7978 | 150 3,25
Ellft?r?e” Orta 15 |3,6613 |0,58712 |0,15159 |3,3362 |3,9865 | 2,50 | 4,50
Iyi 46 [3,7228 | 0,60605 |0,08936 |3,5429 |3,9028 | 2,00 |5,00
Cok iyi 21 |4,3376 |0,52757 |0,11512 |4,0975 |4,5778 | 3,00 |5,00
Total 94 |3,6730 |0,82398 |0,08499 |3,5042 |3,8417 | 1,50 |5,00
Saghk | Kéti 10 |3,7000 |0,71492 |0,22608 |3,1886 |4,2114 |2,50 |4,50
Eaekrfgrrgf“ Orta 15 |4,0000 |0,70711 |0,18257 |3,6084 |4,3916 |3,00 |5,00
lyi 46 |4,2717  |0,62099 |0,09156 |4,0873 | 4,4562 | 3,00 |5,00
Cok iyi 20 |4,7000 |0,41039 |0,09177 |4,5079 | 4,8921 |4,00 |5,00
Total 93 |4,2473 | 0,67415 |0,06991 |4,1085 | 4,3862 | 2,50 |5,00
Diger Kotii 10 |3,1670 |0,61444 |0,19430 |2,7275 |3,6065 |2,17 |4,00
Eael:f;rrgf' Orta 15 |3,8340 |0,51886 |0,13397 |3,5467 | 4,1213 |3,00 |5,00
Iyi 46 |4,0957 |0,53950 |0,07955 |3,9354 |4,2559 | 2,83 |5,00
Cok iyi 21 |4,3957 | 0,74531 |0,16264 |4,0565 | 4,7350 |2,67 |5,00
Total 94 |4,0113 |0,69129 |0,07130 |3,8697 |4,1529 | 2,17 |5,00

Hastanenin genel hizmet kalitesinin "¢ok iyi" seceneginden kotii segenegine gore
dogru gidildikge faktor puanlarmin azaldigini gérmekteyiz. Hizmet Kkalitesinin
yiiksek oldugunu diisiinen gruplar yiiksek puanlar vermis olup diisiik oldugunu
diistinenler diisiik puanlar vermistir(p<0,001). Hizmet kalitesi 6nemli bir kriter olup
memnuniyete etki ettigi sOylenebilir. Fakat Hasta veya hasta yakinlarinin
beklentilerinin degerlendirildigi baska bir caligma ile desteklenmesi gerekmektedir.
Hizmet kalitesinin algilanma bi¢cimi bakimindan hastadan hastaya farkliliklar

gostermektedir.
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Tablo-174. Hastanede Ihtiyaclar1 Karsilayacak Hizmetler ve Faktérlerin

Karsilastirilmasi
Hastanede
ihtiyaglarinizi 95%' lik Gliven
karsilayacak araligi
hizmetleri nasil S. En En
degerlendirirsiniz? N | Ortalama Sapma S-Hata ) kiiciik | biiyiik
(Lokanta, Alt Ust
ibadethane, sinir sinir
Banka, Kuafor)
Orta 25  [3,1888 |0,69223 |0,13845 |2,9031 |3,4745 (2,00 |[4,25
Hgf:;fl'zri lyi 48 3,5588 | 0,74599|0,10767 | 3,3421 |[3,7754 |1,40 |5,00
faktora | SOk 15 |4,2433 |0,59518 | 0,15367 | 3,9137 |4,5729 | 2,75 |5,00
Total 88 [35703 0,78091 | 0,08325 | 3,4049 [3,7358 [1,40 [5,00
Saslic Orta 25 (32268 [1,06386 |0,21277 | 2,7877 |3,6659 [1,50 |[5,00
Hizfngeileri Lyi 48  |3,7656 |0,61758|0,08914 |3,5863 |3,9450 |2,50 |5,00
faktorii | Cok iyi 15  |4,1060 |0,59262]0,15301 | 3,7778 [4,4342 [3,00 |5,00
Total 88 [3,6706 [0,81795]0,087193,4973 [3,8439 [1,50 [5,00
Orta 25 | 4,0800 |0,68739|0,13748 |3,7963 |4,3637 | 2,50 |5,00
PS;%I:;" Iyi 48  |4,2292 |0,68384 |0,09870 | 4,0306 |4,4277 |3,00 |5,00
faktora | Cokiyi 15 4,6000 |0,50709 | 0,13093 | 4,3192 |4,8808 |3,50 |5,00
Total 88 [4,2500 |0,67381]0,07183[4,1072 [4,3928 [2,50 [5,00
Orta 25 (36268 [0,75397 |0,15079 |3,3156 |3,9380 [2,17 |[5,00
Pglsgoenfel Iyi 48  |4,0154 |0,56437 | 0,08146 | 3,8515 |4,1793 [2,25 |5,00
fakisrii | SOk Y 15 | 4,2447 |0,73016 | 0,18853 | 3,8403 |4,6490 | 2,67 |5,00
Total 88  [39441 0,679700,07246 |3,8001 |4,0881 [2,17 5,00

Hastanede ihtiyaclarinizi karsilayacak hizmetlerinin faktor puanlarina etki edip
etmedigi arastirilmistir. Sonugta saglik personel hari¢ diger tiim faktorlere onemli
Olciide etki ettigi goriilmiistiir. Destek hizmet alanlar1 faktorii, saglik hizmet alanlar
faktorii ve diger personel faktorlerinde hastanede ihtiyaglarinizi karsilayacak
hizmetlerinin "¢ok 1yi" oldugunu diisiinenlerin puanlar1 grup ortalamasinin iistiinde
oldugu ve orta olarak diislinenlerin ise ortalama altinda oldugu tespit
edilmistir(p<0,05). Ayrica kotii sikki az isaretlendigi icin degerlendirme dist
tutulmustur. Orta ile kotlii siklarin anlam olarak zit olduklari igin birlestirme
yapilamamigtir. Lokanta, ibadethane, banka, kuafor vb. sosyal imkanlarin faktorler

tizerinde etkili ve hastalar i¢in 6nemli oldugu kanisina varabilir.
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3.8.4.GENEL DEGERLENDIRME

Bu calismada Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin saghk kurumlari
tarafindan ne derece benimsendiginin gostergesi olarak, hastanelerimizden hizmet
alan hastalarin ne kadar memnun olduklarim1 ortaya koymak amacglanmistir. Bu
amagla Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde poliklinik ve klinik olarak ayri ayr

olmak tizere toplam 744 hastaya anket uygulanmistir.

Poliklinik Hastalarina Iliskin Sonuclar

Anket sorularin1 daha iyi analiz etmek i¢in destek hizmetler faktorii, personel
faktorii ve genel memnuniyet ve imaj faktorii olarak ii¢ kisimda incelenmistir.
Sonuglara poliklinik hastalar1 agisindan bakacak olursak; poliklinige miiracaat eden
644 hasta ve hasta yakininin 360’1 kadin, 278’1 erkektir. Hastalarin cinsiyeti personel
faktorii ve genel memnuniyet ve imaj faktorii konularinda fark yaratmaktadir. Erkek
hastalarin  verdikleri puanlarin kadin hastalara goére daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Destek hizmetler faktoriiniin de ise herhangi bir fark yoktur.
Poliklinik hastalarindan %23,6’s1 20-29 yas arasinda, oldugu goriilmektedir.
Poliklinik hastalarinin ¢ogunlugu 20-29 yas arasindadir. Hastalarin yaslarinin
verdikleri faktdr puanlarina etkisi olmadig: tespit edilmistir. Hastalarinin yaslarinin
hasta memnuniyeti {lizerine bir etkisi oldugu sdylenemez. % 73,9’u evli yiizde
%26,1°’1 bekardir. Hastalarin medeni durumu sadece personel faktoriinde fark
yaratmaktadir. Bu fark bekar yanitlayicilarin verdikleri diisiik puanlardan
kaynaklanmaktadir. Medeni durumun sadece personel faktorii tizerine etkili olmasi
konusunda; Hastalarin personele kars1 olan 6fke esigi (katlanilabilirligi) arastirilmasi
gerekmektedir. Bu arastirma farkin anlasilmasinda yardimci olabilir. %38,1°1ik
oranla katilimecilarin ¢gogunlugunun onlisans, iiniversite ve lisansiistii mezunu oldugu
goriilmektedir. Ogrenim durumunun her 3 faktérde de fark yarattigi goriilmektedir.
Fark yaratan gruplarin ortadgrenim ve lise mezunlar1 olduklar1 ve verdikleri faktor
puanlarinin yiiksek o6gretim grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ogrenim durumu Hasta memnuniyetine etki eden bir faktdrdiir yorumunu

yapabiliriz. Yani okuryazarlik arttikga memnuniyetsizlikte artmaktadir. Ya da baska
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bir deyisle egitim seviyesinin yiikselmesiyle hastalarin hastaneden beklentilerinin
arttigimi bu durumun memnuniyetlerine yansiyacagini soyleyebiliriz. Poliklinige
bagvuran hastalarinin ¢ogunlugunun sosyal giivencesi  %33,3’i SGK emeklisi,
%47,5’1 SGK c¢alisandir. Hastalarin sahip olduklart saglik giivencesinin verdikleri
faktor ortalama puanlarina etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Saglik giivencesinin
memnuniyet {lizerine bir etkisi yoktur. Meslek olarak % 21’1 evhanimi, % 20,1’
emekli grubu olusturmaktadir. Hastalarin mesleklerinin sadece genel memnuniyet ve
imaj faktoriinde fark yarattigir goriilmistiir. Faktor puanlarindaki farkin memurlarin
verdikleri puanlarin diisiik, 6grencilerin verdikleri puanlarin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Diger iki faktor puanlarinda istatistiksel olarak fark
yoktur. Hastalarin biiylik cogunlugu %72,1°1 Antalya merkezde ikamet etmektedir.
Yinede Antalya’nin ilgesinden, bagka bir ilden ve Antalya’nin turizm sehri olmasin
nedeniyle yurtdisindan gelen hastalarin da oldugu goriilmektedir. Hastalarin ikamet
ettikleri yere gore verdikleri puanlar destek hizmetleri faktorii ve genel memnuniyet
ve imaj faktoriinde fark yaratmistir. Bu farkin sebebi Antalya'da ikamet eden
hastalarin verdikleri puanlarin diisiikk olmasindan kaynaklanmaktadir. Fakat Antalya
disindan (ilgeler ve sehir disindan) gelen hastalarin geldikleri kosullar ve daha
kaliteli bir hizmet i¢in beklentileri bu sonuglara yol agmis oldugunu diisiinebiliriz.
Katilimcilardan %85,1°1 hastaneye dogrudan bagvururken, % 14,9°u baska kurum
tarafindan sevk edilmistir. Hastaneye dogrudan basvuran hastalar destek hizmetleri
faktorii ile personel faktorii puan ortalamalarmin farkli  oldugu tespit
edilmistir.(p<0,05). Baska kurumdan sevk edilen hastalarin verdigi puanlarin her iki
faktorde de yiiksek oldugu goriilmektedir. Genel memnuniyet ve imaj faktoriinde ise
puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur. Sevk edilen hastalarin Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nin geldikleri hastaneden daha iyi imkanlara sahip oldugunu diisiinmeleri
bu memnuniyeti arttirdigi sdylenebilir. Hastaneye basvuran hastalarin %41,6’sinin
kontrol muayenesine gelmesi bu hastaneye daha oOncede geldigini, tekrar tercih
ettiginin gostermektedir. Hastaneye gelis sebebi sadece genel memnuniyet ve imaj
faktorli tizerine bir etkisinin oldugu aradaki bu farkin kontrol muayenesine gelen
hastalarin verdikleri puanlarin diisiik, genel saglik muayenesi icin gelen hastalarin
verdikleri puanlar1 yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu farkin sebebi kontrol

hastalarin igindeki bulunduklari psikolojik durum (hastaliginin tekrar niiksetme
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tehlikesi, siirekli gelmekten kaynaklanan bikkinlik gibi sebeplerle) olarak
aciklanabilir. Genel saglik muayenesi i¢in gelen hastalarin ise herhangi bir sikayeti
olmadig1 icin ve islemlerinin diger gruplara gére daha basit oldugu i¢in verdikleri
puanlar daha yiiksek olmasi muhtemeldir. Poliklinige bagvuran hastalar %40,8’lik bir
oranla hastanede iyi hizmet verildigini diislindiikleri icin bu hastaneyi tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %56,6’s1 bu hastaneye 1-3 defa arasinda
geldiklerini belirtmislerdir. Bu hastaneye son 6 ay igerisinde ve tedavi amagli gelme
siklig1 destek hizmetler faktorii, personel faktorii, genel memnuniyet ve imaj
faktoriinde fark yaratmamaktadir. Hastaneye gelme sikligi tiim faktorler ve hasta ve
hasta yakint memnuniyeti konusunda fark yaratmamaktadir. Poliklinige basvuran
hastalar1 bekleme alanlarinin, kayit masasi alanlari, tuvalet temizligini, fiziki ortamin
temizligi, tuvaletler, bahge ve dis ortam, kafeterya hizmetleri, otopark hizmetleri, 1s1
ve havalandirma sisteminin hizmet sunum kalitesini ¢ogunluk olarak iyi bulduklarini
belirtmislerdir. Yani hastalarin  hastanenin genel destek hizmet olarak
adlandirdigimiz boliimiinden herhangi bir sikayeti olmadigini goriiyoruz. Poliklinik
hastalarinin hekimleri, hasta kabul gorevlilerini, danisma, poliklinik sekreterlerini,
temizlik personelini, vezne gorevlilerini, teknik personelini ve giivenlik
gorevlilerinin ilgi ve nezaketini ¢ogunluk olarak iyi bulduklar1 gériilmektedir. Yani
hastalarin hekimden temizlik gorevlisine kadar tiim personelden memnun oldugu
sOylenebilir. Hastalarin %51°1 poliklinikte durumu ve tedavileri hakkinda yeterli
bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Hastalara durumlar1 ve tedavileri hakkinda bilgi
verilmesi konusu hasta memnuniyetini 6nemli olarak etkilemektedir. Her 3 faktorde
de bilgi verme durumu etkilidir. Fark yaratan grubun evet cevabi verenler oldugunu
gormekteyiz. Hastalar tedavi ve durumu hakkinda hasta ne kadar iyi bilgilendirilirse
faktor puanlarin o kadar yliksek oldugu ve memnuniyetin arttigint gérmekteyiz.
Hastalarin %77,3’1i hizmet siiresince mahremiyete dikkat edildigini belirtmistir.
Aldig1 hizmet esnasinda mahremiyetine dikkat edilmesi konusunun faktdr puanlar
acisindan fark yarattigi goriilmiistiir. Farkin "evet" grubunun verdigi yliksek
puanlardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Alinan hizmet siiresince mahremiyete
dikkat edilmesi hasta memnuniyetini arttirdigin1 soyleyebiliriz. Hastalarin %76,5’1
polikliniklerin bulundugu yere ve muayene odalarina kolay ulasilabildigini,

yonlendirme levhalar1 yeterli oldugunu belirtmistir. Polikliniklerin bulundugu yere
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ve muayene odalarina kolay ulasilabiliyor olma tiim faktorler {izerinde etkili
olmustur. Polikliniklere kolay ulastigini beyan eden "evet" grubunun verdikleri
puanlar tiim faktér ortalama puanlarinda diger gruplardan yiiksektir. Hastalarin
%48,2’s1 evet, %34,6’s1 kismen polikliniklerde verilen hizmetler diizenli isledigini
belirtmistir. Polikliniklerde verilen hizmetlerin isleyisi konusunda gruplar arasinda
onemli farklarin oldugu goriilmektedir. Farkin sebebi diizenli isledigini diislinen
grubun verdigi yiiksek puanlar ve diizenli islemedigini diislinen grubun verdigi diisiik
puanlar sebebiyle oldugu goriilmiistiir. Hastalarin sordugunuz sorulara hekimler
tarafindan anlayacagimiz sekilde yanit verildi sorusuna % 59,6’s1 evet cevabini
vermistir. Sorulan sorulara hekimler tarafindan anlasilacak sekilde cevap verilmesi
Faktor puanlarini 6nemli oranda etkilemektedir. Bilgilendirmenin hastalar tarafinda
anlagilabilirligi arttik¢a verilen faktor puanlarinin da arttign gériilmektedir. Sorulan
sorulara hekimler tarafindan anlasilacak sekilde cevap verilmesi hasta
memnuniyetine etki eden dnemli faktdrlerden biridir. % 54,3’1 sorulan sorulara diger
personel tarafindan (Hemsire, Fizyoterapist, Rontgen teknisyeni, Psikolog, Sosyal
Hizmet Uzmani, Diger) anlayacaklar1 sekilde yanit verildigini belirtmistir. Sorulan
sorulara diger personel tarafindan anlasilabilecek sekilde yanit verilmesi tim faktor
puanlarinda 6nemli farklar yaratmistir. Diger personelin yaptigi bilgilendirmenin
seviyesi arttikca faktor puanlari ve haliyle hasta memnuniyetinin arttig
goriilmektedir. Hastalarin % 78,4’i Muayene sirasinda gorevlilerin kendilerini
tanitan yaka karti oldugunu belirtmis. Muayene sirasinda ilgilenen gorevlilerin
kendilerini tanitan yaka karti olmasi faktorler tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Yaka kart1 olan gorevlilerin muayene ettigi hastalar diger gruplara goére yliksek
puanlar vermiglerdir. Buda ilgilenen personelin bilgilerini 6grenmenin hastalar
tizerinde rahatlatici etkide bulundugunu ve hastayr memnun ettigini sdyleyebiliriz.
Hastalarin % 46,8’1 doktorunuzun sikayetlerinizi dinlemek ve muayene etmek i¢in
ayirdig siireyi yeterli bulduklarini belirtmistir. Doktorun hastalarin sikayetlerini
dinlemek ve muayene etmek i¢in ayirdigr siireyi yeterli bulma durumu faktor
puanlarina etki etmektedir. Yapilan analizler sonucu siirenin yeterli olma seviyesi
arttikca (evet-bazen-hayir) verilen puanlarda artmaktadir. Siirenin yeterli oldugunu
diistinen hastalarin verdikleri puanlar, siirenin daha az yeterli oldugunu diigiinen

hastalarin  verdikleri puanlardan daha yiikksek oldugu goriilmiistir. Hasta
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memnuniyetini etkileyen onemli faktorlerden biridir. Katilimcilara Hasta Haklar
(Hasta letisim) birimi kolay bulunabilir yerde miydi? Sorusuna hastalarin % 50,6’s1
fikrim yok cevabini vermistir. Hasta Haklar1 Birimini bilmeyen %50 gibi bir oran
olmasi, bu birimin ydnlendirmesinin yeterli olmadigini gdsterir. Hasta Iletisim
biriminin kolay bulunabilirligi yani hastalarin sikayetlerini ya da fikirlerini beyan
edebilecegi bir yere kolay ulasabilme durumu tiim faktorler iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Fark yaratan grubun Hasta Iletisim biriminin kolay bulunabilirligi
olmadigini diisiinen grup oldugu (hayir) goriilmiistiir. % 80,4 oraninda Hasta Haklar1
(Hasta Iletisim) birimine ya da dilek¢e kutularina herhangi bir sikayet ya da &neri
icin miiracaat edilmemistir. Herhangi bir sikayet icin Hasta Iletisim Birimine
basvuran hastalarin verdigi puanlar sadece genel memnuniyet ve imaj faktoriinde
fark yaratmaktadir. Herhangi bir sikayeti olan hastalarin verdikleri puan ortalamalar
sikayeti olmayan hastalarin puan ortalamalarina goére daha dusiiktiir. Bu da olmasi
gereken bir durumdur. Destek hizmetleri ve personel faktorii puan ortalamalar
sikayet konusunda birbirinden farkli degildir. Hasta Haklar1 Birimi’'ne sikayette
bulunan hastalar %13,4’liik bir kisim vardir. Bu hastalara Hasta Haklari(Hasta
fletisim) birimine ya da dilek sikayet kutularma yaptiginiz sikayet ile ilgili dnerilen
¢Oziim sizi memnun etti mi? sorusuna % 77,6’s1 hayir cevabint vermistir. Coziim
onerisinden memnun olmayan oldukga biiyiik bir oran oldugu goriilmektedir. Thtiyag
halinde tekrar bu hastaneyi tercih edeceklerin oran1 % 82,9’dur.Hastaneyi tekrar
tercth etme durumunun tiim faktor puanlarinda etkili oldugunu gérmekteyiz. Tekrar
tercih edenlerin verdigi puanlarin daha yiiksek oldugunu goriiyoruz. Hastaneyi
ithtiya¢ duydugunda tekrar tercih etme durumu hasta memnuniyeti ile dogru orantili
oldugu soylenebilir. Hastalar hastanenin genel hizmet kalitesini %42,6 oraninda iyi
bulduklarin1 belirtmislerdir. Hastanenin genel hizmet kalitesini kotli ya da ¢ok kotii
olarak degerlendirmelerinin en 6énemli nedeni %17,2’ile doktorun kapisinda muayene
icin uzun siire bekleme, %13,4’ile tetkik yaptirma ve sonu¢ alma siiresinin uzunlugu,
%10,2’1le hasta kabul, kayitta yasanan zorluklar gibi nedenler gosterilmistir. Genel
olarak hastanede ¢ok zaman kaybi memnuniyetsizligi artiran sebeplerin basinda
gelmektedir. Yine kayitta gerek sistem gerek personel nedeniyle yasanan sikintilar
genel memnuniyet oranini diisiirmektedir. Hastalarin % 44,7 Akdeniz Universitesi

Hastanesi’nin kendi kendini yenilemesi, gelistirmesini iyi bulduklarini, %47,2’si
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Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin toplumda iyi algilandigini belirtmislerdir.
Hastalarin %77,7’si Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni yakinlariniza tavsiye
edeceklerini  belirtmistir. Buradan hastalarin  biliyiik ¢ogunlugunun Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nden memnun oldugu gibi yakinlarina da tavsiye edecegi
anlagilmaktadir. Hastaneyi yakinlarina tavsiye edecek olan katilimcilarin verdikleri
puanlar etmeyecek olan katilimcilarin verdikleri puanlardan énemli 6l¢lide yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Hasta ve hasta yakinlarinin hastaneyi tavsiyede edecek olmalari
hasta memnuniyetini etkileyen nedenlerden biri oldugu sodylenebilir. Genel olarak
baktigimizda hizmet alinan poliklinikle ilgili memnuniyete verilen puanlar 10
tizerinden %20,7 ile 8 ve %]18,7 ile 7 flizerinde toplanmistir. Hastaneyle ilgili
memnuniyete verilen puanlar 10 ilizerinden %20,7 ile 8 ve %18,7 ile 7 iizerinde
toplanmistir. Bu oranlardan da anlasilacagi gibi genel olarak bakildiginda hastalarin

hizmet aldiklar1 poliklinikten ve hastaneden memnun oldugu sdylenebilir.

Klinik Hastalarina Iliskin Sonuclar

Anket sorularini daha iyi analiz etmek i¢in klinik anketlerini destek hizmet
faktorti, personel faktorii ve saglik hizmetleri faktorii, saglik personeli faktori, diger
personel faktorii olmak iizere dort kisimda incelenmistir. Ankete katilan 100 klinik
hasta ve hasta yakinindan 55°i kadin, 45°i erkektir. Cinsiyetin faktor ortalama
puanlar1 {istline bir etkisi olmadigi tespit edilmistir. Ankete katilan klinik
hastalarindan %29,9’unun 30-39 yas arasinda. Ankete katilanlarin ¢ogunlugu 30-39
yas arasindadir. Hastaneye bagvuran hastalarin yaslarina gore faktér puanlar
arasinda yapilan analiz sonucu yas gruplarinin verdikleri puanlarin birbirlerinden
farkl1 olmadiklar1 tespit edilmistir. Kisacasi yasin memnuniyet {izerine etkisi
olmadig1 goriilmektedir. Ankete katilan klinik hastalarindan % 71°1 evli yiizde
%29’u bekardir. Hastalarin medeni durumunun faktdr puanlari iizerine bir etkisini
olmadig1 tespit edilmistir. Ankete katilan hastalarin %47°si ilkokul ortaokul
mezunudur. Ankete katilanlarin klinik hastalarinin ¢ogunlugunu ilkokul ve ortaokul
mezunlari olusturmaktadir. Fakat yine de 6grenim durumunun faktor puanlarina etki
etmedigi gorilmiistiir. Klinik hastalarinin %29,6’smin sosyal giivencesinin Sgk

emeklisi, %35,7’sinin Sgk calisan, Sosyal giivencenin faktor puanlarina bir etkisi
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goriilmemektedir. Grup ortalamalar1 arasinda fark olmadigr sOylenebilir. Klinik
hastalarinin  %32,3’iiniin evhanimi, klinik hastalarin ¢ogunlugunu ev hanimlar
olusturmaktadir. Meslek gruplarina gore yapilan analiziler sonucu gruplarin faktor
puanlar1 arasinda fark olmadigi goriilmiistiir. Meslegin memnuniyet {lizerine etkKisi
olmadig tespit edilmistir. Ankete katilan hastalarin %55’°sinin Antalya merkezinde
hasta veya hasta yakinlarinin ikamet ettikleri yerin faktor puanlarina etki etmedigi,
grup ortalamalariin arasinda bir farkin olmadigi belirlenmistir. Ankete katilan
hastalarin %77,6’s1 dogrudan hastaneye basvururken, %22,4’ii baska kurumdan
tarafindan sevk edilmistir. Hastaneye gelis seklinin faktor puanlar iizerine etkisinin
olmadigr tespit edilmistir. Dogrudan veya sevk edilerek hastaneye gelen hastalarin
memnuniyet puanlari arasinda fark olmadigini sdyleyebiliriz. Katilimeilarmn %
60,4°1 1-3 defa arasinda hastaneye tedavi amagli bagvurmustur. Bu hastaneye son 6
ay icerisinde ve tedavi amagli gelme sikligi destek hizmetler faktorii, personel
faktorii, genel memnuniyet ve imaj faktoriinde fark yaratmamaktadir. Hastaneye
gelme sikligr tiim faktorler ve hasta ve hasta yakini memnuniyeti konusunda fark
yaratmamaktadir. Katilimeilarin %48’1 Evime is yerime yakin olmasi, %39’u Sosyal
giivencemin/sigortamin gegerli olmasi, %37’si Hastanenin veya doktorun tavsiye
edilmesi, Akdeniz Universitesi Hastanesini tercih ettigini belirtmistir. Tercih etme
nedenlerine bakildiginda klinik hastalarinin poliklinik hastalarindan farkli olarak bu
hastaneyi iyi hizmet i¢in degil daha farkli sebeplerle tercih ettigi goriilmektedir.
Ankete katilan hastalarin %54,9’u hastaneye basvurduklarinda beklemediklerini,
Yatis islemlerinin tamamlanmasi i¢in bekleme siiresi icin dagilimin farkh
olmasindan dolay1 boyut indirgemesi yapilmak zorunda kalmistir. Aksi takdirde grup
ici varyanslar1 ¢ok yiiksek oldugu i¢in analiz yanlis sonuglar vermektedir. Boyut
indirgemesinden sonra 3 stk iizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda Destek hizmetleri alanlar1 faktorii ile saglik personeli
faktoriinde gruplarin fark yarattig1 tespit edilmistir. Fark yaratan grubun 30 dakika
bekleyen grup oldugu ve puanlarmin diger gruplara gore diisiik oldugu goriilmiistiir.
3-4 saat arasi1 bekleyen grubun daha diisiik puan vermesi beklenmekteydi fakat dikkat
edilmesi gereken durum yatis isleminin ¢abuk yaptirilip yaptirilmamasinin sikintiya
sebep olup olmamasi ya da yatis yapilan boliimiin yatak kapasitesinin, hastalarin

durumlarinin 6nemi, yatis islemleri sirasinda yapilan islemler ve bazi spesifik
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boliimlerin (yogun bakimlar) daha detayli incelenmesi gerekebilir. Klinik hastalar
destek hizmetleri faktorii olarak adlandirdigimiz bekleme alanlarinin, kayit masasi
alanlarin, fiziki ortamin temizliginin, tuvalet temizliginin, servis ve oda temizliginin,
bahge ve dis ortamin, kafeterya hizmetlerinin, hastane yemeklerinin, otopark, 1s1 ve
havalandirma sisteminin hizmet sunum kalitesini biiyiik cogunlukla iyi bulduklarini
ifade etmislerdir. Klinik hastalarmin hekimleri ¢ok iyi, hemsireleri, hasta kabul
gorevlilerini, danisma, klinik sekreterlerini, temizlik personelini, vezne gorevlilerini,
teknik personelini ve glivenlik gorevlilerinin ilgi ve nezaketini ¢ogunluk olarak iyi
bulduklar1 goriilmektedir. Yani klinik hastalarinin saglik personeli ve diger hizmetler
personelinden son derece memnun oldugunu sdyleyebiliriz. Klinik hastalarinin
%359’u durum ve tedavi hakkinda yeterli bilgi aldigin1 belirtmistir. Hastalara durum
ve tedavi hakkinda bilgi verilmesi memnuniyetini arttirmaktadir. Klinik hastalarinin
%78,9’u tedavi siiresince mahremiyete dikkat edildigini belirtmistir. Hasta
mahremiyetine dikkat edilme konusu sadece diger personel faktoriinde fark
yaratmaktadir. Diger 3 faktorde verilen puanlar arasinda bir fark yoktur. Klinik
hastalar1 icin mahremiyetin hasta memnuniyetine direk olarak etki ettigi sdylenemez.
Hastalarin %79,1°1 kliniklerde verilen hizmetlerin diizenli isledigini belirtmistir.
Kliniklerde verilen hizmetin diizenli isledigini diisiinen grubun verdigi puanlar
kliniklerde verilen hizmetin bazen ya da kismen diizenli isledigini diisiinen gruba
gore destek hizmet alanlari faktorii, saglik hizmet alanlar1 faktorii ve saglik personeli
faktoriinde verdigi puanlar daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger personel
faktoriinde verilen puanlar arasinda fark yoktur. Bu durum diger personelin
Kliniklerde direk olarak hizmet vermemesinden kaynaklandigi disiiniilebilir.
%78,4’ti kliniklerin bulundugu yere ve hasta odalarima kolay ulasilabildigini
yonlendirme levhalarmin yeterli oldugunu belirtmislerdir. Hasta odalarina kolay
ulagmak faktor puanlar iistlinde bir etkiye sahip degildir. Hasta odalarina kolay
ulasmak hasta memnuniyetini etkileyen bir faktdr degildir. Hastalarin %41,4’
yattiklar1 odada giiriiltiiye maruz kalmadiklarini belirtmislerdir.

Hekim veya hemsirelerden, eve gidince karsilasabileceginiz sorunlari size izah eden
oldu mu? Sorusuna hastalarin % 51,11 evet cevabimi vermistir. Evde
karsilagilabilecek sorunlar ile ilgili yapilacak olan bilgilendirmenin faktdr puanlari

tizerine bir etkisi olmadig tespit edilmistir. Bilgilendirmenin yapildigin1 ve kismen
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yapildigini diislinen gruplarin faktér puan ortalamalart birbirinden farkli degildir.
Hekim veya hemsirelerin karsilasabilecek sorunlari izah etmesi hasta memnuniyetine
etki etmemektedir. Hastalarin %68.,8’1 hasta yakinlarindan veya arkadaslardan biri
hekimle konusmak istedigi zaman firsat verildigini belirtmistir. Yiiksek bir oranda
doktorlarla bilgi aligverisine izin verildigi gorilmektedir. Yakmlarmin veya
arkadaslarinin hekimler ile konusmasina firsat verilen grubun verdigi puanlar ile
bazen firsat verilen grubun Destek hizmetleri alanlar1 faktorii, saglik hizmet alanlari
faktorii ve saglik personeli faktorii faktor puan ortalamalarinin birbirinden farkl
oldugu tespit edilmistir. Diger personel faktoriinde puan ortalamasinin fark
yaratmadigr gorilmiistir. Kisacast hekimle konusma firsatt verilmesi hasta
memnuniyetini etkileyen nedenlerden biri olarak tespit edilmistir. Hastalarin
%79,4’ti Muayene sirasinda ilgilenen gorevlilerin kendilerini tanitan yaka karti
oldugunu sorusuna evet, %12,4’1i kismen, %8,2’si hayir cevabini vermistir. Muayene
sirasinda personelin yaka kartinin olup olmamasinin faktor puan iistiine bir etkisinin

olmadig1 ve hasta memnuniyetine etki eden nedenlerden biri olmadig1 s6ylenebilir.

Klinik hastalarinin %45,3’1 yatis islemi yapilmadan Once hastane kurallari
(ziyaret saatleri, sigara yasagi vb.) hakkinda bilgi verildigini, %20,’si kismen bilgi
verildigini,%34,7’si bilgi verilmedigini belirtmistir. Hasta ve hasta yakinlarina
hastane kurallar1 ile ilgili bilgilendirme yapilmasi faktér puan ortalamasi ve hasta
memnuniyeti tizerine bir etkisinin olmadigi goriilmistiir. Sordugunuz sorulara
hemgireler tarafindan anlasilir cevap veriliyor muydu? Sorusuna hastalarin %79,6’s1
evet, %15,3’ bazen, %5,1’i hayir cevabini1 vermistir. Sorulan sorulara hemsireler
tarafindan bilgi verilemesi sadece saglik personeli faktér puanlarinda fark
yaratmaktadir. Bilgilendirmenin oldugunu diisiinen grup ile bilgilendirmenin zaman
zaman oldugunu disiinen grubun verdikleri puanlar birbirinden farkli olup
bilgilendirmenin oldugunu diisiinen grubun verdikleri puanlarin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastalarin 9%73,5’s1 Sorulan sorulara hekimler tarafindan anlasilir
cevap veriliyor muydu? Seklinde soruldugunda hastalarin evet, Hekimlere sorulan
sorulara hekimlerin anlasil alabilir bir dilde cevap vermesi tiim faktor puanlarina etki
ettigi gorlilmistiir. Cevaplarin daha anlasilabilir bir dilde yapildigini diisiinen grubun

verdigi puanlar daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin hastalar1 anlayacagi
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sekilde bilgilendirme durumlari hasta memnuniyetine etki ettigini gorilmiistiir.
Hastalarin sorularina Diger personel tarafindan anlasilir cevap verilmesine %72,9°u
evet cevab1 vermistir. Diger personelin sorulara anlasilabilir sekilde cevap vermesi
tiim faktor puanlarini etkilemektedir. Daha anlagilabilir bir bilgilendirme yapildigini
diisiinen grubun verdigi puanlar bilgilendirmenin daha az oldugunu diisiinen gruplara
oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Diger personelin hastalar1 anlasilabilir bir
dille bilgilendirmesi hasta memnuniyetine etki eden nedenlerden biridir. Hastaneye
basvurdugunuz problemle ile ilgili olarak verilen hizmetten memnun kaldiniz mi?
Seklinde soruldugunda hastalarin %72,3’t4 evet, %22,3’ii bazen, %15,3’i hayir
cevabin1 vermistir. Klinik hastalarmin biiyiikk bir ¢cogunlugunun verilen hizmetten
memnun olduklarin1 sdyleyebiliriz. Hastaneye bagvurdugu problemi ile ilgili verilen
hizmet kalitesinin 1yi oldugunu diisiinen grup tiim faktorlerde (destek hizmet alanlar
faktorli, saglik hizmet alanlar1 faktorii, saglik personeli faktorii ve diger personel
faktorii) konularinda kismen hizmetin iyi oldugunu diislinen gruba gore daha ytiksek
puan verdikleri goriilmiistiir. Hastalarm %73,2’si ihtiyag halinde hemsireyi ya da
hekimi cagirdiklar1 zaman cagriya hemen yanit verildigini belirtmislerdir. Ihtiyag
aninda hekimi veya hemsirenin c¢agrilmast durumunda kisa siirede cevap
verildigini(5-10 dk.) belirten hastalar tiim faktorlerde daha sonra cevap verildigini
belirten yanitlayicilara gore daha yiiksek puan vermis olduklari tespit edilmistir. Yani
hekimin veya hemsirenin ¢agrildii zaman yanit vermesi hasta memnuniyetini
etkiliyken 6nemli bir nedendir. Klinik hastalarindan %62,5’1 tedavi oldugu servisten,
ihtiyact oldugunda iletisim kurulabilecek bir telefon numarasi verildigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan klinik hastalarina hasta haklar iletisim biriminin kolay
bulunabilir bir yerde mi? sorusuna %46,0’s1 evet %45’ ise ‘fikrim yok’ cevabini
vermistir. Bu sonu¢ bize hasta iletisim biriminin yeri i¢in yonlendirmenin yeterli
olmadigin1 gostermektedir. Hastalarin %77,8’1 hasta iletisim birimine ya da dilekge
kutularma herhangi bir sikayet ya da Oneri i¢in miiracaat etmediklerini
belirtmislerdir. Sikayet ya da Oneri icin bagvuran % 22 kisiye basvurunuzla ilgili
¢Oziim sizi memnun etti Mi? Sorusuna % 63,6’s1 hayir cevabini vermistir. Buda hasta
iletisim biriminin sorun c¢ozmede yetersiz kaldigim1 gostermektedir. Hastanede
ihtiyaglar1 karsilayacak diger hizmetler konusunda hastalarin %52,7’si bu hizmetleri

iyl bulduklarini1 belirtmislerdir. Hastanede ihtiyaclarmizi karsilayacak hizmetlerinin
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faktor puanlara etki edip etmedigi arastirilmistir. Sonugta saglik personel harig
diger tiim faktorlere onemli Olclide etki ettigi goriilmiistiir. Destek hizmet alanlar
faktorli, saglik hizmet alanlar1 faktorii ve diger personel faktorlerinde hastanede
ihtiyaglariniz1 karsilayacak hizmetlerinin "gok iyi" oldugunu diisiinenlerin puanlari
grup ortalamasinin iistiinde oldugu ve orta olarak diislinenlerin ise ortalama altinda
oldugu tespit edilmistir. lokanta, ibadethane, banka, kuafér vb. sosyal imkanlarin
faktorler tizerinde etkili ve hastalar igin onemli oldugu kanisina varabilir. Klinik
hastalar1 bu hastaneyi %90,3 oraninda tekrar tercih edeceklerini Hastaneyi tekrar
tercih etme durumunun tiim faktor puanlarinda etkili oldugunu gérmekteyiz. Tekrar
tercih edenlerin verdigi puanlarin daha yiiksek oldugunu goriiyoruz. Hastalarin
%84,4’i Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni yakinlarimiza tavsiye edeceklerini
belirtmislerdir.. Hastaneyi yakinlarina tavsiye edecek olan katilimeilarin verdikleri
puanlar etmeyecek olan katilimecilarin verdikleri puanlardan 6nemli 6lglide yiliksek
oldugu goriilmiistiir. Hasta ve hasta yakinlarinin hastaneyi tavsiyede edecek olmalari
hasta memnuniyeti ile dogru orantili oldugu goriilmistiir. Klinik hastalarina
hastanenin genel hizmet kalitesini nasil degerlendirirsiniz? Seklinde soruldugunda
hastalarin %42,6’s1 iyi bulduklarini belirtmistir. Hastanenin genel hizmet kalitesinin
"cok iyi" segeneginden kotii secenegine gore dogru gidildik¢e faktor puanlarinin
azaldigin1 gérmemekteyiz. Hizmet kalitesinin yiiksek oldugunu diisiinen gruplar
yiiksek puanlar vermis olup diisiik oldugunu diisiinenler diisiik puanlar vermistir.
Hizmet kalitesi 6nemli bir kriter olup memnuniyete etki ettigi soylenebilir. Hizmet
kalitesinin algilanma bi¢imi bakimindan hastadan hastaya farkliliklar gostermektedir.
Katilimcilara hastanenin genel hizmet kalitesini kotii ya da g¢ok kotii olarak
degerlendiriyorsaniz sizce bunun nedeni nedir? Diye soruldugunda, % 10’u, tetkik
yaptirma ve sonu¢ alma siiresinin uzunlugu, %9’u saglik dis1 hizmetler (otopark,
kafeterya, lokanta, ibadethane, banka). %7’si hastanenin temizlik ve konforu gibi
nedenlerle hastanenin genel hizmet kalitesi kotli ya da ¢ok kot bulduklarini
belirtmislerdir. Hastalarm %48,5’i Akdeniz Universitesi Hastanesi'nin toplumda
olumlu olarak algilandigimi disiindiiklerini belirtmislerdir. Olumlu algilandiginm
diisiinen gruplarin verdikleri puanlar onlara gore daha olumsuz algilandigini diisiinen
gruplara gore daha yiiksek faktdr puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Bunun

sonucu olarak toplumda algilanma seviyesinin (hastane imajinin) hasta
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memnuniyetine etki ettigi goriilmektedir. Fark yaratan gruplarin "ok 1iyi
degerlendiren ve "orta" olarak degerlendiren gruplarin oldugu tespit edilmistir. "¢ok
iyi" olarak degerlendiren grup yiiksek puanlar "orta" olarak degerlendiren grup ise
diisiik puan vererek ortalamaya etki etmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin
kendi kendini yenilemesi, gelistirmesini klinik hastalarin % 51,51 iyi olarak
degerlendirmislerdir. Akdeniz Universitesi Hastanesinin kendi kendini yenilemesi
gelistirmesi diger personel faktorii hari¢ diger faktorler tizerinde etkili olmustur.
Ortalama puanlara etkisi agisindan fark yaratan grubun Akdeniz Universitesi
Hastanesinin kendi kendini yenilemesi gelistirmesinin "¢ok iyi" ve "orta" olarak

diistinen grubun oldugu tespit edilmistir. "Cok iyi" olarak degerlendiren grup ytiksek

n n

puanlar vererek, "orta" olarak degerlendiren grup ise diisilk puanlar vererek
ortalamaya etki etmislerdir. Genel olarak baktigimizda hizmet aldiginiz klinikle ilgili
memnuniyetinize 10 tizerinden ka¢ puan verirsiniz sorusuna hastalar klinik ile ilgili
memnuniyetlerine agirlikli olarak % 31 ile 8 ile % 26 ile 10 puan vermislerdir.
Hastaneyle ilgili memnuniyete ise hastalar agirlikli olarak %26 ile 8 ve %23 ile 10
puan vermislerdir. Bu oranlardan da anlasilacagi gibi klinik hastalarinin hizmet

aldiklar klinikten ve hastaneden memnun oldugu sdylenebilir.

3.8.5. SONUC VE ONERILER

Giiniimiiz igletmeleri yogun rekabet ortaminda avantaj saglamalari ig¢in daha
hizli, daha ucuz, daha kaliteli iiriin ve hizmet sunmak zorundadirlar. Hizla degisen
teknoloji, artan maliyetler, miisteri beklentileri ve yayginlagan iyi bakim talepleriyle
degisen profil, isletmelerde toplam kalite yonetimi faaliyetlerini kaginilmaz bir hale
getirmektedir. Toplam kalite yonetimi miisteriye Oncelik veren, isletmenin (iirettigi
iriinler, calisanlar ve yonetiminde) siirekli gelismesini amaglayan, calisanlarin igletmede
alman kararlara katilmasini saglayan, once insan anlayis1 ¢ergevesinde, sifir hata ve ilk
seferde dogru islerin dogru yer ve zamanda gerceklesmesini saglayan bir yonetim

anlayisidir.
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Toplam kalite yonetiminin son yillarda saglik sektoriinde onemi giderek
yayginlasmaktadir. Saglik kurumlarinda toplam Kkalite yonetimi faaliyetlerinin
miisteri memnuniyetine etkisinin giinden giine degisen rekabet sartlar1 saglik
kurumlarinda hastalar1 sadece hasta olmaktan ¢ikarip birer miisteri olarak gérmeye

itmistir. Miisteri memnuniyeti en onemli unsur olarak goriilmeye baslanmistir.

Genel olarak bakildiginda Akdeniz Universitesi Hastanesi poliklinik ve klinik
hastalar1 {izerinde yapilan arastirmadan alinan verilerden hastalar hastaneye
bagvurduklar1 problemle ilgili olarak verilen hizmetten ve hastanenin hizmet sunum
kalitesinden memnun olduklarm belirtmislerdir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin
hizmet kalitesine yonelik bu olumlu algilarin ve degerlendirmelerin sonucunda ise
hizmetten duyduklar1 tatminin ayni kurumu tekrar tercih etmelerine sebep oldugu
goriilmektedir. Hastalarin  biiylik bir oran1 ¢alisan personelin  tutum ve
davraniglarindan yiiksek oranda memnundur. Hastane hizmetlerine giivendiklerinden

dolay1 hastaneyi tercih etme orani da oldukca ytiksektir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden memnuniyet ile hastaneyi yakinlarina
tavsiye etme arasinda bir iliski oldugu goriilmiistiir. Hastaneden memnun olan
hastalarin yakinlarma tavsiye ettigi gorlilmiistiir. Potansiyel hastalar1 kazanmada
mevcut hastalart memnun etmenin, hizmet kalitesinin énemi biiyiiktiir. Dolayisiyla
saglik hizmetlerinde bu hizmet memnuniyetini basarabilmek i¢in hastanelerin sifir
hata noktasinda caba gostermeleri gerekmekte ve bunun i¢inde siirekli olarak hizmet

kalitesini artirabilmek i¢in ¢aba sarf etmek zorundadirlar.

Yapilan arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin toplam kalite ydnetimi
faaliyetleri ile miisteri memnuniyeti arasinda dogru oranti oldugunu gostermektedir.
Miisteri memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini,
hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim
Ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu kavramlardir. Bundan dolayi, miisteri memnuniyeti
saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle kalite uygulamalarinin bir gdstergesi
olarak kabul edilmektedir. Buna gore Akdeniz Universitesi Hastanesi'nin toplam

kalite yonetimi faaliyetleri hastalarin kurumu tercih etmesinde etkili bir sebeptir
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diyebiliriz. Ama toplam kalite yonetimi felsefesine gore kalite iyilestirme faaliyetleri
sona ermeyecek bir siire¢ olarak goriiliir. Bu siireg icerisinde miisteri tatmininde ve
giiveninde, rekabette, verimlilikte, ¢alisanlarin motivasyonunda, egitiminde, kisaca
biitlin proseslerin, sistemlerin ve insan kaynaklarinin iyilestirilmesinde siirekli
gelisme temel bir unsurdur. Buna gore, toplam kalite yonetiminde siirekli gelisme
durum ya da seviye ne olursa olsun onu daha ileriye gotiirmek, iyilestirmek ve
gelistirmek olarak tanimlanir. Burada hedef belli bir standardi tutturmak degil
seviyeyi siirekli ve hizli bir tempoda gelistirmektir.

Yapilan arastirmadan hareketle elde edilen genel sonuglar c¢ergevesine su Oneriler

yapilabilir;

— Yapilan calismalarda hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve
memnuniyetsizliklerinde hasta personel etkilesimleri ve davraniglarinin hasta
memnuniyetinde temel unsur oldugu belirtilmektedir. Yaptigimiz aragtirmada
memnuniyeti etkileyen en onemli faktorlerden birisi hastalarin durum ve
tedavileri hakkinda kendilerine ve yakinlarina bilgi verilmesi, sorulan
sorulara hekimlerin, hemsirelerin ve diger personelin anlasilir bir sekilde
cevap vermesidir. Akdeniz Universitesi Hastanesi poliklinik ve klinik
hastalarindan alinan verilerle hastalarin bu durumdan memnun oldugu
goriilmektedir. Fakat Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin arzu edilen bir
diizeye gelebilmesi icin bu unsuru, géz oniinde tutmasi gereken temel 6ge
olarak ele almasi, miisterilerin ihtiyag, istek ve beklentilerinin Otesinde

hizmet sunmaya odaklanmasi gerekmektedir.

— Yapilan arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun sikayetlerini veya fikirlerini
beyan edebilecegi bir birimin oldugunu bilmediklerini dolayisiyla birimin
yeri hakkinda fikirleri olmadigimi belirtmislerdir. Ve sikayet igin
basvuranlarinda ¢6ziim 6nerisinden memnun olmayan oldukca biiyiik bir oran
oldugu goriilmektedir. Halbuki kurum i¢inde goriilmeyen, fark edilmeyen
eksikliklerin, hatalarin birileri tarafindan goriilerek iletilmesi, kurum igin
onemli bir degerdir. Hasta sikayetlerine degisim ve gelisim firsati goziiyle

bakmak gerekmektedir. Kurum i¢inde goriilmeyen, fark edilmeyen
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eksikliklerin, hatalarin birileri tarafindan goriilerek iletilmesi, ortaya konmast,
bir yetersizlik olarak degil de kurum i¢in degerlendirmesi gereken bir firsat
olarak kabul edilmedir. Bilinmesi gerekir ki hasta sikayeti, bu davranis ile
kuruma iki Onemli firsat sunar: Birincisi, sikayeti degerlendirmede
gostereceginiz pozitif tutum ile hastayt memnun etme imkani yakalamak,
ikincisi ise kurumda sistematik bir iyilestirme programinin hedeflerini
belirlemek tizere gerekli gereksinimleri gormek i¢in Onemli bir firsattir.
Bunun i¢in miisteri beklentilerine iliskin bilgilerin 6rgiit diizeyinde iletisimini
saglayacak siireci baslatacak ve devam ettirecek olan Halkla iliskiler/hasta
iletisim birimi, misterilerin ihtiyag, istek ve beklentilerini siirekli olarak
arastirmali, isletme i¢inde dikkatle inceleyerek yonetimi ve ilgili birimlere
yon verici bir rol oynamalidir. Dolayisiyla halkla iligkiler/hasta iletisim
onlarin bu ihtiya¢ ve isteklerini silirekli degerlendirmeli, karsilanmasi igin

yonetime Onerilerde bulunup gerekli faaliyetleri gerceklestirmelidir.

— Hizmet kalitesi algilanma bi¢imi bakimindan hastadan hastaya farkliliklar
gostermektedir. Hastanenin genel hizmet kalitesini kotii ya da ¢ok kotii olarak
degerlendirmelerinin 6nemli nedenlerinden bazilar1 doktorun kapisinda
muayene i¢in uzun siire bekleme, tetkik yaptirma ve sonug¢ alma siiresinin
uzunlugu, hasta kabul, kayitta yasanan zorluklar, saglik dis1 hizmetler
(otopark, kafeterya, lokanta, ibadethane, banka), hastanenin temizlik ve
konforu gibi nedenler gosterilmistir. Genel olarak hastanede ¢ok zaman kaybi
memnuniyetsizligi  artiran  sebeplerin  basinda  gelmektedir. Saglik
hizmetlerinde hizli ve dogru karar verme ¢ofu kez yasamsal Onem
tasimaktadir. Bu nedenle hastane yoneticileri ve ¢alisanlar arasinda karsilikli
bilgi aligverisi i¢in gerekli yogun bir iletisim ortaminin saglanmasi adeta
zorunluluktur. Basta hastaya uygulanacak tani tedavi ve bakim ile ilgili karar
alma siiregleri olmak tizere idari siireclerde dahil hastanedeki tiim siire¢lerde

giiclii ve hizli bir iletisim ortaminin saglanmasi tiim birim yoneticilerinin en

onemli gorevlerindendir.
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Sonu¢ olarak bir hastanenin poliklinik hizmeti ve yatakli servis hizmeti
birbirinden ayr1 diisiiniilemediginden her iki hizmet alanina esit agirlik
verilmelidir, iyilestirmeler ve hasta memnuniyeti her alanda saglanmalidir.
Mevcut durumu kapsamli bir sekilde masaya yatirip olumlu ve olumsuz
yanlar1 belirlemeli, llizumsuz bulunan is siirecleri cikartilip, iyilestirilecek
olanlara agirlik vermelidir. Saglik hizmetleriyle ilgili beklenti diizeyi giderek
yiikselmeli, hizmet nitelikleri belirlenirken toplumu siirekli gozlemlemeli,
geri bildirim almali, Akdeniz Universitesi Hastanesi de degisen ihtiyaclara

gore uyarlama yapmali, beklentilere cevap verebilecek yeniligi yakalamalidir.
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Kaliteli hizmet sunmay1 hedefleyen hastanelerimizin bundan sonraki ¢aligsmalarinda
yol gosterici olmasi agisindan asagida bulunan sorularin sizler tarafindan yanitlanmasi biiytik
Oonem tasimaktadir. Bu anket Saglik Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi ve Miisteri
(Hasta Ve Hasta Yakin1) Memnuniyetine Etkisi’nin (Akdeniz Universitesi Hastanesi 6rnegi)
dl¢iilmesi amaciyla Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla Iliskiler Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Tezi i¢in hazirlanmistir. Simdiden zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir eder
gecmis olsun dileklerimi sunarim. Saygilarimla.

Giilsiim ERKAN

KiSiSEL BiLGILER

1. Cinsiyetiniz?
a- Kadin

2. Yasimz?
a- 19 ve alt1
e- 50-59 arasi

b- 20-29 arasi
f- 60 ve usti

3. Medeni durumunuz?
a- Evli

4. Ogrenim durumunuz?
a- Okuryazar degil
d- Lise

5. Sosyal giivenceniz?
a- Sosyal giivencesi yok
d- Ozel saglik sigortast

6. Mesleginiz?
a- Memur

d- Ogrenci

g- Issiz

7. Nerede ikamet ediyorsunuz?
a- Antalya
C- Baska bir il

8. Hastaneye gelis sekliniz?
a- Dogrudan hastaneye bagvurdum

b- Erkek

¢- 30-39 arasi d- 40-49 aras1

b- Bekar

b- Okuryazar c- Ilkokul/ortaokul
e- On lisans, Universite ve Lisans iistii

b- Sgk Emekli
e- Yesil Kart

c-Sgk Calisan
f- Diger

c- Ev Hanim
f- Diger

b- Ozel Sektor Calisani
e- Emekli
h- Serbest Meslek

b- Antalya ilgesi
d- Yurtdist

b- Bagka kurum tarafindan sevk edildim

9. Hastaneye gelis nedeninizi asagidakilerden hangisi en iyi aciklar?
a- Yeni bir sikayete yonelik ilk muayene

b- Kontrol muayenesi
c- Genel saglik kontrolii
d- Regete rapor yazilmasi
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10. Bu hastaneye son 6 ay icerisinde tetkik ve tedavi amach kac¢ kez geldiniz?
a- 1-3 defa

b- 4-6 defa

c- 7-8 defa

d- 9-10 defa

e- 10 ve st

11. Bu hastaneyi tercih etmenizin nedeni nedir. Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz?
a- Iyi hizmet verilmesi

b- Evime is yerimi yakin olmasi

c- Islerimi kolaylastiracak tanidik birinin olmasi

d- Sosyal giivencemin/sigortamin gegerli olmasi

e- Hastanenin veya doktorun tavsiye edilmesi

f- Bagka kurumdan sevk

0- Gidebilecegim bagka hastane olmamasi

12. Hastaneye gelmeden once randevu aldiniz n?
a- Evet b- Hayir

13. Hastaneye geldikten sonra muayene olmak icin beklediginiz toplam siire ne
kadardi?

a- 0-30

b- 31-60

c- 1-2 saat

d- 2-4 saat

e- 4 saat iizeri

Asagidaki yerlerin hizmet sunum Kalitesini (temizlik, konfor, ferahlik) nasil
degerlendirirsiniz?

Cok Kt Koti Orta fyi Cok iyi

14.Bekleme alani

15.Kayit masast alani

16.Fiziki Ortamin Temizligi

17.Tuvaletler

18.Bahge dig ortam

19.Kafeterya hizmetleri

20.0topark hizmetleri

21.Is1 ve havalandirma sistemini

Sizinle ilgilenen personelin nezaket ve ilgisini nasil degerlendirirsiniz?

Cok Kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi

22.Hekimler

23.Hasta kabul

24.Danisma

25.Poliklinik sekreter

26.Temizlik personeli

27.Vezne

28.Teknik personel

29.Giivenlik Gor.
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Liitfen asagidaki hizmetleri degerlendiriniz?

Kismen
Evet | Bazen Hayir

30.Poliklinikte durumunuz ve tedaviniz hakkinda yeterli bilgi verildi mi?

31.Aldigimz hizmet siiresince mahremiyetinize dikkat edildi mi?

32.Polikliniklerin bulundugu yere ve muayene odalarina kolay ulasilabiliyor
mu?(Y6nlendirme levhalari yeterli mi?)

33.Polikliniklerde verilen hizmetler diizenli igliyor muydu?

34 Muayeneniz sirasinda sizinle ilgilenen gorevlilerin kendilerini tanitan yaka
kart1 var miyd1?

35.Sordugunuz sorulara hekimler tarafindan anlayacagmiz sekilde yanit verildi
mi?

36.Sordugunuz sorulara diger personel tarafindan anlayacaginiz sekilde yanit
verildi mi? (Hemsire, Fizyoterapist, Rontgen teknisyeni, Psikolog, Sosyal
Hizmet Uzmani, Diger)

37.Doktorunuzun sikayetlerinizi dinlemek ve muayene etmek i¢in ayirdigi
stireyi yeterli buluyor musunuz?

38.Hastaneye basvurdugunuz probleminizle ilgili olarak size verilen hizmetten
memnun kaldiniz mi1?

39. Hasta Haklar1 (Hasta Iletisim) birimi kolay bulunabilir yerde miydi?
a- Evet b- Hayir c-Fikrim Yok

40. Hasta Haklar1 birimine ya da dilekce kutularma herhangi bir sikayet ya da oneri
icin miiracaat ettiniz mi?
a- Evet b- Hayir (soru 42’e ge¢iniz.)

41. Hasta Haklari(Hasta Iletisim) birimine ya da dilek sikayet kutularna yaptigimz
sikayet ile ilgili 6nerilen ¢6ziim sizi memnun etti mi?
a-Evet b- Hayir

42. Hastanede ihtiyaclarimzi karsilayacak hizmetleri nasil degerlendirirsiniz (Lokanta,
Ibadethane, Banka, Kuafor)

a- Cok Kotii b-Kotii c- Orta d- Iyi e-Cok iyi
43. Eger ihtiya¢ duyarsaniz tekrar bu hastaneyi tercih eder misiniz?

a- Evet b- Hayir

44. Sonuc olarak hastanenin genel hizmet kalitesini nasil degerlendirirsiniz?

a- Cok kotii

b- Kotii

c- Orta (soru 46’ya geginiz)

d- Iyi (soru 46’ya ge¢iniz)

e- Cok iyi (soru 46’ya geginiz)
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45. Hastanenin genel hizmet kalitesini kotii ya da cok kotii olarak degerlendiriyorsaniz
sizce asagidakilerden hangileri buna neden oluyor olabilir? (Birden c¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz)

a- Hasta kabul, kayitta yagsanan zorluklar

b- Doktorun kapisinda muayene igin uzun siire bekleme

c- Doktorun ilgisizligi

d- Muayene i¢in ayrilan siirenin yetersizligi

e- Tetkik yaptirma ve sonug¢ alma siiresinin uzunlugu

f- Hemsire ya da diger hastane personelinin ilgisizligi

g- Hastanenin temizlik ve konforu

h- Saglik dig1 hizmetler (Otopark, Kafeterya, Lokanta, ibadethane, Banka)
1- Diger Liitfen belirtiniz.......... ...

46. Akdeniz Universitesi Hastanesinin kendi kendini yenilemesi gelistirmesi hakkinda
ne diisiinityorsunuz? _
a- Cok Kot b-Koti c- Orta d- Iyi e-Cok iyi

47. Akdeniz Universitesi Hastanesi size gore toplumda nasil algilanmaktadir?
a- Cok Kot b-Koti c- Orta d- Iyi e-Cok iyi

48. Akdeniz Universitesi Hastanesini yakinlariniza tavsiye eder misiniz?
a- Evet b- Hayir

49. Genel olarak baktigimizda hizmet aldigimz poliklinikle ilgili memnuniyetinize 10
iizerinden kag puan verirsiniz? (1- Cok kotii / 10 - Cok iyi)

[1]2]3]4]5]6[7]8][9][10]

50. Genel olarak baktiZimizda hastaneyle ile ilgili memnuniyetinize gore 10 iizerinden
kag puan verirsiniz? (1- Cok kotii / 10 - Cok iyi)

[1]2]3]4]5]6]7]8]9[10]
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KLINIiK HIZMETLERINi DEGERLENDIRME ANKETI

Kaliteli hizmet sunmay1 hedefleyen hastanelerimizin bundan sonraki c¢alismalarinda yol
gosterici olmasi agisindan asagida bulunan sorularin sizler tarafindan yanitlanmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Bu anket Saglik Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi ve Miisteri
(Hasta Ve Hasta Yakin1) Memnuniyetine Etkisi’nin (Akdeniz Universitesi Hastanesi 6rnegi)
dlciilmesi amaciyla Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla Iligkiler Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Tezi i¢in hazirlanmistir. Simdiden zaman ayirdiginiz igin tesekkiir eder
geemis olsun dileklerimi sunarim. Saygilarimla.

Giilstim ERKAN

KiSiSEL BiLGILER

1. Cinsiyetiniz?

a- Kadin b- Erkek

2. Yasimz?

a- 19 ve alt1 b- 20-29 aras1 c- 30-39 aras1 d- 40-49 aras1

e- 50-59 aras1 f- 60 ve iistii

3. Medeni durumunuz?

a- Evli b- Bekar

4. Ogrenim durumunuz? ‘

a- Okuryazar degil b- Okuryazar c-Tlkokul/ortaokul
d- Lise e- On lisans, Universite ve Lisans tistii

5. Sosyal giivenceniz?

a- Sosyal giivencesi yok b- Sgk Emekli c-Sgk Calisan
d- Ozel saglik sigortas1 e- Yesil Kart f- Diger

6. Mesleginiz? )

a- Memur b- Ozel Sektor Calisani c- Ev Hanimu
d- Ogrenci e- Emekli f- Diger

g- Issiz h- Serbest Meslek

7. Nerede ikamet ediyorsunuz?

a- Antalya b- Antalya ilgesi

c- Bagka bir il d- Yurtdist

8. Hastaneye gelis sekliniz?
a- Dogrudan hastaneye bagvurdum b- Bagka kurum tarafindan sevk edildim

9. Bu hastaneye son 6 ay icerisinde tedavi amach kac¢ kez geldiniz?
a- 1-3 defa

b- 4-6 defa

c- 7-8 defa

d- 9-10 defa

e- 10 ve Ustii
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10. Bu hastaneyi tercih etmenizin nedeni nedir? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

a- Iyi hizmet verilmesi

b- Evime is yerime yakin olmasi

c- Islerimi kolaylastiracak tanidik birinin olmasi
d- Sosyal giivencemin/sigortamin gegerli olmasi
e- Hastanenin veya doktorun tavsiye edilmesi

f- Baska kurumdan sevk

0- Gidebilecegim bagka hastane olmamasi

h-Diger.........ccooovvnnnnn..

11. Yatis islemlerinin tamamlanmasi icin ne kadar beklediniz?
a- Beklemedim b- 30 dk

saat arasi

d- 3-4 saat arasi e- 4 saatten fazla

Asagidaki yerlerin hizmet sunum Kalitesini (temizlik, konfor,
degerlendirirsiniz?

c- 1 ile 2

ferahlik) nasil

Cok Kotii | Kotii Orta Iyi

Cok iyi

12.Bekleme alani

13.Kayit masast alani

14. Fiziki Ortamin Temizligi

15.Kaldigiiz ~ servis ve oda
temizligi

16.Tuvalet, banyo temizligi

17.Bahge dis ortam

18.Kafeterya hizmetleri

19.Hastane yemekleri

20.0topark hizmetleri

21.Is1 ve havalandirma sistemini

Sizinle ilgilenen personelin nezaket ve ilgisini nasil degerlendirirsiniz?

Cok Kotii Koti Orta

Tyi

Cok iyi

22.Hekimler

23 .Hemsgireler

24.Hasta kabul

25.Danisma

26.Klinik sekreter

27.Temizlik personeli

28.Vezne

29.Teknik personel

30.Giivenlik Gorevlileri
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Liitfen asagidaki hizmetleri degerlendiriniz?

Evet | Kismen
Bazen

Hayir

31.Durumunuz ve tedaviniz hakkinda yeterli bilgi verildi mi?

32.Aldiginmiz hizmet siiresince mahremiyetinize dikkat edildi mi?

33 Kliniklerde verilen hizmetler diizenli isliyor muydu?

34 Kliniklerin bulundugu yere ve hasta odalarina kolay ulasilabiliyor mu?(Y6nlendirme
levhalari yeterli mi?)

35.Yattigiiz odada giiriiltiiye maruz kalryor muydunuz?

36.Hekim veya hemsirelerden, eve gittiginizde karsilagabileceginiz sorunlari size izah eden
oldu mu?

37.Sizin yakinlarinizdan veya arkadaglarinizdan biri hekimle konugmak istedigi zaman firsat
veriliyor muydu?

38.Muayeneniz sirasinda sizinle ilgilenen gorevlilerin kendilerini tanitan yaka karti var
miydi1?

39.Yatis islemi yapilmadan Once, hastane kurallari (ziyaret saatleri, sigara yasagi vb.)
hakkinda yeterli bilgi verildi mi?

40.Sordugunuz sorulara hemsireler tarafindan anlayacaginiz sekilde yanit verildi mi?

41.Sordugunuz sorulara hekimler tarafindan anlayacaginiz sekilde yanit verildi mi?

42.Sordugunuz sorulara diger personel tarafindan anlayacaginiz sekilde yanit verildi mi?

43 Hastaneye basvurdugunuz probleminizle ilgili olarak size verilen hizmetten memnun
kaldiniz mi1?

44. ihtiyacimz oldugunda, hemsireyi veya hekimi cagirdigimiz zaman cagriya yamt
veriliyor muydu?

a- Evet, hemen (5-10 dakika iginde)

b- Evet, az sonra ( 15-20 dakika i¢inde)

c- Evet, ge¢ yanit veriliyordu ( 20-30 dakika i¢inde)

d- 30 dakikadan fazla

e- Hayir

45. Tedavi oldugunuz servisten, ihtiyaciniz oldugunda iletisim kurulabilecek bir telefon
numarasi verildi mi?
a- Evet b- Hayir

46. Hasta Haklar1 (Hasta iletisim) birimi kolay bulunabilir yerde miydi?
a- Evet b- Hayir c-Fikrim Yok

47. Hasta Haklarn (Hasta fletisim) birimine ya da dilekce kutularina herhangi bir
sikayet ya da oneri icin miiracaat ettiniz mi?
a- Evet b- Hayir (soru 49’e ge¢iniz.)

48. Hasta Haklari(Hasta Iletisim) birimine ya da dilek sikayet kutularina yaptiginiz
sikayet ile ilgili 6nerilen ¢oziim sizi memnun etti mi?
a-Evet b- Hayir




240

49. Hastanede ihtiyaclarimizi karsilayacak hizmetleri nasil degerlendirirsiniz? (Lokanta,
Ibadethane, Banka, Kuafor) _
a- Cok Kot b-Koti c- Orta d- Iyi e-Cok iyi

50. Eger ihtiya¢c duyarsamz tekrar bu hastaneyi tercih eder misiniz?

a- Evet b- Hayir

51. Sonuc olarak hastanenin genel hizmet kalitesini nasil degerlendirirsiniz?
a- Cok kotii

b- Kotii

c- Orta (soru 53’e geginiz)

d- Iyi (soru 53’e geginiz)

e- Cok iyi (soru 53’e geginiz)

52. Hastanenin genel hizmet kalitesini kotii ya da cok kétii olarak degerlendiriyorsaniz
sizce asagidakilerden hangileri buna neden oluyor olabilir. Birden c¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz?

a- Hasta kabul, kayitta yasanan zorluklar

b- Doktorun ilgisizligi

c- Tetkik yaptirma ve sonug alma siiresinin uzunlugu

d- Hemsire ya da diger hastane personelinin ilgisizligi

e- Hastanenin temizlik ve konforu

f- Saglik dis1 hizmetler (Otopark, Kafeterya, Lokanta, ibadethane, Banka)
g- Diger liitfen belirtiniz............cooooiiiiiiii e

53. Akdeniz Universitesi Hastanesinin kendi kendini yenilemesi gelistirmesi hakkinda
ne diisiinityorsunuz? _
a- Cok Kot b-Koti c- Orta d- Iyi e-Cok iyi

54. Akdeniz Universitesi Hastanesi size gore toplumda nasil algilanmaktadir?
a- Cok Kot b-Koti c- Orta d- Iyi e-Cok iyi

55. Akdeniz Universitesi Hastanesini yakinlarimiza tavsiye eder misiniz?
a- Evet b- Hayir

56. Genel olarak baktigimizda hizmet aldigimz kliniklerle ilgili memnuniyetinize 10
iizerinden kag puan verirsiniz? (1- Cok kotii / 10 - Cok iyi)

[1[2[3]4af5]6[7[8][9[10]

57. Genel olarak baktigimizda hastaneyle ilgili memnuniyetinize gore 10 iizerinden ka¢
puan verirsiniz? (1- Cok kotii / 10 - Cok iyi)

[1[2]3]4]5]6]7]8]9[10]
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