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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Saghik Isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarimin Miisteri

Memnuniyeti Acisindan Degerlendirilmesi

Aydin CADIRCI

Firat Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah
Elaz1ig—2016, Sayfa: XVI + 151

Toplam Kalite Yonetimi kavramini toplumun degisik kesimlerinde duymak
miimkiindiir. Ciinkii kalite s6zcligii kiiltiirimiize koklii bir sekilde yerlesmistir. Kalite
bir malin veya hizmetin iyi olma veya iyi olmama durumunu agiklamak tizere kullanilan
bir kelimedir. Saglik sektoriinde ise hasta ve yakilari1 tarafindan bahsedilir. Buradan
kalitenin, saglik hizmetlerinde bir gosterge oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kaliteli
bir hizmet sunumu, saglik hizmetlerinde rekabet {istiinliigii kazanmak i¢in 6nemli bir
aractir. Rekabette bir adim 6ne gecebilmek icin hasta memnuniyetini list seviyelere
cikarmak gerekmektedir. Hasta memnuniyeti, hastalarin beklenti ve isteklerinin tam
olarak temin edilmesi, hastalarm tatmin edilmesidir. Hasta memnuniyeti artiran
isletmelerin en 6nemli beklentileri miisteri sayilarmi artirip, mevcut miisterilerin de
bagliligimi kazanmak ve isletmenin karmi yiikseltmektedir.

Bu Yiiksek Lisans Tezi, ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; toplam
kalite yonetimi kavrami, toplam kalite yonetiminin tanimu, tarihsel gelisimi, toplam
kalite yonetimine katkis1 olan kisiler ve ¢aligmalari, toplam kalite yonetiminin amaci,
felsefesi toplam kalite yonetiminin temel ilkeleri, unsurlar1 ve toplam kalite yonetimi
uygulamalarinda karsilagilan sorunlar belirlenmeye calisilmistir.

Tezin ikinci bolimiinde, saglik isletmelerinde kalite, saglik hizmetleriyle ilgili
kavramlar, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon

hizmetleri smiflandirmalari, saglik hizmetlerinin kapsami, saglik hizmetlerinde toplam



kalite yonetimini etkileyen faktorler, saglik sektoriinde toplam kalite yOnetiminin
uygulanmasinda yasanan sorunlar, saglik sektoriinde hasta ve hasta memnuniyeti
kavramlari, hasta memnuniyeti Ol¢im yOntemleri ve hasta memnuniyeti
arastirmalarinda karsilagan problemler belirlenmeye ¢aligilmigtir.

Tezin tgclincl bolimiinde ise, il merkezinde faaliyet gostermekte olan bir saglik
isletmesinde yapilan toplam kalite yOnetimi uygulamalarmin miisteri memnuniyeti
acisindan degerlendirilmesi yapilmistir. Bu kapsamda, yapilan bu ¢alismada; hastalara,
hasta yakinlarma, hastane calisanlarma memnuniyeti anketi uygulamasi yapilmis, ve

elde edilen bilgilere gore sonuglar ayrintili olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yonetimi, Saglk Isletmelerinde Kalite,

Miisteri Memnuniyeti, i¢ Miisteri Memnuniyeti.
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ABSTRACT

Master Thesis

Assesment of Total Quality Managment Applications in Health Managment in

Terms of Customer Satisfaction

Aydin CADIRCI

The University of Firat
The Institute of Social Science
Business Department
Elazig—2016, Page: XVI + 151

“Total quality management” term is frequently heard in society life as the word of
“quality” has deep root in our culture. Quality describes the good or bad sides of objects
or services. Quality service in health market is frequently pronounced among people
which indicates that quality is a measure in health service. Serving a quality service is key
mean to have advantage in health services competition. To lead the competition it is
necessary to boost patient satisfaction which is to meet the demands and expectations. The
most crucial expectations of the health organizations that have already increased patient
satisfaction are to increase the number of customers, and to increase the loyalty of the
current patients and thus to increase the profit of hospital.

This master thesis consists of three chapters. As well as describing the objectives,
philosophy and literature of total quality management, the concept, definition, and history
of total quality management are expressed in the first chapter. In addition, the main
principles and factors of total quality management and the issues regarding the application
of total quality management are highlighted in this chapter.

In the second chapter, quality in health organizations, the concept of health
services and the classification of health services (protective, curative, and rehabilitation)
are explained. In addition, the extend of health services, the factors affecting the total
quality management in health services, the issues arising when applying total quality

management in health services are discussed in this chapter. Finally, the concepts of



\Y

patient and patient satisfaction in health services, the measurements methods of patient
satisfaction and the problems which faced when searching patient satisfaction are
described in the second chapter.

In the last chapter, assesment of total quality management implementation in terms
of customer satisfication in an health operation operating at the city centre is done. In this
case, the satisfaction survey of employees, patients and their relatives are carried out and

the results are discussed in detail.

Key Words: Total Quality Management, Hospital Customer, Quality in Health

Enterprises, Patient Satisfaction
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GIRIS

Toplam Kalite Yonetimi (TKY); stirekli gelismeyi hedefleyen, kaliteli iiriin ve
hizmet iiretebilmek i¢in miisteri memnuniyetini 6n planda tutan modern bir yonetim
modelidir. TKY felsefesi, yapilmis hatalar1 belirlemek yerine hatalar1 hi¢ yapmamay,
yani sifir hatayr hedefler. TKY gelisen teknolojileri anlik olarak takip ettigi gibi
nitelikli calisan ihtiyacini karsilamak icin siirekli egitim faliyetleriyle c¢alisanlarin
bilgilenmdirilmesini ve yetistirilmesini de 6n planda tutmaktadir. Kisaca, TKY'nin
merkezinde insan faktorii bulunmakta ve bu yiizdende miisteri memnuniyeti
isletmelerin basarisi i¢in hedeflenen en onemli usurdur. Yonetim felsefesi de insanlari
yonetmek degil, insanlarla yonetmektir.

TKY, bitmeyen bir siire¢ olup miisteri odakli bir yonetim tarzidir. Ancak TKY
incelemesinde esas alinacak kistasmn, geleneksel yonetim yaklasimi ile kiyaslamasi
oldugu da unutulmamalidir. Bu karsilastirmanin yapilmasi, isletmelerin yenilik¢i ve
yaratict yapilanmasinda rekabeti ongoren bir kiiltiir olusturmakta ve diger yonetim

modellerinden farklilig1 daha net goriilmektedir.

Bu caligmayla; saglik isletmelerinde toplam kalite yonetimi uygulamalarinin
miisteri memnuniyeti baglaminda degerlendirilmesi ve karsilagilan sorunlarin
¢Oziimlerini belirlemek hedeflenmistir. Bu ¢alisma ii¢ ana bolimden olusmaktadir.
Birinci boliimde, toplam kalite yonetimi kavrami, tanimi,amaci, tarihsel gelisimi, temel
ilkeleri hakkinda kapsamli bilgiler verilmis, ikinci boliimde saglik hizmetlerinde kalite
uygulamalar1 hakkinda genel bilgiler verilmis, saglik hizmetlerinin smiflandirilmasi,
iilkemizdeki saglik hizmetlerinin kapsami,saglik hizmetlerinde TKY'yi etkileyen
faktorler, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve miisteri memnuniyetini etkileyen
unsurlar ayrmntili olarak anlatilmaya ¢alisilmistir. Uciincii ve son boliimde de, saglik
isletmelerinde TKY uygulamalarinin miisteri memnuniyeti agisindan degerlendirilmesi
uygulamasi bir saglik igletmesinde yapilmistir. Uygulamalarda karsilasilan sorunlar
yapilan anket ¢aligmasiyla belirlenmis, elde edilen sonuglarin yorumlari ayrintili olarak

anlatilmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. TOPLAM KALITE YONETIMi

TKY miisteri, siire¢ ve insan olmak tizere {i¢ ana eksenden olusan bir modeldir
(Mitra, 1998: 89). TKY ’nin temel unsurlar1; miisteri odaklilik, 6nce insan anlayisi, tam
katilim, siirekli iyilestirme, takim ¢alismasi, {ist yonetimin liderligi seklinde
siralanabilir. Burada siire¢ yonetiminin de ele alinmasi1 gerekmektedir. Nitekim siire¢
yonetimi, igletmelerdeki yenilik siirecinde amaclar kadar araglarin da 6nemli oldugunu
vurgulamakla yenilik ve TKY ’nin kesistigi alan1 belirgin kilmaktadir (Giiles ve Biilbiil,
2004: 302). Bununla beraber, TKY nin 6zellikle “Kaizen” diye ifade edilen siirekli
tyilestirme kavrami, i¢ ve dis miisteri odaklilig1 ve biitiin bunlarin siirdiirtilebilirligi

olgular1 da giincel konular olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Colenso, 2000: 52).

Gilinlimiizdeki kalite tanimlarmnin en kapsamlilarindan birisi kaliteyi bir “miikemmellik
yolculugu” olarak tanimlasa da, kalite miisteri ya da tiiketiciler tarafindan goriilmeden

tanimlanamayacak bir olgudur (Goetsch ve Davis, 2000: 47).

Kalite, bir iiriin veya hizmetin gerekliliklere uygunluk derecesidir (Tekin, 2007).
Kalite, miisterileri tatmin etmekte iiriin veya hizmetin ne kadar iyi oldugu konusunda
miisterileri ikna etmektir. Kalite, bir isin ilk defada dogru olarak yapildigi bir
yatirmmdir. Isletmeler piyasada kalite diizeyinde rekabet yapabilmek igin kendilerine

Ozgii bir kalite kilttirti benimsemelidirler.

Kalitenin bir¢ok farkli tanimi bulunmakla birlikte, bunlardan bazilar1 asagida
Ozetlenmistir (www.saglik.gov.tr).

- Kalite, bir malin veya hizmetin tiiketici isteklerine uygunluk derecesidir.

- Kalite, bir mal veya hizmetin ihtiyag ve beklentileri karsilayabilme
derecesidir.

- Kalite, talepleri karsilamak i¢cin degismeyi gbze almak ve bu konuda istekli
olmaktir.

- Kalite, bir programa uyup isleri hedeflenen zamanda yapmay1 kapsayan bir

stirectir.



Toplam Kalite anlayigin1 diger klasik anlayislardan aywran en belirgin
ozelliklerden biri, isletmelerdeki sorunlar1 kapatmak veya olumsuz etkilerini minimize
etmek yerine, sorunlarin temeline inerek ¢O0ziim iiretmek icin siirekli cabay1

0zendirmesidir. Bir ¢ok sorunda belirsizlik olgusu bilinmektedir (Kingir, 2010:17).

Sekil 1°de goriildigi gibi kalitenin iki yonii vardir. Bunlardan birincisi miisteri
odakl kalite; digeri de tasarim ozelliklerine yonelik kalitedir. Miisteriye yonelik kalite,
fiyat avantaji ve miisteri degerleri ile birlikte piyasa payinda artis gostermektedir. Ayni
sekilde kalite standartlarma uygunluk, verimlilik ve kalitenin giderlerini azaltic1 etkisi
ile disiik maliyet olusmaktadir. Diisiik maliyetle pazara giren isletmeler ise yliksek
kazang ve gelisme saglamaktadir. Artan bu biiyiime dongiisii, kalite iyilestirmelerine

yapilan yatirimlarla orantili bir sekilde gelisir.
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Sekil 1: Kalite Dongiisti
Kaynak: (inceboz, 2009:11)



1.1. Toplam Kalite Yonetimi Kavram

Toplam Kalite Yonetimi c¢alismalarinda ‘Kalite’’, “‘Kalite Yonetimi’’,
“Toplam Kalite Kontrol’’, ‘‘Kalite Sistemleri’’, ‘‘Kalite Kontrol’’, ‘“Yiiksek Kalite’’,
‘‘Kalite Denetimi’’, ‘“Kalite Giivencesi’’ gibi kavramlardan siklikla bahsedilmekte ve
bu kavramlar tizerinde durulmaktadir. TKY, miisteri ihtiyaclarmin en iyi sekilde
karsilanmasini hedefleyen, uzun donemde maliyetlerin azaltilmasini, yoneticilerin daha
dogru kararlar verebilmesine yardimci olmayi amaglayan bir yonetim araci olarak
nitelendirilebilir. TKY, yonetim siirecine tiim ¢aliganlarin katilmasini gerektiren bir
yonetim modelidir.

Kalite anlayismin gelisimi, kalite yonetiminden baslayip TKY yasam bi¢iminde

sona ermektedir. Ilgili siire¢ asagida Sekil 2°de gosterilmistir.

TKY Yasam Bigimi

o Katilimeilik

e Misteri
Kalite Kontrol Kalite Giivencesi Odaklilik

Kalite o Onleme ¢ Onleme * Strekli

YVenetimi E:> o Istatistik |:> » 1809001 |::> ;}Ch$lm
¢ Sorun

¢  Yontemler o Belgelendirme .
Cozme

e Siirec

Gelistirme
o Yetki Devri
e Yonetim

Gelistirme

Sekil 2: Kalite Anlayisiimn Gelisimi
Kaynak: (Karaca, 2014:5)

TKY sisteminin temel teoremleri ile su sekilde ifade edilebilir:

- TKY, iiretim, miihendislik, pazarlama, satislar ve iist yonetimi kapsayan
fonksiyonlar1 ve gruplari ¢gembere alan bir is felsefesidir. Ust yonetimin
destegi ile TKY sistemi daha ¢ok basariya ulasir.

- TKY icin birinci derece dnceligi miisteri isteklerini karsilamaktir . Siirekli
olarak ileriye yonelik gelisme saglamaktir.

- TKY, miisteri beklentilerine uygun tiriinler iiretmeye ¢alisan ve miisterilerin
begenisini kazanacak {riin tasarimlar1 yapmaya calisan, siirekli olarak

gelisimeyi hedefleyen bir siirectir.



- TKY, iiriin veya hizmetin giivenilirlik ve kararliligini gelistirmek i¢in siirekli
yeni teknikler ve araglar saglar. Kontrol etme ve dengeleme sistemi olarak
TKY, tasarim degerlerini miisteri memnuniyeti agisindan giivencede tutar.
Toplam kalite yonetimi modelinde esas olan, “ilk defada dogruyu yapmak”
formiiliidiir. Bu nedenle, miisterinin bekledigi kalite, dizayn asamasinda gergeklestirilir.
Bu kaliteyi tutturmak miimkiin olsa da olmasa da TKY, sikayetleri beklemeden, yeni ve
gelismis kalite arayigini siirdiiriir. Re-aktif degil, pro-aktiftir.
Toplam Kalite Yonetimi kavraminda gegen ii¢ kelimenin aldigi ¢cok 6zel bir

anlami vardir (Simsek, 2013:52).

M gterl
Odakhlk

Toplam
Kakte
Y Gmvetinmi

Toplam
Katihmeilik

Sorekh
hyiestirme

Toplumsal Sorumiuluk

Sekil 3: Yonetim Anlayisindaki Dort Yenilik

Kaynak:(www.mevzuatdergisi.com)

Toplam: Bir sirket veya kurumun her ¢alisan1 (en iist diizey yoneticileri de dahil)
stirece dahildir. Eger miimkiinse sirket veya kurumun miisteri veya tedarikgileri de bu
stirece dahil edilmelidir.

Kalite: Miisteri beklentileri tam anlamiyla ve eksiksiz karsilanmasidir.

Yonetimi: Tepe veya {ist yonetim, siirece tam olarak katilir ve kalite felsefesini

benimsemektedir



Her kurulus kendi TKY uygulama seklini kendisi bulmali ve bunu ydnetim
stratejisi ile biitlinlestirmelidir. Ancak bununla birlikte, bir kurulusta TKY stratejisi ve
uygulamalarindan s6z edebilmek icin dort kavram ve uygulamanin yerlesmis olmasi
gerekmektedir. Bu kavram ve uygulamalar, yonetim anlayisindaki dort yenilik olarak da
isimlendirilmekte olup, bunlar miisteri odaklilik, siirekli iyilestirme, toplam katilimcilik
ve toplumsal sorumluluktur. Yonetim anlayisindaki bu dort yenilik, ticgen goriinimlii

Sekil 3°de gosterilmistir.

1.2. Toplam Kalite Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

Insanlarin, yapacaklar1 isleri daha iyi ve kusursuz bir sekilde yapmak igin gesitli
arayislar icine girmesi, “kalite” kavramini ortaya c¢ikarmustir. Ortaya ¢ikan bu kalite
kavrami insanin hayatma Oyle yerlesmistir ki, yaptigi islerin ¢ogu da bu kavramla
ilgilidir. Insanlar bir iiriin almak istedikleri zaman ucuzluguna, kullanim sekline,
garantisine ve kaliteli olup olmadigina bakmaktadir. ‘“‘Ucuz mal alacak kadar zengin
degilim’’ sozii, kalite kavramini vurgulamaktadir. Uzun zamandan beri insanlarmn
iizerinde Onemle durdugu kalite kavrami, insanlari teknolojide, mimaride, sanatta,
ticarette daima daha iyisini bulma arayisina sevk etmistir.

Kiiresellesen diinyada; miisteriye daha iyi {iriin sunmada artan rekabetin, kalite
kavramini 20. yiizyildan itibaren bir yonetim yaklasimi haline getirmis ve daha sonra
gelisen ‘‘“Toplam Kalite’” kavrami ise, istatistiksel araclarla denetlenebilir bir hale
gelmis Orgilitler icin, bir yonetim gergevesi; ilkeleri ve uygulama araglariyla da bir
yonetim modeli bicimini almistir (Ozden, 1999:159).

Gegmisten giiniimiize kalitenin bir¢ok tanimi yapilmis ise de, genel anlamiyla
“amagclara uygunluk” olarak tanimlanir. Bu tanim genis anlamli oldugundan hem tiretim
sektorii hem de hizmet sektoriinii kapsamaktadir. Daha agik bir ifade ile kalite, bir mali
veya hizmeti eksiksiz olarak piyasaya siirmektir denilebilir. Sonraki zamanlarda
ihtiyaglar ve rekabet kosullar1 artigindan kalite kavramininin yeniden tanimlanmasi
geregi  duyulmus ve yeni tammma goére kalite, “lretilen mal veya hizmetlerin
miisterilerin istek ve beklentilerine uygunluk derecesi” olarak tanimlanmistir (Karsl,
1997:51).

Tablo 1’de kalite gelisimi dort grupta incelenmistir. Gelisim evreleri ve bu
evrelerin belirleyici 6zellikleri ayrintili olarak gosterilmistir. Bunlar; muayene, istatiksel

kalite kontrol, toplam kalite kontrol, toplam kalite yonetimidir.



Tablo 1: Kalitenin Geligimi

Belirleyici IStaFISt]ksel Toplam Kalite Toplam Kalite
w Muayene | Kalite . N
Ozellikler . Kontrolii Y Onetimi
Kontrolii
. Meydana Koordinasyon Siire¢ ve insan
Temel Prensip ¢ikarma Kontrol firma odaklilik
Tasarim
Coziilmesi Coziilmesi | asamasinda
Kaliteye Bakis | gereken ve . olu_stul:ule_ln unsur, Kosulsuz miisteri
. izlenmesi kalitesizlik ise -
Acist bir . tatmini
roblem gereken bir | ortaya ¢ikmadan
P problem onlenmesi gereken
bir problem
rum il Sireglrt olmak
hattinda, suregler
. uzere tum
Muayenenin | tasarimdan .
4 siireclerde
v Standart azaltildig1 pazarlamaya ayrica N
urgu . . kalitenin
irtin standart fonksiyonel .
- paylasilan vizyon
iriin gruplarda .
™ olmasi ve birey
kalitesizligin o
) : kalitesinin
Onlenmesi
artirilmasi
Orneklom | LStatistiksel Programlar ve Yonetim anlayisi
Metot N araclar ve . . .
e ve Olgme . sistemler ve sistemi
teknikler
Problemleri
Kalite tespit ve et e Kalitenin
.| Muayene | . T. . Kalitenin 6l¢timii,
Profesyonellerin | . istatistiksel olusturulmasida
. isletme ve planlamasi ve LT
in hesaplama metotlarm rooram dizavi sinerjinin
Rolii uygulanmas prost y saglanmasi
1
Kaliteden Muayene | Uretimve | yonetim ve tiim | Ust yonetim, tiim
. departman | miihendislik
Sorumlu Kisi departmanlar departmanlar
1 departmani
Temel Kalitede Kalitede . .
Yaklasim muayene | kontrol Kalite yapilanmas: | Olusturulan kalite

Kaynak:(Gedik 2007:16)

Literatiirde kalite kavramina bakildiginda, Kalite Kontrolii, Kalite Gilivencesi ve

Toplam Kalite Yontemi kavramlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. TKY, yoneticilerin

gorevinde,

teskilatlarin

yapilandirilmasinda,

islerin

dizayninda,

calisanlarin




kabiliyetlerinde ve tutumunda, iletisim ve bilgi dagitiminda 6nemli degisiklikler
gerektirmektedir (Kogel, 1999:295-296).

Orgiitlerde kalitenin 6n plana ¢ikmasi, idarecileri daima biiyiimeye, bireyin
kendini degerlendirmesine, kullanici memnuniyetine ve yonetsel araglari kullanmaya
yoneltmektedir. Bu araglar da yoOneticilere, Orgiitin irlin sunum siirecindeki
eksikliklerini tespit etmede, rekabet Ustiinliglinii saglamada ve Orgiitsel etkinliginin
gelistirilmesi siirecinde yardimei olmaktadir (Gilindiiz, 2001:45).

Ulkelerin gelismesiyle birlikte iiretim siirecleri ve bunlarm iiriinleri olan mal ve
hizmetlerde de degisimler gozlenmektedir. Kalitenin bir kavram olarak meydana
gelmesi yaklasik iki asir once baglamis ve o zamandan beri lireticilerde kalite bilinci
olugmaya baslamistir. Ayn1 zamanda sanayideki iiretim stireci bagladigindan beri stirekli
daha iyi1 iirtin ve daha kaliteli mal liretme arayisina gidilmis ve bu durum da ¢esitli
standartlarin olusumuna zemin hazirlamistir.

Kalitenin tarihgesi hakkinda ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Kimi tarih¢ilere gore
kalitenin varligi, insanlik tarihiyle baslamakta kimilerine gére de 3000 yil 6ncesine
kadar dayanmaktadir. Bazi tarihgiler de kalitenin olusumunu kayitlarm tutulmaya
baslandig1 donemi baslangi¢ olarak kabul etmektedir. Kalite kavrami eski ¢aglardan beri
hep konusulmus ve giindemde tutulmaya c¢alisilmistir. Eski medeniyetlerden Yunan,
Misir ve Roma eserleri incelendiginde kullanilan bilgiler, getirilen standartlarda
kalitenin bir nevi temel olusunu gostermektedir. Hammurabi Yasalar1 incelendiginde
kalitenin varhigini anlatan su ciimleyi gorebiliriz: ‘‘Bir adam ev yaparsa ve bu ev
cokerse, Olen olursa; yapan da oldiiriilmelidir’’. Burada eski insaat ustalarmin kalite
kavramma vurgusu belirtiliyor. Insanlik tarihinin baslangicindan giiniimiize kadar, daha
1yl bir yasam, daha iyi is yapma diisiincesi hep var olmustur ve bunun sonucunda da
kalite kavrami ortaya ¢ikmis ve gelismistir.

Kalite kavrammnm ilk defa sanayi inkilabindan sonra ortaya c¢iktig
goriilmektedir. Eski donemlerde {iriinler bastan sona ayni kisi tarafindan kalite
kriterlerine gdre iiretilmistir. Seri liretimden sonra bir¢ok insan iirlin iiretim siirecine
dahil edildi ve boylece tiriinlerin bir kisi tarafindan iiretimi 6nlenmis oldu.

19. asirda Frederick Taylor ve Henry Ford seri liretimde kullanilan metotlarin
yetersizligini  kabullenmigslerdi. Taylor yazdigi ‘The Principles of Scientific
Management’ kitabiyla, insanlarin endiistri alaninda daha verimli ¢aligmaya tesvik

etmistir. Taylor’un felsefesi lizerine kurulmus bir “kalite” sistemi vardir. Taylor’a gore



isciler, yaptiklari igi degerlendirebilecek, kontrol edebilecek kapasiteye sahip degildir.
Bu nedenle de, bitmis iiriinleri incelemek iizere kontrol elemanlar1 olusturulmalidir.
Kalite, tamamlanmis {iriiniin kontrolii iizerine ¢alisiyordu. Muayene faaliyetleri bitmis
uriinlere uygulandigi i¢in, Onleyici bir yonii bulunmuyordu. Defolu iiriinler hurdaya
ayriliyor, yeniden isleniyor ya da asgari sartlar1 saglayarak miisteriye satiliyordu.
Muayene faaliyetleri, fabrika yOneticisi ya da iiretim yoneticisine bagli olan kontrol
boliimii tarafindan yiiriitiiliiyordu.

Daha sonra iiretimin kalitesini ve iiretimdeki hatalar1 yeniden gzden gegirmek
icin kalite boliimleri kuruldu. Ford iiriin tasarim ve parga standartlar1 ile standart bir
kalitede tiretilen tirlinlerin denetlenmesini sagladi.

1920’lerde Dr. W. Shewhart kalite yonetiminde kullanilacak istatistiksel
metotlar gelistirmistir. Bell laboratuvarlar1 fizik¢isi Walter Shewart, telefon setlerinin
seri iiretimi i¢in sifir hata saglayacak Istatistiki Kalite Kontrolii ( SQC)’yi tasarlamistir.
1931°de ‘Economic Control of Quality of Manufactured Product’ isimli kitabini
yazmustir. Bu kitapta, kalite yonetimine daha belirli ve smirh bir tanim getirilmis ve
iretimi gelistirecek, kaliteyi yiikseltecek istatistiksel yontemlerden bahsedilmistir. Daha
sonra 2. Diinya Savasi sirasinda, Shewart grubunun oncii fertleri, Deming ve Juran,
bugiin hala  kullanilmakta  olan kalite  metotlarin gelistirmislerdir
(http://tr.wikipedia.org).

Philip B. Crosby diger bir kalite onciisii olup, “Kalite Ucretsizdir” kitabinda,
kalitenin toplam maliyetleri diisiireceklerine inanmaktadir. Bu nedenle Crosby “Sifir
Hata” yaklagimini gelistirerek sifir hataya dayali kalite programinin faydalarini ve
maliyetlerini agiklamistir.

Masaaki Imai Toplam Kalite Yonetiminin gelismesine katkida bulunan bir baska
kalite onderidir. Is ve yasam kalitesi konusunda, adim adim siirekli iyilestirme ve
gelistirmenin 6nemli oldugunu 6ne stirmiis.

Kaizen, kiiciik adimdan olusan iyilestirme c¢aligmalariyla isleri daha iyi
yaparakyiiksek standartlara ulasmayi hedefleyen ve iyilestirme islemlerini siirekli

tekrarlayan sonu olmayan gelismedir (Tekin, 2007:133-137).

1.3. Toplam Kalite Yonetimine Katki Saglayan Diisiiniirlerin Cahismalar
Toplam Kalite Yonetimi ( TKY ), “Bir kurulusta iiretilen mal ve hizmetlerin

isletme siireclerinin ve personelin siirekli iyilestirme ve gelistirme yolu ile en diisiik
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toplam maliyet diizeyinde 6nceden belirlenmis olan miisteri istek ve beklentilerinin tiim
calisanlarin katilimi ve kendilerinden beklenen yiikiimliiliikkleri yerine getirmeleri yolu
ile kargilanarak  isletme  performansinin  iyilestirilmesi  stratejisidir”

(http://www.toplamkaliteyonetimi.org).

1.3.1. Frederick Taylor
Uretim ve verimlilik konusuna calismalar yapan ilk isim Taylor’dur. “Bilimsel
Yonetimin {lkeleri” adli eserinde Taylor yonetim teorisinin temel dzelliklerini asagidaki

gibi agiklamustir (Eren ve Erol. 1993:116).

e Bir igin verimli bir bigimde yapilmasi isteniyorsa, eski alisilmig yontemleri
bir kenara birakarak yeni yontemler gelistirmeye ¢alisilmalidir. Bu amagla,
zaman ve hareket etiitlerine girisilmelidir.

e isi en iyi sekilde ve hizli bir bi¢imde yapabilmesi icin is gorenler
0zendirilmelidir. Belirli iretim miktarina ulasan is gérenlere normal {icretler
disinda prim ve ikramiyeler verilerek calismaya 6zendirilmelidir.

e s gorenlerin calismasini belirleyen kurallar1 kapsayan yontemi uygulamak ve
diger ¢alisma kosullarini diizenlemek i¢in tecriibeli ustabasilar kullanilmals,

bilimsel yontemlere aykiri hareket edenler cezalandirilmalidir.

1.3.2. William Edwars Deming

Zamaninin tinli kalite bilimcilerinden olan Deming, yoneticilerin karsilastiklar
problemlerin degiskenligi ve problemin nedenlerine odaklanmalar1 gerektigini ileri
stirmiistiir.  Toplam kalite yonetimini diisiincesini diinyaya tanitan isimlerden birisi
olan Deming, kaliteyi asagida 06zet olarak gosterildigi gibi kendine 6zgii bir sekilde
ifade etmistir (Simsek, 2013:63).

e Hizmet ve iiriin gelistirebilmek i¢cin amaclarda siireklilik saglamak,

o Geleneksel yontemler yerine yeni bir kalite anlayisi ve siirekli gelisime

felsefesini tercih etme,

o Kaliteyi takip edebilmek icin kontrol ve denetim bagimliligint birakmak,

¢ Yapilan isi sadece para ile ddiillendirmeye son vermek,

e Hizmet ve iiretim sistemlerini siirekli gelistirmek,

e Meslegin daha iyi icra edilebilmesi i¢in siirekli egitim vermek,
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e Liderlik tesis etmek,

e Korkuyu yenmek,

e Boliimler arasindaki engelleri kaldirmak,

¢ Slogan ve nasihatlerden kaginmak,

e Is kotalarmi kaldirmak

e (Calisanlarin basarilarindan dolay1 gurur duymalarini engelleyen unsurlari
ortadan kaldirmak,

e Zengin bir egitim ve kendini yenileme programi hazirlamak,

e Degisimi saglayacak tedbirleri almak.

1.3.3. Joseph M. Juran

TKY ile ilgili 6nemli eserler yaymlayan Juran’m eserlerinden biri olan "Kalite
Kontrol El Kitab1 " Kalite bilimi i¢in 6nemli bir eser olarak goriilmektedir. “Pareto
IIkesi” olarak adlandirilan diisiinceyi de yine Juran ileri siirmiistiir (Oztiirk, 2009: 2-3).

Deming’e benzer bi¢cimde, Juran da kalitenin temel sorumlusu olarak {ist
yonetimi goriir. Juran’a gdre, kalite arayisma tepeden baslanmalidir. Juran Ucliisii
olarak bilinen basit metodolojiyi kullanarak kalite arayisinda bir baslangi¢ yapilabilir.
Bu ticlii, kalite planlamasi, kalite kontrol ve kalite iyilestirmesidir.

Kalite kontrolii, kayiplarin artmasini engellemektedir. Olusturulacak ekiple,
kayiplarin nedenleri arastirilarak, gerekli onlemler alinabilmektedir. Eger kayiplar
artarsa olusturulan ekip, diizeltici onlemler almalidir. Alinan Onlemlerle siireg, tekrar

kalite kontrol asamasini yasamaktadir.

1.3.4. Dr. Armand V. Feigenbaum

Giinlimiiz Toplam Kalite anlayisinin kurucularindan birisi olarak kabul edilen
Feigenbaum, Toplam kalite konusunda yepyeni bir anlayis getirmis, bu yeni anlayisini
1951 yilinda Toplam Kalite Kontrol (Total Quality Control) adli kitabinda
yaymlamistir. Feigenbaum’a gore Toplam Kalite Kontroliiniin 4 gérevi bulunmaktadir.

Bu gorevler asagida anlatilmistir (http://tr.wikipedia.org)

1.Yeni Uriin Kontrolii; Kalite, maliyet ve zaman parametrelerini optimize ederek

miisteri isteklerini karsilamaktir.
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2.Satm Alma Kontrolii; Tedarikgilerle isbirligi yaparak iiretim icin gerekli
girdilerin devamli kaliteli olmasinin saglanmas1 ve bu sekilde kalitenin artirilmasidir.

3.Uriin Kontrolii; miisterinin talep ve isteklerini géz oniinde bulundurarak
dretimin artigini saglamak, hatali ¢iktilarin ayiklanmasi ve tiretimden sonraki hizmet
kalitesinin yiikseltilmesi stirecidir.

4.0zel Siire¢ Calismalari; maliyet ve kalitenin yiikseltilmesi amaci ile siireglerin

iyilestirilmesi ve katkisi olmayan siire¢lerin ayiklanmasidir.

1.3.5. Philip E. Croshy

Philip Crosby, toplam kalite alaninda, kalite maliyeti kavramini gelistirerek,
toplam kalite felsefesine 6nemli katkilarda bulunmustur. Crosby’nin “Kalite Bedavadir”
“Sifir Hata”, “Ilk Defa Yaparken Dogru Yap” ve “Beklentilere Uygunluk™ adli kitaplari
toplam Kkalite literatiiriine katkilar saglamig ve bazi kalite kurallar1 Crosby tarafindan
gelistirilmistir.

Crosby 1960’larin basinda yiiklendigi, cok amagl flizelerin kalite projelerini ve
daha sonra gelistirdigi "sifir hata" goriisii ile taninmistir. Crosby kalitenin yerine gore
kullanilmasi1 gerektigini ve gereksiz kullanimlarinm ise fazladan maliyet olusturacagini
ifade etmistir.

Crosby, kalite iyilestirme siirecinin on dort asamadan olustugunu ileri siirmiistiir.
Bu on dort asama asagidaki gibi siralana bilir (Bediik, 2005: 27- 28).

- YoOnetimin kendini adamasi,

- Kalite iyilestirme ekibinin olusturulmasi,

- Kalitenin 6lgiitlerinin gelistirilmesi ve dlglimlerin yapilmast,

- Kalite maliyetlerinin belirlenmesi,

- Kalite konusunda bilin¢lenme,

- Dizeltici 6nlemlerin alinmasi,

- Sifir hata programinin uygulanabilmesi i¢in bir komite olusturulmast,

- Yoneticilerin egitimi,

- Sifir hata giinii,

- Hedef belirleme,

- Sorun-sebep-¢dziim programi,

- QOdiillendirme,
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- Kalite konseyi olusturulmasi,

- Yeniden baslama ve programin sonsuzlugu.

1.3.6. Dr. Kaoru Ishikawa

Kaoru Ishikawa, Japonya’da TKY’ ye katkida bulunan liderlerin basinda
gelmektedir. Japonya’da kalite bilincinin yayginlasmasinda 6nemli rol oynamis ve
kalite gemberlerinin gelistirilmesine de dnemli katkilar saglamistir. Kalite sorunlarinin
istatistiksel araglarla c¢oziilebilecegini savunmustur. Ona gore kalite, her tasarim ve
projesinin iginde yer almalidir. Ishikawa’ya gore, kalite artirma etkinlikleri ti¢ temel

diisiinceye dayanmaktadir (http://tr.wikipedia.org ).

- Kurumun daha iyiye gitmesine ve gelismesine katkida bulunmak,
- Insana deger vermek, icinde yasayacagi mutlu ve aydinlik bir is yeri
olusturmak.

- Insana yeteneklerini ortaya koymak igin firsatlar tanimak.

Ishikawa bu diisiincelerini yaymaya yardimci olacak asagidaki on maddeyi

listeler.

- Kendini gelistirme.

- Goniillik.

- Grup etkinligi.

- Biitiin ¢calisanlarm katilima.

- Kalite kontrol tekniklerinden yararlanilmasi.

- Calisma ortamiyla yakindan ilgisi olan etkinlikler.
- Kalite kontrol etkinliklerinde canlilik ve siireklilik.
- Karsilikl gelisme.

- Ogzgiirliik ve yenilikgilik

- Kalitenin, sorunlarin ve gelismenin farkinda olmak.

Son yillarda Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili ¢aligma yapan bazi yazarlar ve

yaptiklar1 ¢aligmalar 6zet olarak Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Toplam Kalite Yonetimine Katkis1 Olan Yazarlarin Calismalari

Kritik
basarili .1
Yazarlar faktorlerin Basar1 Faktorleri
sayis1
Flynn, —Ust Yonetim Destegi T
Schoeder ve 7 —Siire¢ Akis1 Yonetimi :i( al..ltef.l ISE'IrIlgltimi
Sakakibara, — Uriin Tasarimi —l\iliu (t:;:lri Igate;hml
(1994) —Tedarikei Katilimi ?
Flaynn ve —Ust Yonetim Destegi. —Siire¢ Kontrolii
—Eszamanli Miihendislik
arkadaslari 6 = . . —Caligsan Katilim
—Ornekleme Siirecinin Geri g .
(1995) —Yeni Uriin Kalitesi
Bakimi
—Yonetici Sorumlulugu —Olgme
—Tedarik¢iye Yakinlagma —Sifir Yipranma
Powell (1995) | 10 —Organizasyon, Esnek Uretim —Siireg
—Miisteriyle Yakinlagma —lyilestirme Egitimi
—Kiyaslama —Caliganin Katilimi,
- o Al o —Calisan Katilimi
—Ust YoOnetim Destegi N .
L . " —Calisan Gii¢lendirme
—Kurum Igi Kalite Ve Bilgi __Cahsan Egitimi
Ahire (1996) | 10 Kullanm 1van B8
LA —Miisteri Odaklilik
—Tasarim Kalitesi Yonetimi 2 .
Al . A —Ornekleme Plan Siireg
—Tedarikei Kalite Yonetimi
Kullanimi
—Operasyonel Kalite Planlama —Kiyaslama
Black ve —Insanlar Ve Miisteri Yonetimi —Stratejik Kalite Yonetimi
Porter (1996) |9 —Miisteri Memnuniyeti Yoénelimi | —Kalite lyilestirme Olgiimi
—Dis Ara Yiiz Y0Onetimi —Iletisim
—Tedarik¢i Ortakligi
Choi ve Eboch 4 —1Insan kaynaklar1 yonetimi —Bilgi analizi
(1998) — Siireg kalitesi —Performans
Samson ve —L.iderlik —Bilgi Ve Analiz
Terziovski 6 —Insan Kaynaklar1 Uygulamalari, | — Siireg Iyilestirme
(1999) —Miisteri Odaklilik —Stratejik Kalite Planlama
Dow ve —Miisteri Odaklilik —Isgiicii Taahhiidii
arkadaslari 8 —Kiyaslama Kullanilmasi —Ortak Vizyon
(1999) —Uretim Sistemlerinin Kullanin —Ekiplerin Kullanimi
—Tedarikgei Iliskisi —Personel Egitimi
Yusoff ve —Olgme Ve Geri Bildirim — Yonetim Liderligi
. ; . —Siirekli Gelisim Sistemleri
Aspinwall 10 —Insan Kaynaklar1 Y6netimi  Esitim Ve Osretim
(1999) —lyilestirme Arag Ve Teknikleri £ &t

—Calisma Ortarm Ve Kaynaklar

—Tedarik¢i Kalite Yonetimi
— Sistem Ve Siiregleri

Kaynak: http://shodhganga.inflibnet.ac.in/bitstream

1.4. Toplam Kalite Yonetiminin Amaci ve Felsefesi

Toplam Kalite Yonetiminin diger yonetim modellerinden ayiran en 6nemli farki,

siirekli gelisme ve degisimeye dayali evrensel bir yonetim modeli olmasidir.
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Toplam Kalite Yonetiminin amaglarini; savurganliklar1 6nleme, verimliligi
artirma, sikayetleri ortadan kaldirma, maliyetleri en aza indirmek, kaynaklardan en fazla
fayda saglayacak sekilde yararlanmak, islem zamanini azaltma ve gelismelerin siirekli
izlenerek Orgiitsel faaliyetlere aktarilmasi seklinde 6zetlemek mimkiindiir (Kiigiik

2011:143).

Toplam Kalite YoOnetimi, organizasyonun ihtiyaclarin1 geleneksel yOnetim
yaklagimlarindan ¢ok farkl bir diisiince sekliyle degerlendirilir. Bu diisiince sekli TKY’
nin temelini olusturan sentezi meydana getiren yenilikgi, rekabetci ve gelismeye dayali
bir felsefedir. Toplam Kalite Yonetiminde her is insan faktoriine dayali olarak planlanip
yapilmaktadir. Biitiin isletmelerde tasarlama, planlama ve gelistirmede insan faktori
etkilidir. TKY nin felsefesi siirekli gelistirmedir. Sekil 4’de yoneticilerin basarili

olmalar1 i¢in, yapilmasi gerekenler basamaklar halinde gosterilmistir.

1 Proseienn
Dedie i

1 Magten
Oakdb

2 Pazarin
Yenlendirdip
Kalts

3 Prodedlenn
b 3
st ﬁ:ﬁh
Gehsgtume
Perfomnns
1. Indem 4 d 1 I
" Geljtirmesi 1.Talam
Fiynailan ¥ Labsmax
Y et

s Once insan
Andavgi

2 Uit Yonetummn

Liderif

Sekil 4: TKY 'nin Felsefesi ve Ilkeleri
Kaynak:Inceboynuz, 2009: 16
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Tablo 3: KlasikY6netim ve Toplam Kalite Yonetimin Karsilastirilmasi

Klasik Yonetim

Toplam Kalite Yonetim Anlayisi

Muayeneye dayali hizmet kalitesi

Onlemeye dayali hizmet kalitesi

Yiiksek kaliteli hizmet ile artan maliyet

Yiiksek kaliteli hizmet ile diisen maliyet

Sorunlar arttik¢a ¢oziim getiren hizmet tiretimi

Olasi sorunlart diisliniip bunlar1 6nleyen yonetim

Asirt ihtisaslagma ile sistem gelistirme

Isbirligi ile sistem gelistirme yaklagimi

Fonksiyonlarin kesin ayrimina dayal

organizasyon

Hizmetin ideal bi¢imde yiiriitiilmesine dayali esnek

organizasyon

Kabul edilebilir hata diizeyini hedefleyen

hizmet tiretimi

Sifir hata hedefleyen hizmet iiretimi

Odiil ve cezaya dayal1 motivasyon

Onurlu ¢alismaya ve bunun takdir edilmesine dayali

motivasyon

Hiyerarsiye dayali 6zellikler

Miisteri tatmine dayali 6zellikler

Kar maksimizasyonunu hedefleyen giidiileme

Kalici performanst hedefleyen giidiileme

Ulusal/uluslararasi standartlara gére hizmet

kalitesi

Ulusal/uluslararas: hizmet standartlarmin yaninda

miisteri beklentilerine cevap veren hizmet kalitesi

Kalite kontrol fonksiyonunun sorumlulugunda

kalite

Isi yapanlarin sorumlulugunda kalite giivencesi

Optimum hata veya yeniden gézden gegirme

Sifir hata veya yeniden gbzden gecirme

Optimum birinci kalite/ikinci kalite hizmet

orani

Sadece birinci kalite hizmet orani

Evrimsel hizla hizmet gelisimi

Devrimsel hizla hizmet gelisimi

Isbas1 egitimi ile saglanan mesleki bilgi ve

beceri

Isbasi egitimi kadar temel bilgi egitiminde de

gelistirilen mesleki bilgi ve beceri

Fayda-maliyet analizine dayali yatirim/isletme

Kaliteyi gelistiren her uygulama ve yatirimi

benimseyen yonetim anlayisi

Isi en iyi bilen ve isi yoneten olduguna inanan

yOnetim anlayist

Isi yapan ve isi en iyi bildigine inanan ydnetim

anlayist

Hatal1 uygulamalar1 6nlemek icin gelistiren

yonetim

Calisanlarm fikirlerinden prosediirler yararlanarak

hatalar1 6nleyen yonetim

Tecriibe ve inisiyatife dayali yonetim kararlar1

Istatistik ve kantitatif analize dayali yonetim kararlar

Kaynak: Hatipoglu, 2008: 12

Tablo 3’de klasik yonetim ve toplam kalite yonetimi goriisleri karsilagtirmali
olarak bir tabloda verilmistir. Klasik kalite yonetim hedefi, belirli bir standart
olusturmak ve bu standartlar dogrultusunda iiretimi gerceklestirerek, denetim altina

almaktir. Oysa ki TKY; hicbir standardi kabul etmeyip, siirekli gelistirme ve
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iyilestirmeyi amaclar. Ayrica klasik kalitede, yiiksek kalitenin saglanmas1 maliyetlerin
artirllmasiyla miimkiin olabilmekteyken, TKY goriisiinde, isletmeler minimum
maliyetlerle kaliteli tiretim yapabilmektedirler.

Sekil 5'de Klasik yonetim ve TKY yaklagimlarinin, organizasyon yapilarmdaki
farklar karsilagtrmali olarak gosterilmistir. Goriildiigli gibi modern yonetim

yaklasimlarindan biri olan TKY'de miisterinin yeri tepe noktasindadir.

TOPLAM KALITE YONETM
KLASK YAKLASH

WUSTERLER
A
f\
]
,:"v ‘,\ \ /
i X \ /
,""’ v.‘\. \\‘\ 1
SRGET / \ A /
gl A \ Ureém Yapanisr /
[ Tepe \
/" Yéestm \ /
\ \
/ \ \", //
' \ '\\ Orta Kademe Yonetm /
\ TALMATLAR /
Orla Kademe Yoostm \ ,./
/ \ \ /
l“I yIl r/
\ /‘
\ »—h_.\. 1
\ /
,‘v' \I !l
/ \ /
// ) \‘.‘ \ ) /
/ Uretm Yoporier \ \ Yioeri /
/ \ /
,ﬂ/ "\. \ ’/
\ '\\I v/r’
\ /
\ /
S 7 \'Jy
\VJ
PAZAR WSTERLER

Sekil 5: Klasik ve Toplam Kalite Yaklasimlari
Kaynak: Ecevit 2009: 72

Klasik yonetim yaklagimindaki, sermayedeki artisa gore degerlendiren anlayis,
giinlimiizde degerini yitirmis, yerini yenilik¢i,rekabet¢i ve insanlarm gelismesine dayali
bir yonetim sekli olan Toplam Kalite Y®netimine birakmustir. Isletmede yoneticiler,

degisen kosullar ve zorluklar neticesinde bdyle bir anlayis degisikligine gitmislerdir.
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Isletme yoneticilerini anlayis degisikligine iten bu sebepleri asagidaki gibi

siralayabiliriz (Tekin, 2013:142-143).

Artan yogun rekabet

Pazar yapisindaki gelismeler

Kiiresel degisim

Insan kaynaklarmin dneminin artmasi
Kalite oncelikli miisteri anlayist

Yeni ekonomi

Bu kosullar Toplam Kalite YoOnetimi’nin ortaya ¢ikmasinda onemli bir rol

oynamistir. Bu baglamda Toplam Kalite YoOnetimi, kiiresel degisim sonucu olusan

dinamik pazarlardaki yogun rekabeti gbz oOniine alan yeni ekonominin Ongordigi

kaliteye dayali, miisteri tatminini hedefleyen, insan odakli bir yonetim anlayisidir.

TKY’nin amaglar1 sdyle siralananir (Simsek ve Celik, 2012: 217).

Pazarlama ihtiyaglarma daha etkin ve saglikli bir bigimde yonelebilmek

Miisterilerin istek ve beklentileri karsilayabilmeyi siirekli hale getirmek

Orgiitii, gelisim ve degisime ag1k hale getirmek

Kurumsallagmay1 saglayarak, isletme performansini kalici hale getirmek
Ust ydnetimin istikrarli kalite anlayisini tiim isletmeye yaymak

Gerekli gelismeyi saptamak ve performans kriterleri getirmek

Sorun ¢oziimlemede bir ekip yaklagimini belirlemek

Rakipleri anlamak suretiyle etkili bir rekabet stratejisi olusturmak

[letisim alaninda ve basarili isin takdiri hususunda etkin yollar belirlemek

1.5. Toplam Kalite Yonetiminin Temel ilkeleri

Giliniimiizde ¢agdas bir yonetim modeli olan TKY birtakim ilkeleri vardir.

Toplam Kalite Yonetiminin baslica ilkeleri; miisteri odaklilik, siirekli gelisme (Kaizen),

tam katilim, 6nce insan anlayisi, iist yonetimin liderligi ve sorumlulugudur.

Kiiresel rekabetin yasandigi bilgi ¢aginda, isletmelerde Toplam Kalite

YOnetiminin basarih bir sekilde uygulanabilmesi igin Toplam Kalite Yonetimi ilkelerine

gore hareket edilmesi gerekir. Bu nedenle isletme yoOneticileri; miisteri odakli bir

yapilanmaya giderek, siirekli gelisme, tam katilim, dnce insan anlayigmma gore ist
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yonetimin liderligi sayesinde Toplam Kalite Yonetiminde basarili olabileceklerdir

(Tekin, 2007:140)

Toplam Kalite Elemanlar1 Sekil 6 lizerinde gosterilmistir. Toplam Kalite (TK) ,
bir isletmede yapilan biitiin islerde, miisteri isteklerini karsilamak amaciyla gerekli olan
yOnetim, insan, yapilan is, iiriin ve hizmet kalitelerinin bir sistem yaklagimi igerisinde,
tim c¢alisanlarin katilimiyla yapilmasi ve gelistirilip ilerletilmesidir. Toplam kalite
yaklagimina gore kalite, bir yasam bi¢imi ve bir bakis acisidir. TK modelinin
temelinde “hatalar1 ayiklamak” yerine “hi¢ hata yapmamak” yaklasimi bulunmaktadir.
Olgiilemeyen bir seyin gelistirilmesinden s6z edilemez. Bundan dolayi, 6lciim ve

istatistik TK’nin vazgegilmez pargalaridir (www.mevzuatdergisi.com).

Stratejik Kalite
Planlamas:

Katma Degerl
Uretim Felsefesi

Firsatlarin
belirlenip bir plan
gehistirilmest

Egitim we Taahhist

Strate ik defer

programi Kalite maliyets
gelistirilmesi programai
tasarlanmas:

Performans Slgiam
Sistemai
tasarlanmas:

Problem ¢ézme
gruplan
clusturulmas:

Istatikesel sireg

kontrol sistem
tasarlanmasi Toplam Kalite

Pararlama

prograrmi

Atélye bazinda
Kalite Cemberler:

Toplam Kalite
Muhendislikc

programi

Tedarikegi Kalite Toplam Kalite
Program Uretim Program

Sekil 6: Toplam Kalitenin Elemanlari

Kaynak: www.mevzuatdergisi.com.
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TKY ’nin temel unsurlari; miisteri odaklilik, dnce insan anlayisi, tam katilim,
stirekli 1iyilestirme (gelistirme), takim c¢alismasi, iist yonetimin liderligi seklinde
siralanabilir. Burada siire¢ yonetiminin de ele alinmasi gerekmektedir. Nitekim siireg
yonetimi, isletmelerdeki yenilik siirecinde amaglar kadar araglarin da 6nemli oldugunu
vurgulamakla yenilik ve TKY ’nin kesistigi alan1 belirgin kilmaktadir. Bununla beraber,
TKY ’nin 6zellikle “Kaizen” diye ifade edilen siirekli iyilestirme kavrami, i¢ ve dis
miisteri odaklilig1 ve biitlin bunlarin siirdiiriilebilirligi olgular1 da giincel konular olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Karahan ve Kuzu, 2014:26).

TKY, miisteri odakli bir kurumdaki elemanlarin tamaminin sartlarini gelistirmek
icin siirekli calisilan yonetim sistemidir. Bu yOnetim sistemi stratejiyi, veriyi ve etkili
haberlesme tekniklerini kullanarak kurumu daha kaliteli olma hedefinde birlestirir (

http://asq.org ).

1.5.1. Liderlik

Liderler genellikle kendine giivenen, daha az kisisel davranan, cabuk fikir
iireten, eyleme gecen, ¢evresindekilerin davraniglarina karsi duyarli olan kisilerdir.
Liderlik sadece gorevin yerine getirilmesi degil, herhangi bir risk karsisinda One
cikmak, tiim alternatifleri degerlendirmek, yeni alternatifler sunmak ve insanlar1 o
alternatifler pesinde kosturmaktir.

Bugiiniin yoOnetici liderleri, her seyden oOnce, bilgili ve ¢ok yonlii olmak
zorundadirlar. Bu nedenle giiniimiiz yoneticileri kiiresellesme, enformasyon teknolojisi,
orgiitsel 6grenme ve toplam kalite yonetimi gibi cagdas yenilikler hakkinda bilgi sahibi
olmali ve bu kapsamda yeni roller iistlenmek, yeni bir misyon ve liderlik davranisi

gostermek zorundadir (Celik, 2000a-2000b: 2-170).

Tablo 4’de klasik yonetici ile lider yonetici Ozelliklerinin karsilastirilmasi
yapilmistir. Bugilin her yoOneticinin ayni zamanda bir lider olmadigi, fakat olmasi
gerektigi gorlisii hakimdir. Cilinkii yonetici ancak liderlik yetenekleri sayesinde etkin

olabilir ve tiim ¢alisanlar arasinda isbirligi saglayabilir (www.csb.gov.tr ).



Tablo 4: Klasik Yonetici Ile Lider Yonetici Ozellikleri

KLASIK YONETICI LIDER YONETICI
Y Onetir Y onlendiricidir
Mevcut diizeni stirdiiriir Yenilik pesindedir

Otoritesi statiisiinden kaynaklanir

Otoritesi kendisindendir

Yetkileri kendisinde toplar

Astlarm yetkilendirir

Itaati vurgular

Katilim1 vurgular

Planlara asir1 baghdir

Alternatif yaklasimlara agiktir

Belirlenmis amaglara hizmet eder

Yeni amagclar ortaya atar

Isi dogru yapar

Dogru is1 yapar

Kontrolii vurgular

Giiveni esas alir

Basarilar1 kendine mal eder

Ekibini basariya gotiiriir

Bilgiyi saklar

Bilgiyi yayar

Hatasini kabul etmez, hata yapani da

affetmez

Hatasinu itiraf eder, hata yapani affeder

Kendinden baskasini diistinmez

Ekibini korur

Herkesin kendisi gibi davranmasini ister

Herkesin potansiyelinin ortaya

¢tkmasina rehberlik eder

En basit sorunu bile karmagik hale getirir

Sorunlar1 basite indirger

Sevincinde nesesinden, kederinde

gazabindan yanina yaklasilmaz

Sevincini ve kederini personeliyle

paylasir

Personeliyle beraber olmaktan rahatsizlik

duyar

Personeliyle beraber olmaktan mutluluk

duyar

Konusmaya bayilir

Dinlemesini bilir

Kaynak: www.csh.gov.tr

1.5.2. Miisteri —-Odakhhk

TKY anlayisinin merkezinde bulunan fikir miisteri odaklilik, yada miisteri

memnuniyetidir. Ciinkii bu yonetim modelinin tiim siire¢leri miisteri istek ve arzulari

dogrultusunda belirlenir. Isletmenin hedefleyecegi kalite diizeyini de yine miisterinin

kendisi belirler. Bu yiizden, isletmeler miisterinin begenmedigi, istemedigi bir kaliteyi

tretmemelidirler. Miisterilerin istegi {izerine kalite diizeyini yiikseltmek igin,

calisanlarin egitilmesi, yeni bilgisayarlar veya yazilimlar satin almasi, yeni teknoloji
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Olclim aletleri almas1 gerekebilir. Bunca yeni yatirimi yapmadan Once yoneticilerin
miisteri odakli diislinlip, miisteri talepleri dogrultusunda yatrim yapmalar
gerekmektedir. Aksi takdire yatirimlar bosa gidebilir. Sonug olarak kalite, yatirimi
belirleyen miisterinin kendisidir.

TKY'nin ana hedeflerinden biri olan miisteri odaklilik; “ isletmenin, miisteri ve
pazardaki gelismeleri merkez alarak faaliyetlerini diizenlemesi felsefesidir. ” Baska bir
tanima gore; miisteriler satin alma ile ilgili kararlarmi vermeden 6nce, o kararin olusma
sliresinde miisterilerin ihtiyaglarini, onlardan evvel hissederek, beklentileri tahmin
ederek bu beklentileri karsilamaya yonelik tedbir alimmasi, triinlerin ve hizmetlerin
zamaninda sunulmasidir. Miisteri odakli olmanin temelinde, miisterilerle ilgili verilerin,
bilgilerin depolarda tutulmasi, kaydedilmesi ve gerektiginde bu bilgilerden yararlanmak
vardir. “ Miisteri odakli olmak i¢in miisterinin ne istedigini iyt bilmek ve her

miisterinin farkli beklentileri oldugunu bilmek gerekir (Dalay, 2016).

1.5.3. Asama —Odakhhik

TKY nin ana 6gelerinden birisi de asama diislincesine odaklanmaktir. Asama,
tedarik¢ilerden gelen girdileri alip, c¢iktilara ¢eviren ve miisterilere sunan adimlar
serisine denir. Asamay1 ger¢eklestiren adimlar tanimhidir ve performans ol¢timleri
stirekli kontrol edilerek beklenmeyen degisimler oldugunda hemen miidahale edilir.

1.5.4. Stratejik Ve Sistematik Yaklasim

Stratejik yonetim ve Toplam Kalite Yonetimi (TKY), pek cok iilkenin kamu
sektoriinde yaygin olarak uygulanmasina karsin, iki yaklasim arasmdaki iligki,
benzerlikler ve farkliliklar iilkemizde fazla irdelenmemistir. Bu calisma, mevcut
literatiiri gozden gegirerek iki yaklasim arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 ele
almay1, kamu yonetimi i¢in bir takim ¢ikarimlar ortaya koymay1 amacglamaktadir.

Tablo 5'de goriildiigli gibi Stratejik Yonetim ile Toplam Kalite Y6netimi orgiit
goriisii, stratejik planlama ve strateji olusturma, zaman boyutu, kurumsal kiiltlir ve
kiiltiirel doniisiim, liderlik, yonetim kontrolii ve insan kaynaklar1 yonetimi 6zellikleri

acisindan agiklamalari belirtilmistir.
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Tablo 5: Stratejik Yonetim ve Toplam Kalite Yonetimi

Stratejik Yonetim

TKY

— Rasyonel/ orgiitler

— Rasyonel/ orgiitler degisebilir.

Orgiit Gortisti | degisebilir. .
8 3 & ) — Agik sistem.
— Agik sistem.
— Stratejik planlama, siirecin . )
. JEEp — Stratejik kalite planlamasi
Stratejik esasini olugturmaktadir. L
. unsurlardan birisidir.
Planlama ve — Coklu strateji olugturma .. ) .
. . — Misteri odakl kalite, stratejinin
Strateji slireci mevcuttur. )
. merkezinde yer almaktadir;
Olusturma — Cevre ile uyum, asil

amagtir.

memnuniyet asil amagtir.

Zaman Boyutu

— Gelecek yonelimi
agirhikhdir.

— Uzun donemli perspektif
vardir.

— Stratejik ve operasyonel
stirecleri iliskilendirir.

— Simdiki zaman vurgusu mevcuttur.
—Miisteri istekleri temel alinir.

— Uygulamada uzun donemli bakis
vardir.

— Kurumsal kiiltiirde degisim
gereklidir.

— Kurumsal kiiltiirde degisim

Kurumsal by
Kiiltiir ve — Yeni olusumlara vurgu gereklidir.
tiltiir v .
s yapar. — Yeni olusumlara vurgu yapar.
Kiiltiirel ’ . .
L — Kurumlarin se¢im — Takim c¢alismasi, kalite ve miisteri
Doniisiim . ol o
yapabilme kapasitesini memnuniyetine vurgu yapar.
gelistirmeyi hedefler.
— Uzun dénemli baglilik ve — Uzun dénemli baglilik ve destek
N destek gereklidir. gereklidir.
Liderlik . L .
—Ust diizey yonetimde —Her diizeyden ¢alisinin katilimina
sorumludur. vurgu yapilmaktadir.
—1I¢ kontrol mekani il .
. 9,. on ro" m.e anizmast e —Istatistiksel siire¢ kontroliinii
. giiclii yonetim vurgusu
Y 6netim vurgular.
__ bulunmaktadir. N
Kontroli it ... | —Gerceklerle yonetim unsurlardan
—Hedefler Olctilebilir | | . . .~
birisidir.
olmalidir.
—Calisanlarin katiliminin .
. o ) —~Calisanlarin katiliminin saglanmasi
saglanmasi ve gelistirilmesi o .
. e ve gelistirilmesi esastir.
Insan gittikge 6nem kazanmaktadir. . ) .
- . .| —Performans degerlendirmesi ve
Kaynaklar1 —Performans degerlendirmesi | ., | . . . . .
. e e . odiillendirme: Ekip temelli, sembolik
Y Onetimi ve ddiillendirme: Kurumsal

performans ve kapasitenin
artirilmasi esastir.

ve siire¢ odaklidir. Esas olan sistemin
gelistirilmesidir.

Kaynak:www.todaie.edu.tr
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1.5.5. Toplam Cahsan Katilimi

Ana hedefleri gergeklestirmek i¢in kurumdaki tiim ¢alisan personeller katilirlar.
Toplam c¢alisan sorumlulugu yalnizca isyerindeki korku giderildiginde ve yonetim
uygun bir ¢aligma atmosferi sundugunda gerceklestirilir. Yiiksek performansli ¢alisma
sistemi, devamli gelistirme ¢abasini ve normal ticaret isleyisini birlestirir. Kendi

kendine yonetilen ¢alisma gruplari, gligclendirmenin farkli bir formudur.

1.5.6. Biitiinlestirilmis Sistemler

Bir kurum bir¢ok degisik fonksiyonel Ozelliklerden ve dikey yapilanmig
boliimlerden olusabilir. Buna ragmen yatay islemciler, bu fonksiyonlar1 birbirine baglar
ve bu da TKY ’nin ana amaclaridan biridir.

Mikro asamalar bir araya gelip daha biiyilk asamalari meydana getirirler ve
olusan tiim asamalarda stratejiyi tanimlayan ve olusturan ticaret asamalariyla
birlestirilir. Bir kurumda ¢alisan herkes o kurumun vizyonunu, misyonunu, rehberlik
prensiplerini, kalite ilkelerini, amaglarini ve asamalarini ¢ok iyi bilmeli ve siirekli olarak
takip edilmelidir.

Her kurumun kendine 6zgii bir ¢calisma ortami vardir. Eger kaliteli bir ¢alisma
ortami olusturulmazsa, kendi iirettigi tirtinlerde ve sundugu hizmette hemen hemen hig
basar1 saglayamaz. Dolayisiyla, entegre edilmis bir sistem ticari gelistirme 6gelerini

birbirine baglar ve miisterilerin, sirket sahibinin ve ortaklarin beklentilerini karsilar.

1.5.7. Siirekli Gelisme

TKY’yi hizlandiran 6nemli etkenlerden birisi de siirekli gelisme kavramidir. Bu
kavram kurumlarin analitik ve yenilik¢i yonlerini gelistirir ve bu kurumun daha etkili
rekabet etmesini, sirket sahibinin ve ortaklarin beklentilerini karsilamada daha etkili

olmasin1 saglar.

1.5.8. Ger¢ege Dayah Karar Verme

Performans 6l¢tim verileri bir kurumun performansini 6grenmede ¢ok gereklidir.
TKY, bir kurumun karar verme, fikir birligini saglamak ve ge¢mis tecriibelere
dayanarak tahmin yiirlitmek i¢in siirekli olarak veri toplamay1 ve analiz etmeyi zorunlu

kilar.
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1.5.9. Tletisim
Etkili iletisim, organizasyonel degisim zamanlarinda ve giinlikk degisimlerde
tiim calisanlarin moral ve motivasyonunu saglamada ¢ok &nemli yer tutar. Iletisim

strateji, metot ve zamanlamadan olusur (http://asq.org ).

1.6. Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanmasinda Karsilagilan Sorunlar

Toplam kalite yonetimi, literatiirde etkili bir bicimde uygulandiginda harika bir
sistem olarak tanimlanmasinin yanisira basarisizlikla karsilasan bazi uygulamalarinin
oldugu da unutulmamalidir.

TKY uygulamalarinda ortaya ¢ikan sorunlari iki grupta incelemek miimkiindiir.
Birincisi, kalite konusunda var olan yanlis diisiinceler, ikincisi ise, toplam kalitenin
anlasilmas1 ve uygulanmasinda yapilan yanlislar ve eksikliklerdir. Bu o6zellikler,
isletmeler acisindan oldukca 6nemli olan TKY felsefesinin etkili olarak ¢alismasini
engellemekte ve basarisizligina sebep olmaktadir. Bu basarisiz uygulamalar da,
maliyetlerin yiikselmesine neden olmakta ve daha 6nemlisi, TKY’ye kars1 giivensizlik
olusturmaktadir.

Toplumda kotii kalitenin isgilerin hatasi oldugu, kaliteyi gelistirmenin ise sadece
mamuller ve tiretim siire¢leriyle ilgili oldugu, kaliteyi gelistirmenin kalite gemberleriyle
saglanabilecegi gibi yanlhs diisiinceler vardir. Oysaki ortaya ¢ikan sorunlarin temel
nedenleri isletmelerde TKY'nin benimsenmesi ve uygulanmasinda yapilan hatalar ve
sonugta, sistemin uygulanmasinda yapilan hatalardir. TKY'nin temel felsefesi ve
kullanilan araglar hakkinda yetersiz egitim alinmasi, pahali ve biirokrasiyi artirici bir
yontem olarak anlasilmasi ve biitiin bu hatalarm sonucunda toplam kalite yonetiminden
beklenenlere ulasilamamasi uygulamada Karsilasilabilecek sorunlardir.

TKY'nin uygulanmasinda karsilasilan ve basarisizliga yol agan sorunlar ise sdyle
siralanabilir.

- Tepe yoneticilerinin aktif katilimi1 olmaksizin, bir program olarak

uygulamaya konulmasi,

- Kaliteyi gelistirmenin, siradan bir konu olarak algilanmasi, bir kalite

politikasmin ve sorumlulugunun yeterince olmayisi,

- Yonetim ve Ozellikle ¢alisanlarin kalite ve rekabetin bilincinde olmamalari,

stirekli gelismenin 6nemli oldugunun tam olarak anlasgilamamasi,
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- Yonetimin kabulii olsa dahi, felsefeyi uygulamak i¢in gereken Orgiitsel
diizenlemeler yapilmadan ve gerekli olan liderlik anlayisi gelistirilmeden
uygulamaya geg¢ilmesi,

- TKY'nin tamamiyla bir degisim faaliyeti oldugu ve 6zel bir kiiltiirel ortama
ihtiya¢c duydugu gergeginin yeterince fark edilememesidir.

Diger yandan, calisanlarin toplam kalite yonetimi uygulamalarini, yukarida
belirtilen sorunlarin bir sonucu olarak yeterince anlagilmamasi ve direng gosterilmesi bu
felsefenin basarisini engelleyen sorunlarin basinda gelir (www.rdbuildings.com).

TKY’nin basarili olabilmesi i¢in tiim calisanlarin katilimiyla tim yonetim
stireglerinde uygulanmasi gereklidir. TKY uygulamalarinda karsilagilan temel sorunlar
asagida siralanmistir (Ecevit, 2009:55).

- Kaliteye olan inangsizlik

- Degisimi istememe

- Yonetimin ve yoneticilerin ilgisiz tutumlari

- TKY’den beklentilerin fazla olmasi

- Egitim ve yetistirmenin olmamasi olmasi

- Swradan beklentiler

- Mevcut durumun yeterince analiz edilememesi

- Arac odakli olma

- Tutarsiz davranma

- Basarmin 6diillendirilmemesi.



IKiINCi BOLUM

2. SAGLIK HIiZMETLERINDE KALIiTE KAVRAMI

Saglik kavrami insan hayatindaki 6nemli kavramlardan biridir. Bu kavram,
canlilik kavramui ile birlikte ele alinmaktadir. Biyoloji Genel Dizgeler Kurami, canlilik
kavramini soyle tanimlar. “Dogada her canli birbirleri ile baglantili hiyerarsik bir diizen
ve siireklilik i¢indedir. En az karmagik olan birimler, daha karmasik ve biiyiik olan
birimlerle hiyerarsik bir diizen ve etkilesim i¢inde bulunurlar. Her diizeydeki birim,
kendi i¢inde bir biitiindiir. Ancak st ve alt birimlerle baglantis1 diisiiniilmeden varligi
da diisiiniilemez. Ust dizgeler alt dizgelerin basit toplami olamaz. Ornegin, bir organ,
hiicrelerin ve dokularin toplamindan farkli biitiinliik ve diizen gosteren bir dizgedir.
Genel Dizgeler Kurami ayn1 zamanda tiim canlilar baglaminda bir siireklilik arz eder.
Gergekten dogada da gozlemledigimiz gibi birimler, basitten karmasiga, genelden
ayrmtiya bir yapilanma icerisindedir. Nitekim insan organizmasi da kendisini olusturan
alt diizey unsurlarin yalin bir yap1 icermemektedir. Her bir organ, kendi alt unsurlarinda
daha farkli ve daha etkilesimli bir yapilasma gostermektedir (Y1lmaz, 2015:5).

Bir bagka agidan saglik, bireylerin etkin olma ve fonksiyonel olarak
mevcudiyetini siirdiirebilmeleri i¢in aktif kalma kabiliyetidir. Bireylerin sosyal yasam
icinde c¢esitli rolleri vardir. Bireyler rollerini (gérev ve sorumluluklarini) icra
edebiliyorlarsa saglikli olduklar1 sdylenebilir. Buradan anlasilacagi tlizere saglikh
olmanm 6lgiisii fonksiyonel olmak ve fonksiyonel kalabilmektir. Ancak bu tanimin tek
basina bir saglik gdstergesi olamayacagma dair aksini gosteren durumlar da vardir.
Ornegin kronik hastahig1 olan bir hasta hastaligm tedavisinde belirli bir diizeyde
diizelme saglandiginda fonksiyonel olabilmekte ancak heniiz hasta oldugu i¢in saglikl
kabul edilememektedir (Tekin, 2015:8).

Saglik hizmetleri, toplumun refah seviyesinin ve mutlulugunun gelistirilmesi
icin insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi
ve bunlar1 yerine getirmede siirekliligi esas alan hizmetleri kapsamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) saglik hizmetlerini, belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik
personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore, degisen amaclari

gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her tiirlii koruyucu ve
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tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda orgiitlenmis kalict bir sistem
olarak tanimlamistir (Cavus ve Gemici, 2013: 239).

Saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, gelismis ve
gelismekte olan devletlerin siirekli giindemlerinde olmustur. Bu durumun nedeni saglik
isletmelerindeki tibbi farkliliklar ve tibbi hatalarin ¢ok sik goriilmesidir. Ozellikle saglk
sektoriinde diger sektorlere nazaran tibbi hatalarin goriilme sikliginin fazla olmasi,
konunun ne derece hayati oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmetleri, ileri derecede uzmanlik gerektiren bir alan oldugundan saghk
hizmetleri, kesinlikle mesleginde uzman ve profesyonel kisiler tarafindan
gerceklestirilmelidir. Bireye ve aileye dogrudan sunulan hizmetlerin tamamni ifade
eden saglik hizmetleri, bu agidan uzmanlk gerektiren ve kapsami olduk¢a genis bir
hizmet alanidir.  Kapsamimnin genisligi ve uzmanhk gereksiniminin yogun olmasi,
saglik hizmetleri alaninda insan kaynaklarmin 6nemini arttirmaktadir (Alpak, 2015:3).

Tablo 6: Yasam Kalitesine Ait Kavramlar

KAVRAM ANLAM

Yasam Kalitesi Bireyin yasamina ait tiim kisisel ve ¢gevresel faktorler

Saglik durumunu kapsayabilir veya kapsamaz.

Saghiga Baglh Yasam | Bireyin saghigmin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri.

Kalitesi

Saglik Durumu Fiziksel ve semptomatik faktorler.

Islevsel Durum Aktiviteler yapilirken ortaya ¢ikan septomlarin seviyelerini de
kapsayan istenen aktiviteleri yapabilme yetenegi.

Tyilik Hali Yasamdan duyulan memnuniyete ait his pisikolojik faktorler
(internal, kendi kendine degerlendirilir).

Memnuniyet Hastanin saglik yoniinde davranist ve bu davranisin kendisi

tararafindan kabul edilmesi.

Kaynak: (Giilgiin, 2014:21)

Tablo 6’ da goriildiigii gibi, yasam kalitesi kavrami ve bu kavramlarin anlamlar1
aciklanmistir. Bunlar; sagliga bagl yasam kalitesi, saghk durumu, islevsel durum,

iyilik hali, memnuniyet, kavramlaridir. Bu kavramlardan bazilar1 Diinya Saghk
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Orgiitii'niin saghk tanimi kapsaminda kullanildigi kavramlardir.  Bunlarin genel
anlamda saglik ile ilgili olmasi, tip biliminin yasam kalitesi ile olan ilgisini de
artirmaktadir.

Farkli kisiliklere sahip birgok insan saglik hizmeti satin aldigindan ve bu hizmeti
alan her bireyin farkli begenileri, ilgi alanlar1 oldugundan saglik hizmetinde kalite
kavramma standart bir tanimlama yapmak cok zordur. Ornegin bazi insanlar icin
hastane servislerinin licreti dnemliyken bazilar1 i¢in de tedavi slirecinde aldig1 hizmetler
onemlidir.

Bir iirlinlin veya hizmetin kalite diizeyini miisteriler belirler. Miisteriler kaliteyi
degerlendirirken eldeki verilerden yararlanirlar. Bu veriler deneyim, beklenti veya
sonugtan ¢ikarma yolu ile elde edilebilir. Fakat saglik hizmetlerinde bu durum biraz
farkli olabilir. Saglik hizmetlerindeki kalite anlayisi, hastalarin beklentilerine cevap
verebilme diizeyine gore degerlendirilir. Bunun i¢in saglik isletmecileri hastalarin ne
tiir hizmetler bekledigini 6nceden bilmeli, miisterilerinin nabzini tutmalidir. Isletmeciler
eger miisteri beklentilerinin ne oldugu bilmezseler, hizmet kalitelerini de 6lgemezler.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi gelistirme ve iyilestirme konusunda, konunun
tanimi, 6nemli nedenleri, degisim, ulusal kalite hareketi gibi kavramlar1 tartismakta
fayda bulunmaktadir. Ingiltere'de "National Health Service" saglik hizmetinde kalite
icin su tanimi1 kullanmaktadir: "dogru isleri dogru kisilere dogru zamanda uygulamak ve
ilk uygulamada dogru yapmak". Amerika Birlesik Devletlerinde ise, "Institute of
Medicine" tibbi bakimda kaliteyi su sekilde tanimlamaktadir: "bugiinkii bilgilere uygun
olarak, kisilerin veya toplumun saglik hizmetleri diizeyini arzu edilen saglik sonuglarina
ulagtirmaktir”. Bu tanim i¢inde kalite kavraminin; 6l¢iilebilir, tiim saglik hizmetlerini
icine alan, insanlara ve topluma uygulanabilen, belli bir hedefe yonelik, verilen
hizmetin yararmin sonuglarinin Olgiilebilmesi ile saglanabilen, islemlerle sonuglari
birbirine baglayan, hastalarin ve toplumun degerlerine 6nem veren, teknik, mekanik ve
bilimsel bilgi ile sl ve siirekli degisiklige ugrayan bir yapt icinde olmasi
gerekmektedir (http://ichastaliklaridergisi.org).

Saglik hizmetlerinde wuygulanan kalite c¢aligmalarinin miisteri istek ve
beklentilerini karsilamast miisteri memnuniyetini kazanma anlaminda oldukga
onemlidir. Bu konuda yapilan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, kalitenin
teknik, bilimsel norm, standartlara uygunlugu, miisteri istek ve beklentilerini karsilama

durumlar1 biitiin boyutlariyla incelenmistir. Bu yaklagim Sekil 7°de sunulmustur. Bu
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yaklagima gore, saglik hizmetinin kalitesi, teknik donanim ve tedavi kalitesine gore
degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinde uygulanilacak olan toplam kalite yonetimi
anlayigi, miisterilerin (hastalarin) beklentilerini karsilayacak sekilde diizenlenmeli,
stirekli gelisim hedeflenmeli ve bunun i¢in kalite merkezli calismalara Onem

verilmelidir. Sekil 7°de saglik hizmetleri kalitesinin gostergeleri goriilmektedir.

44l

Hizmet Kalitesi
Meslek Odalan
Oriversiveier Hizmet sunaniarmn
1
[ = TUDUI Ve
Arr_it'rm'“: davraniglan
Geligtirme . .
Tekmk Kalte
{Bihimsel Kalite Standartiara
Uhyguinluk)
Yo SUred Milster
bkl entl ve
Sonug > — cenevimier]
MUOSTERI

Hasta yalonlan Deviet
Sigorta kurumian ig
i peril &

|t

Yilksek kalite

Verimlilik, kar ve disdk
maliyet

Sekil 7: Saglik Hizmetleri Kalitesinin Belirleyicileri
Kaynak:Uzungakmak, 2015:40
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Tablo 7: Saglik Hizmetlerinde Kalite Tanimlar1

Tanim Yapanlar

Saghk Hizmetlerinde Kalite Tanimlar

Joint Comission on
Accreditation of

O giin i¢in gegerli bilgiler 1518inda, saglik hizmetlerinin arzu edilen sonuglari

Healthcare elde etme ihtimalini yiikselttigi ve istenmeyen sonuglarm ihtimalini diistirdiigi
Organisations seviyedir.
(JCAHO)
Birlesik Devletler Tip Birey ve tqplurpg sunulan sagl.l.k Inzmetlerlmn ar;ulgngn. s?lgl.ﬂ.( ciktilarina
S ulasma ihtimalini artirma ve giiniin profesyonel bilgi birikimi ile tutarli olma
Enstitiisii ‘g
derecesidir.
. Saglik hizmetleri veren kuruluslarda kalite, hastanin tibbi bakim ile
Tiirk Standartlar - o o .
P ¢elismeyecek beklentilerinin ve ihtiyaglarinin siirekli olarak
Enstitiisii (TSE) X .
karsilanabilmesidir.
Saglik hizmetleri kalitesi ya da tibbi bakim kalitesi, saglik hizmeti sunumu
Donabedian stiresinde kurumu olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar
dengelerinin yargisi neticesinde varilan maksimum bir iyilesme beklentisidir.
Hastanm miimkiin olabilecek en iyi fonksiyonel ve psikososyal iyilesmesini
Sonazzura 9 . o e N g
saglayan teknik veya ilmi olanaklarla iyi insan iligkilerinin bir araya
konmasidir.
Saglik hizmetlerinde kalite, iist otoriteler ve saglik hizmetini satin alanlar
Overveit tarafindan konulan kurallar ve sinirlar iginde, ihtiyag duyulan hizmetlerin
kuruluslar tarafindan karsilanmas.
Marchement ve Bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin saglik durumunda
Hoffmeyer meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme

saglayacak bir bi¢imde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir.

Roemer ve Aguilar

Saglik hizmetlerinde kalite, 6zel standartlara uygun hizmet ve kaynaklarin
derecesi ile ilgili bir sey veya aktivitenin kusursuzlugu veya degeridir.

Yiiksek kaliteli tibbi bir bakim, hastanin miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel

3. 3. Harlg duruma ve psikososyal sonuglara erigsmesini miimkiin kilan bilimsel ya da
teknik bir unsur ile kisilerarasi unsurun bileskesidir.
Saglik hizmetlerinde kalite, kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin
spesifik bir gostergesidir. Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek icin
Hulki Uz gereken kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin

etkili bir bigimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin
hizmetlere ulagiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu
sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi
gerekmektedir.

Yaman Zorlutuna

Uluslar aras1 gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yani sira tiim hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve
ihtiyaglariin tam olarak kargilanmasidir

Sarvan ve Berk

Saglik hizmetleri kalitesi, uygulamalarda kabul edilmis ilke ve standartlarla
hastanin ihtiyaglarina uygunluk ve uygun kaynak kullanimiyla ulasilabilir en
iyl sonuglara ulagsma derecesidir.

Mithat Coruh

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmeti talep eden kurum, toplum ve kisinin
ihtiyag ve isteklerini kargilamanin yaninda, bilimsel ve teknik olanaklarin
kullanimimi da igermesidir.

Kaynak: (Uyar, 2014: 48-49)

Tablo 7'de goriildiigi gibi saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili kuruluslar ve

uzmanlar tarafindan pek ¢ok tanim yapilmistir. Bakis agilarina gore saglikta kalite ile

ilgili tilkemizdeki ve yabanci yazarlar tarafindan degisik tanimlar yapmuistir.
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Diinya Saghk Orgiitii, saghg1 fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
durumu olarak tanimlamistir. Bu tanim dogrultusunda saglik hizmetleri birinci, ikinci ve
tigiincii basamak saglik hizmetleri olarak gruplandirilip iliskilendirilmektedir. Birinci
basamak hizmetlerini sunan saglik ocagi, ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezi
gibi kurumlar ile ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetlerini veren yatakli saglik
kurumlarindan (hastaneler ve tip merkezleri) olusan bir sistemin koordinasyonunu

icermektedir (Demirbilek ve Colak, 2008: 93).

2.1. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik kurumlar1 birgok hizmet tiiri sunan isletmelerdir. Saghk hizmetleri
maksatlarina, saglik problemlerine, hizmeti sunan birimlere gore farkh olgiitlere gore
smiflandirilmaktadir (Sevgen, 2015: 8)

Saglik hizmetleri genel olarak, Rehabilitasyon Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik
Hizmetleri ve Koruyucu Saglik Hizmetleri seklinde smiflandirilmaktadir.

2.1.1. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri saglik hizmetlerinde 6nemli bir yer kaplamaktadir.
Kaza, ruhsal problemler, bedendeki organlardan herhangi birinden verimli bir bigcimde
yararlanilamamasina neden olan kisitlayict durumlarin giderilmesidir. Bu hizmetlerin
maksadi, kisitlayict durumla yiizlesen insanlarm bu durumlariyla hayatlarmi
stirdiirebilmeleri, kendileri ve ailelerinin i¢inde bulunduklar1 zor durumu hafifletmeye
calismaktir. Dogustan ya da herhangi bir kaza neticesinde meydana gelen sakatliklarin
hareket yeteneklerinin arttirilmasi, engeli bulunan bireylerin toplumla uyum iginde
olmasi1 bu hizmetlere d6rnek gosterilebilir ( Sevgen, 2015:12).

Rehabilitasyon hizmetleri, trafik kazalari, is kazalar1 ve hastalik gibi durumlarda
da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu gibi durumlar kiside kalic1 rahatsizliklara neden olmakta
ve kiginin giindelik hayatin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Rehabilitasyon Hizmetlerinin
amaci bu durumdaki insanlarin rahatsizliklarim en aza indirmektir. Rehabilitasyon
hizmetleri bu sekilde rahatsiz olan insanlara, Sosyal Rehabilitasyon ve Tibbi
Rehabilitasyon olmak tizere iki tiirlii yardime1 olmaktadir.

2.1.1.1. Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri

Oziirlii kisilerin giindelik yasama aktif olarak katilmalari, kendi yetenek ve
kabiliyetlerine gore is yapabilmek veya ise ve diger sorunlara uyum saglayabilmeleri

icin yapilan hizmetlerin tiimiine Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri denir.
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2.1.1.2. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

Fiziki kalic1 sakatliklar1 diizelterek yasam seviyesini ylikseltmek amacinda olan
hizmetlerin tiimiidiir (Karabulut, 2009: 56).

Rehabilite edici saglik hizmetleri, kamu ve 6zel sektor tarafindan sunulan saglik
hizmetleridir. Bedensel ya da ruhsal yonden iyilik haline sahip olamayan bireylerin
baskalarina bagimli olmaksizin yasamlarini stirdiirebilmek i¢in yapilan tiim faaliyetler
rehabilite edici saglik hizmetleridir. Hastalikk veya sakatlik durumundan ruhsal ve
bedensel destek ihtiyaci duyan bireylere, tibbi ve sosyal rehabilitasyon destegi

saglanmaktadir (Kiigiikmadan, 2015:40).

2.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerin yetersizliginden
kaynaklanan sorunlari ¢dzmek i¢in yapilan saglik hizmetleridir. Bu hizmeti birkag
ornekle agiklayacak olursak; bulasici hastaliklara karsi as1 yapmak, beslenme
durumunun diizeltilmesi, insanlara temiz i¢cme suyunun saglanmasi gibi Ornekler
verilebilir. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri 6nem ve siddet derecesine gore siralanirsa;
Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri, ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri ve Uciincii

Basamak Tedavi Hizmetleri olmak {izere ii¢ gruba ayrilir.

2.1.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Saglik Ocagi, Ana Cocuk Sagligi Merkezleri, Kurum Hekimleri birinci basamak
tedavi edici hizmetlerin verildigi yerlerdir. Birinci basamakta tedavisi yapilamayan
hastalar ikinci basamaga sevk edilmektedir. Birinci basamakta hastalar evde veya

ayakta tedavi edilmektedirler.

2.1.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri
Birinci basamak saglik hizmetlerince tedavi edilemeyen hastalar ikinci basamak
tedavi hizmeti veren uzman hekimlerince tedavi edilmektedirler. ikinci basamakta

hastalarin teshis edilerek ve yatirilarak tedavi hizmeti veren kuruluglardir.
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2.1.2.3. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Universite hastaneleri, dis hastaneleri, tiip bebek merkezleri, géz hastaneleri, ruh
ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri gibi
0zel dal hastaneleri li¢lincli basamak tedavi hizmetini sunmaktadir. Bu basamakta ileri
derecede tetik ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in gelismis tip teknolojilerinin
kullanildig1 yatakli tedavi kuruluslarm verdigi hizmet tiiriidiir (Karabulut, 2009:55-56).

Koruyucu saglik  hizmetleri ile tedavi edici saglik  hizmetlerini
karsilastirildiginda tedavi edici saglik hizmetleri daha pahalidur. Bu hizmette kisisel
fayda daha agr basmaktadir. Hizmetten faydalanan dogrudan bir 6zel fayda elde
edebilmektedir. Dissal fayda ise kisinin tedavi edilmesi sonucu toplumdaki diger
bireylere hastalik bulastrma riskinin azaltilmasi, ya da tedavi altina almmasi ile
topluma verebilecegi zararlarin engellenmis olmasidir. (Karagoz, 2015: 12).

Tablo 8'de giiniibirlik tedavi hizmetleri sunan kurumlar gosterilmistir.

Tablo 8: Glintubirlik Tedavi Hizmeti Sunan Kurumlar

Kurum Personel Hizmet Tiirl
. Hekim, dis hekimi, terapist,
Ozel Muayenehaneler ; Teshis, tedavi
hemsire
| Hekim, dis hekimi, terapist ' .
Hastane Poliklinikleri ' Teshis, tedavi
hemsire
Ayaktan Cerrahi Hekim (cerrah), hemsire, _
) ) ) Cerrahi
Merkezler anestezi teknisyeni

Koruyucu, tedavi ve
Evde Bakim Kurumlar1 | Hemsire, hekim .
rehabilitasyon

Hekim, hemsire, ¢evre saglik

Isyeri Revirleri o Koruyucu ve tedavi
teknisyeni
Okul Saglig: ‘ ‘ )
) Hekim, hemgire Koruyucu, tedavi
Merkezleri
Aile Planlamasi Hekim, hemsire, ebe Koruyucu ve tedavi

Kaynak: (Yenice, 2015:48)

Tablo 8’da giiniibirlik tedavi hizmeti sunan kurum, personel ve hizmet tiirleri

verilmigtir. Bu kurumlar; 6zel muayenehaneler, hastane poliklinikleri, ayakta cerrahi
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merkezler, evde bakim kurumlari, isyeri revirleri, okul sagligi merkezleri ve aile
planlamas1 merkezleridir. Calisan personeller ise; hekim, dis hekimi, terapist, hemsire,
hekim (cerrah), ebe, ¢evre saglik teknisyeni ve anestezi teknisyeni olarak
goziikmektedir. Hizmet tiirleri ise teshis, tedavi, cerrahi, koruyucu tedavi ve

rehabilitasyon bulunmaktadir.

2.1.3. Korucu Saghk Hizmetleri

Hastalanmadan 6nce hastalikla ilgili baz1 tedbirlerin alinmasi insan sagligini
korumakta fevkalade etkili bir yontemdir. 75 yas ve altindaki insanlarda erken
Oliimlerin engellenmesi ve korunmalari i¢in asagidaki tedbirlerin alinmasi gereklidir.

- Trafik kazalarinin yaganmamasi igin tedbirler almak.

- Is kazalarmn &nlenmesi igin tedbirler almak.

- Tiitlin ve alkol kullanilmasini kisitlamak.

- Hareketsiz yasayan insanlara egzersiz yaptirmak.

- Obezite ve kotii kolesterol artis1 durumlarinda gerekli tedbirleri almak.

- Hipertansiyon, HIV/AIDS, sitma, tiiberkiiloz gibi hastaliklardan korunmak

icin gereken tedbirler almak,

- Diger bulasici hastaliklari yayginlasmasini 6nlemek.

Koruyucu saglik hizmetlerinin tiim isletmelere entegrasyonu ile insan sagliginin
en ist diizeyde korunmasi saglanmis olunur. Burada, “Saglam kafa saglam viicutta
bulunur.” atasozliniin 6nemi de bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii saglikli
toplumun zihinsel ve fiziksel liretim kapasitesi de yiikselecektir. Ayrica saglikh
toplumlarin harcamalar1 da fazla olmaz. Bu nedenle {ilkemizde kisi basia diisen GSMH
(Gayr1 Safi Milli Hasila) miktar1 da yiiksek diizeyde kalmis olur. Yoksullugu,
dislanmishigr engellemek ve bunlarla miicadele etmek ile toplumlar arasinda esitlik
saglanmis olur.

Ulkemizin AB gibi gittikge niifusu yaslanmaktadir. Yash insanlar1 hareketsiz
yasamdan kurtarip aktif kilmak icin saglik ve sosyal yonden destek vererek bazi
onlemlerin alinmas1 gerekmektedir (Yusufoglu, 2008:89). Koruyucu saglik hizmetlerini

cevreye yonelik hizmetler ve kisiye yonelik hizmetler seklinde iki gruba ayrilir.
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2.1.3.1. Cevreye Yonelik Hizmetler

Cevreye yonelik saglik hizmetlerine Cevre Sagligi Hizmetleri’ de denilmektedir.
Cevreye yonelik saglik hizmetlerinin amaci, ¢evrede saghigi olumsuz etkileyen zararl
maddeleri ortadan kaldirmaktir. Bu zararli maddelerin biyolojik, fiziksel ve kimyasal
etkenlerini yok ederek veya bu etkenlerin kisileri etkilemelerini Onleyerek cevreyi
olumsuzluktan kurtarilmig olur. Cevreye yonelik saglik hizmetleri, 6zel egitim almis
meslek erbaplar1 tarafindan yapilmaktadir. Bu meslek gruplar1t miithendis, kimyager,
veteriner, biyolog, ¢evre sagligi teknisyeni ve benzeri meslek mensuplaridir. Saghk
Bakanlig1 (SB) ¢evreyi ve insan saglhigini olumsuz etkileyen kisi ve igletme sahiplerini
uyarip; gerekli yasal iglemleri yapma yetkisine sahiptirler. Saglik Bakanligi ayrica
cevreyl olumlu yonde gelismesini saglamak i¢in kamu kurumlari, 6zel sektorler ve
insanlarla diyalog kurmaktadwr. Kanunlarla kendisine saglik konularmmda goérev ve
sorumluluk verilen saglik personeli, bagh bulundugu kurum ve kuruluslarda da
gorevlerini yasalar gercevesinde ve Saglik Bakanligi’nin belirttigi ilke ve esaslar
dogrultusunda yiiriitmek zorundadir. Cevre Saghigi Hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen
hizmetlerin bir kismi1 asagida siralanmistir:

- Hava kirliligi,

- Besin kontrolii ve giivenligi

- Giriltd kirliligi denetimi,

- Issaghg,

- Su kaynaklarinin saglanmas,

- Zararl canlilarla miicadele,

- Katr atiklarin denetimi,

- Radyolojik zararlarin denetimi,

- Besin sanitasyonu.

Cevreye yonelik saglik hizmetleri eskiden oldugu gibi giiniimiizde de 6nemini
korumaktadir. Bitki Ortiisiiniin zarar gormesi ile ekolojik dengenin bozulmasi; temiz su
ve havayi kirleterek dogal beslenmeyi giderek zorlagtirmaktadir. Fabrikalardan salman
gazlar, egzozlar ve zararl atiklar nedeniyle dogal yasam alanlarinin bozuldugu
bilinmektedir. Gerek fiziki ve gerekse biyolojik c¢evre dokusunun, ozellikle sanayi
devrimiyle birlikte gelisme gosteren makine teknolojisi ve akabinde olusan teknolojik

atiklarin etkisiyle giderek bozuldugu bilimsel arastirmalarla ortaya konulmustur.



37

Yetkililerin, teknolojik gelismelerin insan sagligi iizerinde yarattigi olumsuz etkiler
nedeniyle insan saghigmi koruyucu, siirdiirebilirligini saglayic1 kararlar alma
mecburiyeti vardir. Ozellikle isletme sahiplerinin, sehir planlamacilarinin denetimi ve
ongoriistinden yararlanmalar1 gerekmektedir. Ciinkii teknolojik atiklar, dogada varlik
stiresince tehditlerine devam etmektedirler. Dogal kaynaklar, zararli atiklarin miktari
oraninda bozulmasi gdzlemlenmektedir. Onleyici ve akilci kararlarla gevre saghgi
korunmalidir.

Dogal dengenin bozulmasi ile tiim canlilarla birlikte insanin da anatomik
yapisinda bozulmalara, ¢esitli hastaliklara ve uzuv yetersizliklerine neden oldugu
arastirmacilar tarafindan belirtilen goriislerdir. Ozellikle niikleer silah ve atiklarin
bircok canli tiiriinde olusturdugu olumsuz belirtileri drnek gosterilir. Orneklerini de
zaman zaman yasadigimiz niikleer silah kullanma ve niikleer atiklarin dogaya dagilimi
sirasindaki belirtilerin canlilar {izerinde olumsuz etkilerinin hissedilmesi ¢evre sagligi
konusunun hassasiyetini arttirmaktadir. Ornegin Rusya’daki Cernobil kazasi, Karadeniz
Bolgesinde insan ve ¢evre lizerine uzun siire etkisini siirdiirmiistiir (Sapanci, 2013: 18-
19).

Erken tan1 hastaliklarin erken donemde saptanarak tedavilerin basarili ve diisiik
maliyetli olmasmi saglamaktadir. Periyodik muayenelerin yapilmasi ve saglik
egitimlerinin verilmesi erken tani ile hastaliklarin ciddi asamalara gelmeden tedaviye
baslanilmasina ve sagliga kavusulmasina katki saglamaktadir. Aile planlamasi asir1 ve
sik dogurganligin 6niine gegilmesine ve bu sebeple ortaya ¢ikan anne bebek dliimlerinin
azaltilmasma katki saglamaktadir. Hem anne Olim oranlarmin hem de niifus
yogunlugunun ekonomik ve sosyal agidan kontrol edilmesini saglamak toplum refahi
acisindan onemlidir (Kii¢iikmadan, 2015: 40).

Koruyucu hekimlik ve saglik hizmetleri son yillarda iilkemizde iizerinde yogun
bicimde durulan bir konu haline gelmistir. Koruyucu saglik hizmetleri, sagligin
bozulmamasi igin alinan Onlemleri ifade edilmektedir. Sagligin korunmasi ve

hastaliklarin 6nlenmesi amaglanmaktadir (Alpak, 2015: 5).

2.1.3.2. Kisiye Yonelik Hizmetler
Bu saglik hizmetlerinin amaci dogrudan dogruya bireylere verilen saglik
hizmetleridir. Direk kisinin saghgint korumay: hedeflemektedir. Kisiye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri asagidaki gibidir:
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Ana cocuk saglik hizmeti,
Hastalig1 erken tanimlama,
Dogru beslenme,

[lag ile 6nlem alma,

Sahsi temizlik yapma,
Saglik egitimi alma,

Ruh sagligini koruma,

Sagliga zararli aligkanliklarla miicadele etme.

Insanlarin saglikli iken hastaliklardan korunmalar1 veya hastalandiklar1 zaman

tedavileri icin erken teshis koymak kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetinin

gorevlerindendir (Yurtsever, 2015: 17).

Bu hizmetler, saglik egitimi, ana-¢ocuk saglhigi ve aile planlamasi, bagigiklama,

yerel endemik hastaliklarmm oOnlenmesi, saglikli beslenme, erken tani1 ve hastalik

kayitlari, sosyal yardim hizmetleri, zararl aliskanliklara kars1 miicadele, is¢i sagligi ve

is giivenligi, okul sagligi hizmetleri, toplum yasam ortami (hapishane, kisla ve okul)

saglik hizmetleri, merkezi ve mahalli idarelerin diger hizmetleridir (Sevgen, 2015: 8).

Tablo 9°da goriildigii gibi saglik hizmetleri genel olarak siniflandirilmistir.

Buna gore saglik hizmetlerini dort ana gruba ayrilmistir.

Tedavi Hizmetleri
Koruyucu Saglik Hizmetleri
Saghigin Gelistirilmesi

Rehabilitasyon Hizmetleri

Tedavi Hizmetleri de kendi arasinda iki gruba ayrilmaktadir:

Ayakta Gliniibirlik Tedavi Hizmetleri

Yatakta Tedavi Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kendi aralarinda ikiye ayrilir:

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri
Cevreye Yonelik Koruyucu Saghik Hizmetleri
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Tablo 9: Saglik Hizmetleri

Saghk Hizmetleri

o ] Koruyucu Saghk Saghgin Rehabilitasyon
Tedavi Hizmetleri ) ) ] ]
Hizmetleri Gelistirilmesi Hizmetleri
Yatakta o
Ayakta ) Kisiye Cevreye Saglik
Tedavi ) )
Gliniibirlik ) | Yonelik | Yonelik Hizmetleri
Hizmetleri

2.2. Ulkemizdeki Saghk Hizmetlerin Kapsam ve AB Politikalar

Ulkemizde Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin iyilestirilip, yaygmlastirip ve
gelistirmesi i¢in isabetli saglik politikalarmi gelistirip takip etmekle gorevlidir. Saglik
Bakanliginin alacagi kararlar da saglikta kalite diizeyini yiikseltmektir. Saglik
hizmetleri kalitesinin artmasi sayesinde miisterilerin huzur seviyesinde de artislar olur.

Saglik bakanligi, Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin kapsamimi zenginlestirmek
icin AB {ilkelerinin saglik politikalarini inceleyerek olumlu yonlerinden faydalanmaya
calismaktadir. AB’nin saglik politikalar1 1993 yilinda yiirlirliie giren Maastricht
Antlagmas1 temelinde diizenlenmistir. Avrupa Birligi’'nde ortak bir saglik politikasi
uygulanmamakta ancak bu konuda girisimler siirdiiriilmektedir. Bu antlagsmada iki
madde halk sagligi alaninda, iiye iilkeler arasinda isbirliginin tesvik edilmesi, gereginde
faaliyetlerinin desteklenmesini igermektedir. Ozellikle son 15 yilda yogunluk kazanan
calismalar halk saghgi ve i¢ pazar dinamikleri olmak iizere iki kanaldan
gerceklesmektedir. I¢ pazar dinamikleri, serbest dolasim cergevesinde; mallarm,
hizmetlerin kisilerin ve sermayenin serbest dolasimi baglaminda saglik alanina
dogrudan ve dolayli olarak yansimakta oldugu sdylenebilir. Saglik hizmetleri ve saglik
sistemleri iiye devletlerin sorumlulugu altindadir.

Uye iilkeler saghk sistemlerini nasil ydneteceklerini, saghk hizmetlerine
ayrilabilecek biitcenin biiytlikliigii, geri 6denecek ilaglar ve kullanilacak teknoloji
konusunda karar alirlar. Avrupa Birligi, saglik alaninda yetki ikamesi ¢ercevesinden
hareket ederek, iiye iilkelerin saglik yetkilerini tamamlayici rol oynamakta veya
iilkelerin kendi baslarina yetemedikleri noktada devreye girmektedir. Avrupa Birligi,

iye tlilkelerinin halkinin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanabilmesi ve saglik




seviyesinin

yiikseltilmesini
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saglayacak degisikliklerde bir katalizor gorevi

istlenmektedir (Cetin, 2015: 21).

2.3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinde kalitenin belirleyicisi 6nemli 6lgiide insan faktoriidiir. Bu

faktorler; doktorlar, hemsireler, destek hizmeti veren diger saglik personeli hastalarin

hizmet kalitesi algilamalari, saglik hizmetinin sunumunda rol alan personelin bilgi ve

becerileri gibi 6zellikleri kaliteyi belirleyen faktorlerdir (Geng, 2011: 66).

Tablo 10: Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Kalite Boyutlar1

Ozellikler Aciklama
Fiziksel Saglik hizmetinin sunulmasinda kullanilan bina-arag-gere¢-donanim
Ozellikler personelin goriiniimii.
Hizmetin ilk seferde, tam ve zamaninda sunulmasi, hastalarin kayitlarmin
Gtivenilirlik
dogru sekilde tutulmasi.
Saglik ¢alisanlarinin hastalara hizli hizmet vermeleri, hastalara gontilli
Isteklilik olarak yardimc1 olmalari, hastalarin sorunlarina hizh sekilde yanit
vermelidir.
N Saglik hizmetlerinin uygulanmasinda gerekli bilginin ve deneyimin
Yeterlilik
bulunmasi.
Nezaket Hastalarla 6zellikle dogrudan iletisimde bulunan hemsireler gibi saglik
€zake
calisanlarinin saygili ve samimi davranis sergilemeleri.
, o Hastalarin basvuru yaptiklar1 zamandan taburcu olana kadarki siiregte
Inanilabilirlik _ o ‘ o
¢ikarlarinin korundugunun hissettirilmesi ve giivenlerinin kazanilmasi.
Giivenirlik Sunulan saglik hizmetlerinin tehlike ve riskleri ortadan kaldirmasi.
Saglik hizmetlerine ulasmak icin gerekli fiziki kosullara ulagsmak ve
Ulasilabilirlik | . o
iletisim arag¢larini kullanarak hizmet erisimini kolaylastirmak.
Anl Hasta beklentilerinin anlasilmasi i¢in ¢aba gdstermek, diizenli hizmet alan
nlay1s
hastalar1 tanimak ve 6zel istekleri yerine getirmek.
L Hastalar arasinda kiiltiir ve egitim farki gozetilerek hastalarin
Iletisim

bilgilendirilmesi ve sorunlarin dinlenip ¢dziime kavusturulmasi.

Kaynak:(Erdemir, 2015:12)
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Saglik hizmetlerinde kaliteyi etkileyen faktorler ve bu faktorlerin saglk
hizmetlerinde kaliteyi nasil artirabilecegi Tablo 10’de goriilmektedir. Tablo 10'da
saglik hizmetlerinde kaliteyi etkileyen; fiziksel ozellikler, gilivenilirlik, isteklilik,
yeterlilik, nezaket, inanilabilirlik, ulasilabilirlik, anlayis ve iletisim faktorleri ve

aciklamalar1 yapilmistir.

2.4. Saghkta Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanmasindaki Sorunlar

Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda ¢esitli olumsuz sorunlar yasanmaktadir.
Bu olumsuzluklar1 saglik politikalarmin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansmani, saglik kurumlarinda yonetim, insan giicii ve mevzuata yonelik sorunlar
seklinde siralayabiliriz. Saglik kurumlar1 arasindaki is boliimii, koordinasyon eksikligi,
organizasyon bozuklugu, yatirim ve techizat yetersizligi, istihdam politikalarmdaki
yanligliklar, kaynak kullaniminda verimsizlige neden olmaktadir. Saglik Ocaklar1 ve
Aile Hekimligi gibi birinci basamak saglik hizmetlerine yetirince 6nem verilmemesi
saglik hizmetlerinin hastane agirlikli olmasina yol agmistir. Bu da hastanelerde asir1
biirokrasisorunlarmni olusturmakta ve hastanelerdeki kalite seviyesini diisiirmektedir.

Hastanelerin mevcut yonetim yapisi cagdas isletmecilik kurallar1 ile
bagdasmayan asir1 merkeziyet¢i bir goériiniimdedir. Bu da hastanelerde, idari bagimlilik
sorunu, kaynak yonetiminin iyi yapilamamasi, tibbi ve idari hizmetlerinin yeterince
planlanamamasi, maliyeti belirsiz hizmet {iretimi, tam zamanli ¢aligma ilkelerinin
uygulanamamasi, yerinde yonetim ve denetimlerin gergeklestirilememesi, performansa
dayali hizmetlerin yiiriitiilememesi, kalitenin gozetilememesi ve rekabet ortaminin
bulunamamasi gibi sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Geng, 2011: 71).

Bugiin saglik hizmeti sunan kuruluslar, yeni ve hizla degisen istekler ve sorunlar
ile kars1 karsiyadir. Saghk kuruluglari bir yandan saglik bakimi maliyetlerinin hizlh
artisi, bir yandan da toplumun saglik hizmetlerinden memnun olmamas1 ve hizmetlerin
istenen seviyede gelistirilememesi gibi problemlerle ugrasmaktadir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde hangi yonetim yaklasiminin daha iyi isledigi arastirilarak, kompleks
tiikketici beklenti ve ihtiyaclarina cevap veren ve siirekli gelismeye doniik bir Orgiit

kiiltiirii gelistirmek igin “Kalite odakli ¢aligmalara” 6nem verilmelidir (Can, 2008:302).
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2.5. Saghk Sektoriinde Hasta Memnuniyeti Kavrami

Hasta memnuniyeti, ¢esitli unsurlardan etkilenen karmasik bir kavramdir ve
kaliteli hasta bakimmin da en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyeti genel
anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastalarin verilen
hizmeti algilamalarma dayanmaktadir. Hizmetin kalitesini temelde hastanin
memnuniyet diizeyi belirlemekte ve bu siirecte hastanin basvurusundan, teshis, tedavi
ve bakim sonuglariin alinmasina kadar gegen tiim faaliyetler 6nemli rol oynamaktadir.
Hizmet kalitesini belirleyen unsurlar; hizmetin sunuldugu ortam, goriiniim, hizmetin
zamanlamasi, hizmeti sunanlarin konularmmda uzman olmasi, hizmetin siireklilik arz
etmesi, giivenilir, dogru ve esnek olmasi gibi unsurlardwr. Bununla birlikte saglik
hizmeti kalitesinin belirlenmesinde ve algilanmasinda; hastalarin bekleme siireleri,
calisanlarin nezaketi ve tutarliligi, hizmete ulasabilirlik, sunulan hizmetin bir kerede ve
dogru olarak yapilmasi, beklenmedik bir durumda calisanlarin gerekli ¢oziimleri
bulmasi ve yanit vermesi ile hizmetin zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirilmesi
gibi unsurlar 6nemli rol oynamaktadir (www.sbe.deu.edu.tr).

Asagida Sekil 8’de gosterilen proses tabanli kalite yonetim sistemi modeli
sartlarm girdi olarak tanimlanmasinda miisterinin énemli bir rol oynadigini gosterir.
Miisteri memnuniyetinin takip edilmesi, kurulusun miisteri isteklerini karsilayip

karsilamamasi ile ilgili miisteri algilama bilgilerinin degerlendirilmesini gerektirir.

Kalite yonetim sisteminin sdrekli
iyilestirilmesi

Miasgteriler

Memnu-
niyet

Mlsteriler

onetim

@

Dlgme. ﬂnﬂliz "
benetimi ivilegtirms

Uriin
gerceklestirme

Cikdhi
—

sartlar

——— ———  Deder katan falivetler

= = Bilgiakisi

Sekil 8: Proses Tabanli Kalite Yonetim Sistemi Modeli
Kaynak: Hemedoglu, 2010: 8
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Miisteri ihtiyaclarinin bir kere belirlenip karsilanmasi yeterli degildir. Ciinki
ihtiyaclar siirekli olarak degismektedir. Bu nedenle miisteri memnuniyeti ulasilmasi zor
ve dinamik bir hedeftir. Baska bir ifadeyle, miisterilerin ge¢miste memnun edilmis
olmalari, gelecekte de memnun olacaklar1 anlamina gelmemektedir. Dolaystyla, miisteri
ihtiyaclarinin gelecekte de karsilanabilmesi, aliskanlik ve tercihlerdeki degisikliklerin,
bu ihtiyaclar1 karsilamaya doniik teknolojik gelisimlerin, rakiplerin rekabet
stratejilerinin ve diger faktorlerdeki olas1 degisikliklerin siirekli olarak tahmin
edilmesini, izlenilmesini ve bunlara uygun iriin, hizmet ve siireclerin gelistirilmesini
gerektirmektedir (Tekin ve Zerenler, 2009: 211).

Hasta memnuniyeti cesitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup
kaliteli hasta bakiminin en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyetini ac¢iklayan
goriisler yeterli olmadigindan genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Bu nedenle
literatliirde hasta memnuniyetinin temelini hasta beklentileri olusturmaktadir. Bu
beklentiler genis Olgiide hasta ve saglik personelinin uyumlu bir is birligi i¢inde
bulunmasini gerektiri. Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu birlikteligin
odak noktasinin iletisim ve hastay1 bilgilendirme oldugu belirlenmistir. Saglikta bakim
hizmetleri bazi 6nemli yonlerden diger endiistri ve hizmetlerden farklidir. Rekabete
dayali piyasalarda miisteriler memnuniyetsizliklerini alig-veris yerlerini degistirerek
gosterebilmekteyken saglik hizmetlerinden yararlananlarm bagli olduklar1 saglik
kurumlarmi segme sanslari sinirhidir (Onur, 2004:74).

Saglik isletmelerinde miisteriler, i¢ misteriler ve dis miisteriler olmak tizere iKi
gruba ayrilir (Geng, 2011: 76).

1-I¢ Miisteriler: Saglik isletmelerinde calisan ya da saglik isletmesi ile sik1
diyalogu olan kisi ve gruplar1 kapsar.

2-Dis Miisteriler: Saglk isletmesinin temel ¢iktilarindan dogrudan veya
dolayli bir metotla yararlanan kisi ve kurumlardir.

ABD Ulusal Saghk Orgiitii tarafindan yapilan bir arastrmada, miisteri
memnuniyetinin saglik ¢aligmalar1 bazinda degerlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir.
Miisterilerin tedaviye devamliliklari, saglik hizmetini veren isletmeye tekrar gidip
gitmeyeceginin bir gostergesidir. Hastalardan geri bildirim yoluyla elde edilen verilerin

saglik hizmetleri verirken yapilan diizenlemeler ve planlamalar i¢in yol gosterici bir
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ozelligi vardr. Saglik hizmetlerinde artan rekabet saglik isletmecilerinin artik hasta
algilamalar lizerine daha fazla 6zen gostermesini gerekli kilmistir. Saglik hizmeti veren
isletmeler giderek zorlasan hasta arzu ve beklentileri ile yiizleserek miisterilerin istek ve
beklentilerine daha fazla yogunlagsmaya baslamislardir. Neticede saglik isletmeleri de
hastalarini, miisteri olarak géormeye baslanmis, buna bagli olarak hizmet kalitesinin ve

hasta memnuniyetinin artirilmasi konusunun 6nemi de artmistir (Geng, 2011:78).

Performans | __—— IGerceklik
_I'ilgi -
Etkililik Tonksvony Etkenlik

sletme “onet.

/FUI’II‘KE--F_:.I'I:II'IU \

sletme isletme onetsel
Teknikleri Performans=i Fonksivon.
oanetsel Girigimsel igletme gletmenin
Kawvnaklar Fonk=si- KOkori Elrglﬁtsel
wonlar rogas
\ i§|E-tI'I'IE' Bilgi /
Fonksiyonu
ronetim
Oretgen Teknoloji Sosyo— [ anetsel
E0g End=st E.S. |Sistem
Doga Bilim Sosyal
Kawvnaklan Dederler
(Dogal Mafus) Sistemi

‘\ Bilgi Sistemi /

Sekil 9: TKY" da Verimliligin Saglik Isletmeleri Yapisindaki Yeri.
Kaynak: Yildiz, 2004:70

Saglik isletmelerindeki verimliligi gosterilen Sekil 9 incelendiginde hasta
memnuniyetinin hastanenin verimliligini artirdigini, kaliteli saglik isletmelerinde hem
miisteri memnuniyetinin arttiini hem de hastane verimliliginin en {ist seviyeye ¢iktigini

sOylemek miimkiindiir.
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Memnuniyet, “Uriin ve hizmetlerin kullanimmdan sonraki beklenen performans
ile gerceklesen performans arasindaki algilanan uyusmazligin degerlendirilmesinde
tikketicinin yanit1” olarak tanimlanir. Hizmet isletmelerinde iligkisel pazarlama
uygulamalarinin temel amaci1 miisterinin sunulan hizmetten memnuniyetinin arttirilarak
uzun donemli sadakat ve bagliligin olusturulmasidir. Miisteri isletme ile kurdugu yakin
ve olumlu iligkiden bazi avantajlar elde edecegini diisliniiyorsa, bu miisterinin
memnuniyetine artiracaktir (Nakip ve Ozcifci, 2015: 5).

Giinlimiizde hasta memnuniyeti, saghk kurumlarinda verilen hizmetlerin
kalitesini degerlendirmede dikkate alinmasi gereken temel kriterlerden birisi olmustur.
Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin dort nedenden dolayr dnem tasidigi ileri

stirilebilir. Bunlar; insancil, ekonomik, pazarlama, etkililik nedenleridir.

2.5.1. insancil Nedenler

Hastalarin temel haklarmnin basinda, en iyi ve en kaliteli saglik hizmeti alma
hakki gelmektedir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin hem teknik ve bilimsel
anlamda yeterli olmast hem de, hastalarin kisiligine, dislincelerine, deger ve

tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gerekir.

2.5.2. Ekonomik Nedenler

Saglik hizmetleri isletmelerinde hastalar, hizmetin alicisi, miisteri konumunda
olduklarindan ve i¢inde bulunduklar1 kosullardan direk olarak etkilenmeleri nedeniyle
verilen hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki miisterilerden daha hassastirlar. Bu
yiizden hizmet tercihlerini daha ciddi belirler ve 6dedikleri ticretin karsiligini1 daha ¢ok
beklerler. Saglik konusunu daha hayati gordiiklerinden ekonomik degerlendirmelerini
de buna gore yaparlar.

Tablo 11°de diinyada bazi iilkelerin saglk sektoriindeki ekonomik harcamalari
payma baktigimizda, Saglik Bakanliginin 2013 yilinda yayinladig goriilebilir. Tabloya
bakildiginda, ABD’nin toplam saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 %17,7 iken;
Almanya’da bu oran %11,3. OECD iilkelerinde %?9,2, Kanada’da ise %11,2’dir.
Tiirkiye %5,4’lik pay ile sonuncu swrada yer aldigi goriilmektedir. Kisi basi saglk
harcamalari, kamu ve 0zel sektorde; ABD kisi bas1 8.508 dolar, Kanada 4,522 dolar,
Almanya 4,495 dolar, Japonya 3,213 dolar, OECD iilkeleri 3,324 dolar harcamstir.

Meksika 977 dolarlik harcama ile son sirada yer almistir. Kamu destegi olmadan
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yapilan saglik harcamasmin toplam saglik harcamasma olan oran1 OECD iilkelerinde

19,3 iken; Tiirkiye’de bu oran 15,4 tiir.

Tablo 11: Bazi1 Ulkelerdeki Saglik Harcama Paylar1

Toplam Saglik Kisi Basi toplam Cepten Yapilan Saglik
Harcamalarinin Saglik Harcamasi, Harcamasinin Toplam
GSYIH i¢indeki Kamu-Ozel, SGP Saglik Harcamasi
Pay1 (%) ABD $ Igindeki Orani

ABD 17,7 8,508 11,6

Kanada 11,2 4,522 14,7

Belgika 10,5 4,061 19,7

Yunanistan 91 2,361 30,5

Meksika 6,2 977 49,0

Japonya 9,6 3,213 14,4

OECD Ulkeleri 9,2 3,324 19,3

Tiirkiye 5,4 981 15,4

[srail 7,7 2,239 26,0

Isveg 9,5 3,925 16,2

Almanya 11,3 4,495 13,2

Sili 7,5 1,568 36,9

Kaynak:(Yasayacak, 2014:15)

2.5.3. Pazarlamayla ilgili Nedenler

Saglik isletmeleri, hizmetlerinin pazarlanmasi sirasinda miisteri potansiyelini
arttrmak ve dolayisiyla pazar paymi yiikseltmek icin hasta memnuniyetine 6nem
vermek, artan rekabet ortamimda miisterilerine daha dstiin  hizmetler sunmak
zorundadirlar. Saglik pazarindan pay kapabilmek, giiniimiiz azgin rekabet kosullarinda,

artik eskiden oldugu gibi ¢ok kolay bir is degildir.

2.5.4. Etkililik
Memnun edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu davranislar sergiledigi
bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin Onerilerine

titizlikle uymaktadirlar (Serement, 2013:40—41). Bu sebepten hastalarn memnuniyetini
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artrmada etkili olmak i¢in onlar1 daha fazla memnun edici ¢oziimler sunulmasi

Onemlidir.

2.6. Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Yontemleri

Hasta memnuniyeti saglik isletmeleri yoneticileri igin kalite gelistirme araci
olarak vazgegilmezdir. Saglik sektorlerinde artan rekabet ortamlarinda miisteri
memnuniyeti saglik planlarini, saglik hizmetleri performansmni denetlemede bir 6lgiit
haline gelmistir. Hizmet kalitesini yiikseltmek i¢in miisteri memnuniyeti 6l¢iimlerini,
hizmet siirecindeki belirlenmis temel elemanlarmin performanslarinin  6lgiilmesi,
hizmetin 6nemli boliimlerini miisteri géziiyle degerlendirilmesi i¢in yapilan dlgiimler ve
timii ile kapsamli olarak miisteri memnuniyetinin Olclilmesi seklinde iic gruba
ayirabilir. (Geng, 2011:86)

Hizmet siiresindeki belirlenmis temel elemanlarinin performans 6lgiilmesi;
Hastalar, ziyaretgiler, hekimler, calisanlar ve hizmet satin alan kurumlarin uyguladig:
stirec ve ¢iktilar tizerinde yogunlasilan arastirmalardan olusmaktadir. Temel
elemanlarinin performanslarmin 6l¢iilmesi, hizmet dagitim sisteminde hizmet kalitesini
ve miisterilerin bu kaliteyi degerlendirebilmeleri i¢in anahtar gorevi yapabilecek temel
kriterlerin  bulunmasit i¢in  yapilmaktadir. Bulunan kriterlerle performansin
iliskilendirilmesi, kontrol ve yiikseltmelerin yapilmasi amaglanmaktadir.

Hizmetin 6nemli boliimlerinin miisteri goziiyle degerlendirilmesi i¢in yapilan
Olciimler; Saglik teskilatinin 6zellikle iizerinde durdugu hizmet {initelerinde yapilan
arastirmalardir. Ornegin hastalara sadece KBB (Kulak Burun Bogaz) hizmetleri
konusundaki degerlendirilmelerin soruldugu bir arastirmada bu sekildeki bir 6l¢tim s6z
konusudur.

Timiiyle kapsamli olarak miisteri memnuniyetinin Olglilmesi;  Saglik
kurumlarmin herhangi bir saglik hizmeti alaninda verilmis olan hizmetin hastalar

acisindan nasil algilandigini hizmetin tiim boyutlar1 ile 6lgmek istemektedir.

2.7. Miisteri Memnuniyetini Etkileyen Unsurlar

Hastanelerdeki hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetini etkileyen baslica
unsurlar bulunmaktadir:

- Hizmeti sunan hastane ekibinin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi

gerekmektedir.
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- Hizmet sunanlar, miisteriye kars1 ciddi, diiriist, saygili ve nazik olmalidir.

- Hizmeti verecek hastanenin yeterli donanima sahip olmalidir.

- Miisterinin hizmete kolayca ulasabilmelidir.

- Miisteri, hastane hizmetine en kisa siirede kolayca ulasabilmelidir.

- Miisteriye yeterince ilgi gosterilmesi, onunla iletisime agik olunmasi gerekir.

- Miisteriye sunulan hizmet hakkinda bilgi verilmesine dikkat edilmelidir.

- Miisteri hizmete giiven duymalidir.

- Somut olarak goriilebilen fiziksel kosullar iyi olmali ve miisteriye iyi bir imaj

vermelidir.

Hasta tatminini hangi faktorlerin etkiledigi konusunda tam bir goriis birligi
olmamakla beraber, hastalar1 bilgilendirme, ilgi, nezaket, empati, psikososyal destek,
zamanlamanm uygunlugu, hizmetin ulasabilirligi, hizmetin siirekliligi, yeterliligi, tibb1
sonuglarm uygunlugu gibi unsurlar saglik hizmeti kalitesi ve hasta memnuniyetini
belirlemektedir. Hasta tatminini etkileyen bu faktorlerin en dnemlileri sdyle siralanabilir
(Yusufoglu, 2008: 54-56).

- Bilgilendirme

- Beslenme Hizmetleri

- Fiziksel ve Cevresel Kosullar

- Biirokrasi

- Giliven

- Ucret

- Personel -Hasta etkilesimi

Saglik hizmetlerinde hasta odakli anlayisin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte hasta
memnuniyeti ve hasta memnuniyetini degerlendirme caligmalari 6nem kazanmustir.
Hastalar1 tatmin etmek, onlarin istek ve beklentilerini karsilamak i¢in yoneticinin, hasta
tatmini etkileyen faktorleri belirlemesi gereklidir. Boylece yoneticiler, hasta tatminini
yiikseltmek i¢in neler yapilmasi gerektigini kararlastirabilir. Hasta tatminini Olcen
araglarm 0nemi de ortaya ¢ikmaktadir. Hasta memnuniyetini etkileyen ii¢ temel faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler hastaya, saglik personeline, fiziksel ve ¢evresel 0zelliklere
baghdir. “Hastanmn yasi, egitim diizeyi, sosyal glivence durumu, hastaligin tanis,
tedavisi ve yatis sliresi hasta memnuniyetini etkilemektedir. Baz1 arastirmalarda yas
ilerledik¢e saglik hizmetlerinden memnuniyetin arttig1 bazi arastirmalarda ise yasin

saglik hizmetlerinden memnuniyete etkisi olmadig1 saptanmistir. Hastalarm yasinin her
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zaman saglik hizmeti memnuniyetine ayni sekilde etkisi olmadig1 gostermektedir.
Trabzon’da yapilan bir arastirmada genel olarak yas kiiciildiikge beklenti diizeyinin
yiikseldigi goriilmiistiir. Yani yas kiiciildiikge beklentinin ylikselmesine bagli olarak
memnuniyet azalabilmektedir (Kartal, 2014:23-24).



UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK iISLETMELERINDE TOPLAM KALITE YONETIiMi
UYGULAMALARININ MUSTERI MEMNUNIYETI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESi UYGULANMASI

Saglik sisteminin en 6nemli hedeflerinden birisi, insan yasammin siiresini ve
yasam kalitesini arttirmaktir. Saglik hizmetinin insanlara sunulmasi sirasinda, kisilerin
yasam kalitesi ve memnuniyetinin arttirilmasi ana amag¢ olmalidir. Saghk hizmetlerinde,
hizmet diizeyinin yiiksek olmasi, iilkenin gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Ornegin Diinya Saghk Orgiitii’niin bebek dliimleri, anne dliimleri
gibi ¢esitli kriterleri iilkenin gelismisligi i¢in en dnemli kriterlerdendir.

Saglik, insanlarin sahip oldugu ve kaybetmemesi gereken en 6nemli degerlerden
biridir. Ayrica saglikli olmak temel bir ihtiyagtir. Bu nedenlerden dolayr saglik
hizmetleri toplumsal ve kisisel yasantimizda 6nemli bir yere sahiptir. Tiim sektorlerde
oldugu gibi artik birer isletme statiisii kazanan saglik kuruluslar1 da TKY’yi
benimsemek zorundadirlar. TKY’nin miisteri odakli olmasmndan dolay1r TKY
uygulamalarmi yapan hastanelerin miisteri memnuniyetlerinde biiyiik artiglar oldugu
gozlenmektedir. Hastaneler bu yeni yonetim anlayisiyla birlikte, tiim hizmet

stire¢lerinde 6nemli iyilestirmeler yapabilmektedirler (Geng, 2011: 1).

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Kapsam

Yapilan ¢alismanm amaci, faaliyet gostermekte olan bir saglhik isletmesindeki
TKY uygulamalarmin miisteri memnuniyeti bakis agisindan degerlendirmesi, hasta
memnuniyeti, hasta yakini memnuniyetleri ve ¢alisan memnuniyetleri ayrintili olarak
incelenmistir. Elde edilen veriler c¢ercevesinde bu saglhk isletmesinin TKY
uygulamalarinda karsilastigi sorunlar belirlenmeye ¢alisilmis ve bu sorunlarin ¢éziimii
icin de Oneriler gelistirilmistir.

Caligmanin ana kiitlesini; uygulama i¢in segilen hastanede tedavi goren hastalar
(miisteri), hastalarla birlikte refakat¢i gelen hasta yakinlar1 (dis miisteri) ve hastanede
calisan gorevliler (i¢ miisteri) olusturmaktadir. Bu ana kiitlelerden rastgele 6rnekleme
yontemiyle 150 hasta, 150 hasta yakin1 ve 150 kisi de hastanede gorevli personelden

orneklem alinmis ve bu 6rneklemlerin biitiinii temsil ettigi varsayilmustir.
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3.2. Arastirmanin Yo6ntemi

Aragtirmada veri toplama araci olarak yiiz yilize anket yontemi secilmistir.
Anketin hazirlanmasinda Oncelikle ilgili yazin taranmis, daha Onceki arastirmalarda
kullanilan anketler (Akbas, 2014; Giilgiin, 2014; Yurtsever, 2015; Yusufoglu, 2008;
Karahan ve Kuzu, 2014) ve saglik bakanliginin web sayfasinda yayinladigi
(https://kalite.saglik.gov.tr) anketler incelenmis ve bu bilgiler 1s1ginda “Miisteri
Memnuniyeti ve Kalite Degerlendirme Anket Formu” gelistirilmistir. Hazirlanan bu
anket iki bolimden olusmaktadir. Bunlar; arastirmaya katilanlarm demografik
ozellikleri ve miisterilerin aldiklar1 hizmetlerden memnuniyetleri ve kalite uygulamalari
konusundaki degerlendirmelerin yapildigi boliimlerdir. Ayni diizende hazirlanan bu
anketler hastalara, hasta yakinlarmma ve calisanlara ayri gruplar olarak uygulmistir.
Miisteri Memnuniyeti ve Kalite Degerlendirme 6l¢egindeki sorularin degerlendirilmesi;
besli likert tipi secenekler (1.Kesinlikle Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum, 3.Kararsizim,
4 Katiliyorum, 5.Kesinlikle Katiliyorum) sunularak yapilmistir.

Anket formu olusturulurken sorularin agik ve anlasilir olmasina 6zen
gosterilerek formunun son halini almasindan oOnce, sorulardaki eksiklik ve hatalar1
belirlemek {izere uzman goriisiine basvurulmus ve saglik isletmesindeki ilgili
gorevlilerle goriis aligverisinde bulunulmustur. Bu 6n calisma neticesinde, uygulama
sirasinda sorun olabilecek, yeterince anlasilmayan ve benzer nitelikte bulunan sorular
degistirilmis ya da tamamen iptal edilmistir. Hasta memnuniyeti anketinde toplam 51
soru bulunmakta olup, bunlardan 15 tanesi demografik bilgilere ait, diger 36 soru ise
Hasta memnuniyeti ve Kalite Degerlendirmeleri Olgegine ait maddelerdir. Hasta yakini
memnuniyet anketinde toplam 41 soru bulunmakta olup, bunlardan 15 tanesi
demografik bilgilere ait, diger 26 soru ise Hasta Yakin1 Miisteri memnuniyeti ve Kalite
Degerlendirmeleri Olgegine ait maddelerdir. Hastane c¢alisan1 memnuniyet anketinde
toplam 46 soru bulunmakta olup, bunlardan 9 tanesi demografik bilgilere ait, diger 37
soru ise Hastane Calisan1 Miisteri memnuniyeti ve Kalite Degerlendirmeleri Olgegine
ait maddelerdir. Gelistirilen bu anket formlar1 EK-1’de sunulmustur.

Hasta memnuniyeti ve Kalite Degerlendirmeleri Olgegine ait 36 madde iizerinde
yapilan Alpha giivenirlik katsayisi 0.954 olarak bulunmustur. Hasta Yakimi Miisteri
memnuniyeti ve Kalite Degerlendirmeleri Olgegine ait 26 madde iizerinde yapilan

Alpha giivenirlik katsayis1 0.857 olarak bulunmustur. Hastane Calisan1 Miisteri
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memnuniyeti ve Kalite Degerlendirmeleri Olgegine ait 37 madde iizerinde yapilan
Alpha giivenirlik katsayis1 0.955 olarak bulunmustur.

Bu sonuglara gore dlgeklerin oldukga giivenilir oldugunu séylemek miimkiindiir.
Anket uygulamasi sonunda, elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS

18 paket programu ile istatistiksel degerlendirmeleri (Frekans ve Yiizde) yapilmistir.

3.3. Arastirmasindan Elde Edilen Bulgular ve Degerlendirme

I merkezinde faaliyet gostermekte olan bir saglk isletmesinde hasta
memnuniyeti anketi, hasta yakin1t memnuniyeti anketi ve hastane calisant memnuniyet
anketi olmak tizere {i¢ farkli alanda anket ¢alismas1 yapilmistir. Her bir anket grubunda
150 kisi, toplamda da 450 kisiye anket uygulamasi yapilmustir. Anketlerden elde edilen
verilerden yararlanarak frekans ve yiizde tablolar1 hazirlanmis ve gerekli yorumlamalar

yapilmistir.
3.3.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri
Anketlerden elde edilen bilgilere gore, Hasta memnuniyeti arastirmasina katilan

150 hastanin yas durumlarina gore dagilimi, asagida Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12: Ankete Katilanlarin Yas Durumlar:

Yas Frekans (f) Yiizde (%)
20 ve alt1 19 12,7
21-30 39 26,0
31-40 48 32,0
41-50 31 20,7
51 ve usti 13 08,7
Toplam 150 100,0

Tablo 12°de arastirmaya katilan hastalar yas durumlarina gore siniflandirilmastir.
Katilimcilarin % 32(48)’si 31 ila 40 yas arasinda, % 26(39)’s1 21 ila 30 yas araliginda,
%21(31)’1 41 ila 50 yas araliginda, %13(19)’li 20 yas ve daha kiigiik yaslarda, %9(13) u
50 ve daha biiyiikk yaslardadir. Bu sonuglara goére arastirmaya katilan hastalarin

cogunlugunun geng ve orta yas gurubundaki hastalar oldugu sdylenebilir.
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dagilimi asagida Tablo 13'de gdsterilmistir.

Tablo 13: Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Frekans (f) Yiizde (%)
Erkek 96 64,0
Bayan 54 36,0
Toplam 150 100,0

Tablo 13’de arastirmaya katilan hastalar cinsiyetlerine gore siniflandirilmistir.
Arastirmaya katilan 150 hastanin % 64(96)’1 erkek ve % 36(54)’s1 da bayandir. Bu
sonuclara gore, arastirmaya katilan hastalarin cogunlugunun erkek oldugu sdylenebilir.

Hasta memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hastanin medeni durumlarma gore

dagilimi, asagida Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14: Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

Medeni Durum Frekans (f) Yiizde (%)
Evli 84 56,0
Bekar 49 32,7
Dul 10 6,7
Bosanmis 6 4,0
Ayr1 yagiyor 1 0,7
Toplam 150 100,0

Tablo 14’de arastirmaya katilan hastalar medeni durumlarma gore
smiflandirilmistir. Hasatalarin = % 56(84)’s1 evli, % 33(49)’t bekar, %7(10)’si dul,
%4(6)’1 bosanmis ve %1(1)’i de ise ayr1 yasamaktadir. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunun evli oldugu sdylenebilir.

Hasta memnuniyeti aragtirmasma katilan 150 hastanin egitim durumlarina gore

dagilimi, Tablo 15’da gosterilmistir.
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Tablo 15: Hastalarin Egitim Durumlari

Egitim Frekans (f) Yiizde (%)
Okuryazar degil 7 4,7
Tlkokul 26 17,3
Ortaokul 26 17,3
Lise 50 33,3
Universite 38 25,3
Lisansisti 3 2,0
Toplam 150 100,0

Tablo 15°da arastirmaya katilan hastalar egitim durumlarma gore

smiflandirilmistir. Katilimcilarm % 33(50)°i lise, % 25(38)’1 Universite, %17(26)’s1
ortaokul, %17(26)’si ilkokul %5(7)’i okuryazar degil ve %2(3)’si de lisansiistii egitim

almistir. Bu sonuglara gore, arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun lise mezunu

oldugu sdylenebilir.

Hasta memnuniyeti arastirmasia katilan 150 hastanin meslek durumlarina gore

dagilimi, asagida Tablo 16°de gosterilmistir.

Tablo 16: Arastirmaya Katilanlarin Meslek Durumlarina Gére Dagilimi

Meslek Frekans (f) Yiizde (%)
Ciftci 2 1,3

Isi 26 17,3

Memur 32 21,3

Emekli 10 6,7

Ogrenci 68 45,3

Diger 12 8,0

Toplam 150 100,0

Tablo 16’da arastrmaya katilan hastalar meslek durumlarma gore

siniflandirilmigtir. Katilimeilarin meslek durumlarina gore dagilimi; % 45(68)’1 6grenci,

% 21(32)’si memur, %17(26)’si is¢i, %8(12)’i diger, %7(10)’si emekli ve 9%1(2)’i de
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ciftcidir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu o6grenciler ve
memurlardan olusmaktadir.
Hasta memnuniyeti arastirmasma katilan 150 hastanin arastirmanin yapildig:

hastaneye gelis sayisilar1 asagida Tablo 17°de gdsterilmistir.

Tablo 17: Hastalarin Hastaneye Gelis Sayilari

Gelis sayisi Frekans (f) Yiizde (%)
1 8 53

2 29 19,3

3 25 16,7

4 18 12,0

5 ve daha fazla 70 46,7
Toplam 150 100,0

Tablo 17°de arastirmaya katilan hastalar hastaneye gelis sayis1 durumlarina gore
smiflandirilmistir. Katilimeilarin % 47(70)’si bes ve daha fazla, % 19(29)’u iki,
%17(25)’s1 lig, %12(18)’s1 dort ve %5(8)’1 de bir defa hastaneye gelmistir. Bu sonuclara
gOre arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun bes defa ve daha fazla miktarda
hastaneye gelmsitir.

Tablo 18: Arastirmaya Katilan Hastalarin Aylik Gelirleri

Aylik gelir Frekans (f) Yiizde (%)
500’den az 15 10,0
501-1000 13 8,7
1001-1500 30 20,0
1501-2000 31 20,7
2001 ve usti 61 40,7
Toplam 150 100,0

Hasta memnuniyeti arastirmasina katilan hastalarin aylik gelir durumlarma gore
dagilimi, Tablo 18’da gosterilmistir.

Tablo 18’da aragtirmaya katilan hastalarmm aylik gelir durumlarma gore
smiflandirilmalar: gériilmektedir. Buna goére, hastalarin % 41(61)’1, 2001 TL ve sti,

%21(31)i, 1501-2000 TL, %20(30)’si 10011500 TL, %10(15)’u 500 TL’den daha az
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ve %9(13)’u da 501-1000 TL gelire sahiptirler. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan
hastalarin gogunlugunun 2001 TL ve iistii gelire sahip olduklarini sdyleyebiliriz.
Hasta memnuniyeti aragtirmasina katilan 150 hastanin bu hastaneye bagvuru

sekline gore hazirlanmis Tablo 19 asagidadir.

Tablo 19: Hastalarin Hastaneye Bagvuru Sekilleri

Bagvuru Sekli Frekans (f) Yiizde (%)
Telefonla Randevu 31 20,7
Internet web Sayfasidan 8 5,3
Sevk 20 13,3
Acil 27 18,0
Diger Segenegini Isaretleyenler 64 42,7
Toplam 150 100,0

Tablo 19°de arastirmaya katilan hastalarin hastaneye basvuru sekilleriyle ilgili

dagilimi gosteren tablo hazirlanmistir. Buna gore, katilimcilarin % 43(64)’t4 diger
yollarla, % 21(31)’i telefonla randevu alarak, %18(27)’si acile miiracat ederek,
%13(20)’t sevk yoluyla ve %5(8)’i internet web sayfasindan hastaneye basvuru
yaptiklarint beyan etmislerdir.  Bu sonuglara gore, arastirmaya katilan hastalarin

cogunlugu diger yollarla ve telefonla randevu almak suretiyle hastaneye bagvurmustur.

Tablo 20: Hastalarin Ikamet Yerlerine Gére Dagilimi

Ikamet Yeri Frekans (f) Yiizde (%)
I1 Merkezi 114 76,0
llge 17 11,3
Kasaba-Koy 8 5,3
Baska fller 6 4.0
Diger Secenegini Isaretleyenler 5 3,3
Toplam 150 100,0

Hasta memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hastanin bu hastaneye bagvuru

sekliyle ilgili dagilimlar1 Tablo 20°de gosterilmistir



S7

Tablo 20’de arastrmaya katilan hastalar ikametgdh yerine gore
smiflandirilmistir. Katilimeilarin % 76(114)’s1 i1 merkezi, % 11(17)’i ilge, %5(8)’i
Kasaba-Koy, %4(6)’1 baska iller ve %3(5)’l de diger yerlesim yerlerinde ikamet ettigi
goriilmektedir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarm g¢ogunlugunun il
merkezinde ikamet ettigi ifade edilebilir.

Hasta memnuniyeti arastirmasma katilan 150 hastanin hastaneye geldiginde
kendisini ilk karsilayanm kim oldugu sorusuna verdikleri cevaplara gore hazirlanan
Tablo 21 asagida gosterilmistir
Tablo 21: Gelen Hastalar1 Ik Karsilayanlar

Ik Karsilayan Frekans (f) Yiizde (%)
Hekim 108 72,0
Hemsire 23 15,3
Diger Segenegini Isaretleyenler 19 12,7
Toplam 150 100,0

Tablo 21°de arastirmaya katilan hastalarin bu hastaneye geldiklerinde kendilerini

ilk karsilayanin kim olduguna gore yapilan smiflandirma gosterilmistir. Hastalar1 ilk

karsilayanlar % 72(108) hekimler, %15(23) hemsircler ve %13(19) digerleridir. Bu

sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarm ¢ogunlugunu hastaneye geldiklerinde ilk

olarak hekimlerdir.

Hasta memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hastanin bu hastaneye kiminle

birlikte basvurdugu sorusuna verdikleri cevaplar asagida Tablo 22°de gosterilmistir

Tablo 22: Hastalarin Hastaneye Kiminle Birlikte Basvurdugu

Eslik Eden Frekans (f) Yiizde (%)
Kardesi 22 14,7
Esi 41 27,3
Annesi 26 17,3
Cocugu 19 12,7
Diger Secenegini Isaretleyenler 42 28,0
Toplam 150 100,0

Tablo 22°de arastirmaya katilan hastalarin hastaneye kiminle birlikte

bagvurduguna gore siniflandirilmigtir. Hastalarin % 28(42)’si diger, %27(41)’i esiyle
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birlikte, %17(26)’s1 annesiyle birlikte, %15(22)’si kardesiyle birlikte ve %13(19)’u da
cocugu ile birlikte hastaneye basvurdugunu beyan etmislerdir. Bu sonuglara gore
hastalarin ¢ogunlugu esiyle ve annesiyle hastaneye bagvurmustur.

Hasta memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hastanin bu hastaneye acilde veya
polikinlikte ne kadar siirede muayene oldugu sorusunun dagilimi, Tablo 23’de

gosterilmistir

Tablo 23: Hastalarin Hastanede Muayene Icin Bekledikleri Siiresi

Bekleme Frekans (F) Yiizde (%)
0-19 dakika 41 27,3
20-39 dakika 74 49,3
40-59 dakika 21 14,0
60-89 dakika 7 4,7
90-119 dakika 4 2,7
120 dakikadan fazla 3 2,0
Toplam 150 100,0

Tablo 23’de arastirmaya katilan hastalarin hastanenin acilinde veya
polikiliniklerinde muayene olmak igin ne kadar siire bekledikleri gosterilmistir.
Hastalarin, % 49(74)’u 20 ile 39 dakika beklediklerini, %27(41)’si 0-19 dakika,
%14(21)’t 40-59 dakika, %5(7)’i 60—89 dakika, %3(4)’i 90119 dakika ve %2(3)’si
120 dakikadan daha fazla siire acilde veya polikiliniklerde muayene olmak igin
beklediklerini beyan etmislerdir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin
cogunlugu hastanede muayene olmak igin 20 ile 39 dakika sirasi beklemektedirler
denilebilir.

Hasta memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hastaya bu hastaneyi tercih etme

sebepleri sorulmus verdikler cevaplar asagida Tablo 24°de gosterilmistir.
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Tablo 24: Hastalarin Hastaneyi Tercih Etme Sebepleri

Tercih Sebebi Frekans (F) Yiizde (%)
Yakin Olmasi 78 52,0
Calisanlarin Daha Deneyimli Olmasi 43 28,7
[letisimin Giivenirli Ve Hizli Olmas1 15 10,0
Hastane Hakkinda Olumlu Fikrimin Olmasi 11 7,3
Basinda Hastane Hakinda Bilgi Sahibi Olmam 3 2,0
Toplam 150 100,0

Tablo 24’de arastirmaya katilan hastalarin bu hastaneyi tercih etme sebepleri

tercih oranlarina gore gosterilmistir. Hastalarin % 52(78)’si hastanenin yakin olmasini,

%29(43)’u, ¢alisanlarinin daha deneyimli olmasinin, %10(15)’u iletisimin giivenirli ve

hizli olmasinin, %7(11)’si hastane hakkinda olumlu fikrleri olmasinin ve %2(3)’sinin de

basinda hastane hakinda olumlu bilgiler olmasinm bu hastaneyi tercih sebebi oldugunu

bildirmislerdir. Bu sonuglara gore hastalarm ¢ogunlugu bu hastaneyi yakin oldugundan

dolay1 tercih etmislerdir.

Hasta memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hastanin bu hastaneye hangi

vasitayla geldikleri sorusuna verdikleri cevaplar asagida Tablo 25’da gosterilmistir

Tablo 25: Hastalarin Hastaneye GeldikleriVasitalar

Vasita Frekans (F) Yiizde (%)
Ambulansla 8 53
Ozel Arabamla 65 43,3
Taksi 35 23,3
Yiiriiyerek 20 13,3
Diger Secenegini Isaretleyenler 22 14,7
Toplam 150 100,0

Tablo 25’da arastrmaya katilan hastalarin hastaneye hangi vasitayla geldiniz

sorusuna verdikleri cevaplara gore hazirlanan tablo goriilmektedir. Hastalarin
43(65)’1 Ozel arabasiyla, %23(35)’i taksiyle, %15(22)’i diger vasutalarla, %13(20)

%
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yiriiyerek ve %5(8)’i ambulansla hastaneye geldikleri goriilmektedir. Bu sonuglara gore
hastalarin cogunlugunun, hastaneye 6zel arabalariyla geldigi ifade edilebilir.
Hasta memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hastanin hastanede begenmedikleri

davraniglar sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi, asagida Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 26: Hastalarmn Memnun Olmadiklar1 Davraniglar

Memnun Olmayan Hizmetler Frekans (f) Yiizde (%)
Doktorun ilgisizligi 14 9,3
Muayene Yetersizligi 14 9,3
Personelin Hosgoriilii Olmamasi 12 8,0
Hastalara Esit Davranilmamasi 9 6,0
Temizlik Yetersizligi 8 53
Makine-Teghizat Yetersizligi 12 8,0
Diger Segenegini Isaretleyenler 81 54,0
Toplam 150 100,0

Tablo 26’da arastirmaya katilan hastalarin hastanenin memnun kalmadiklar
davraniglariyla ilgili diistinceleri gosterilmistir. Hastalarin % 54(81)’i diger segenegini
isaretlemis, %9(14)’u doktorlarn ilgisizligi, %9(14)’u muayene yetersizligi, %8(12)’1
personelin hosgoriilii olmamasi, %8(12)’1 makine ve techizat yetersizligi, %6(9)’s1
hastalara esit davranilmamasi ve %5(8)’i de temizlik yetersizligi konusunda
memnuniyetsizliklerini bildirmislerdir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin
cogunlugunun diger sebeplerden dolay1 hastanenin hizmetlerinde memnun olmadiklari
sOylenebilir.  Hastalarin  ¢ogunlugunun  diger  sebepler tercih  sebebinin

memnuniyetsizliklerinin sebebini sdylemek istemedikleri seklinde yorumlanmustir.

3.3.2. Hasta Memnuniyeti Olceginden Elde Elde Edilen Bulgular

Aragtirmanin  bu kisminda, hastalarin besli likert tipi hazirlanan hasta
memnuniyeti Olgegine verdikleri cevaplar frekans ve ylizde tablolar1 seklinde
diizenlenmis ve herbir tabloyla ilgili yorumlamalar yapilarak asagida verilmistir.

Hastalarin hastaneden ge¢mis giinlere gore daha hizli bir hizmet aldiklar:

ifadesiyle ilgili verdikleri cevaplar asagida Tablo 27°de gosterilmistir.
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Tablo 27: Hastanenin Hizmet Hiziyla {lgili Goriisler

Hizmetlerin Hiz1 Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 5 3,3
Katilmiyorum 11 7,3
Kararsizim 16 10,7
Katiliyorum 34 22,7
Kesinlikle Katiliyorum 84 56,0
Toplam 150 100,0

Tablo 27°de arastrrmaya katilan hastalarin hastaneden alinan hizmetin hiziyla
ilgili goriigleri tablo olarak gosterilmistir Hastalarin % 56(84) hastaneden daha 6ncesine
gore kesinlikle daha hizli hizmet aldiklarmi , % 23(34) hizli hizmet aldiklar1 fikrine
katilmig, %11 (16) kararsiz oldugunu, %7(11) ve %3(5) kesinlikle hizli1 bir hizmet
almadiklarint ifade etmislerdir. Bu sonuglara gore arastrmaya katilan hastalarin

cogunlugunun hastaneden kesinlikle hizli bir hizmet aldig1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin ihtiyag olursa tekrar bu hastaneye gelirim

sorusuna verdikleri cevaplar asagida Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28: ihtiyag Olursa Tekrar Aym Hastaneyi Tercih Durumu

Tekrar Tercih Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 9 6,0
Katilmiyorum 6 4.0
Kararsizim 15 10,0
Katiltyorum 47 31,3
Kesinlikle Katiliyorum 73 48,7
Toplam 150 100,0

Tablo 28’de arastirmaya katilan hastalarin ihtiyag olursa tekrar ayni hastaneyi
tercih ederim ifadesine verdikleri cevaplara gére hazirlanmig tablo goriilmektedir.
Hastalari % 49(73)’u kesinlikle katiliyorum, % 31(47)’1 katiliyorum, %10(15) kararsiz

oldugunu, %6(9)’s1 kesinlikle katilmiyorum ve %4(6)’l de katilmiyorum seceneklerini
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isaretlemislerdir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun ihtiyag
olursa kesinlikle tekrar bu hastaneyi tercih edecekleri soylenebilir.
Aragtirmaya katilan hastalarin, hastaneye gelen herkesin calisanlardan ilgi

gordiigi distincesine katilma durumlarina ait Tablo 29°da asagida gosterilmistir.

Tablo 29: Calisanlarin Hastalarla ilgilenme Durumlari

Calisan [lgisi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 9 6,0
Katilmiyorum 14 9,3
Kararsizim 31 20,7
Katiliyorum 39 26,0
Kesinlikle Katiliyorum 57 38,0
Toplam 150 100,0

Tablo 29°da arastirmaya katilan hastalarin, hastaneye gelen herkesin hastane
calisanlarindan yeterince ilgi gordiigii diisiincesine katilim durumlar1 gosterilmistir.
Hastalarin % 38(57)’i kesinlikle bu diisiinceye katildigini, %26(39)’s1 katilmadigini,
%21(31)’1 kararsiz oldugunu, %9(14)’u katilmadigmi ve %6(9)’s1 da kesinlikle
katilmadigin1 belirtmiglerdir.  Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin
cogunlugunun hastane ¢alisanlarindan kesinlikle ilgi gordiikleri soylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastanede tedavi i¢in yattiklar1 odanin temiligi

konusundaki diistinceleri asagida Tablo 30’da gosterilmistir.

Tablo 30: Hasta Yataklarinin Temizligiyle Ilgili Goriisler

Gorus Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 10 6,7
Katilmiyorum 13 8,7
Kararsizim 24 16,0
Katiltyorum 43 28,7
Kesinlikle Katiltyorum 60 40,0
Toplam 150 100,0
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Tablo 30’da arastrmaya katilan hastalarin hastanede yattiklar1 odanin
temizligiyle ilgili goriisleri siralanmistir.  Odalarin yeterince temiz oldugu goriisiine
hastalarin % 40(60)’1 kesinlikle katiliyorum, %29(43)’u katiliyorum, %16(24)’s1
kararsizim, %9(13)’u katilmiyorum ve %7(10)’si de kesinlikle katiliyorum cevabini
vermislerdir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu kesinlikle
hastanede yatmis olduklar1 odalarinin temiz oldugunu diisiinmektedirler.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastanedeki yemeklerin lezzetli ve yeterince sicak

oldugu sorusuna verdikleri cevaplar asagida Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31: Hastalarin Hastane Yemekleriyle ilgili Goriigleri

Goris Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,0
Katilmiyorum 29 19,3
Kararsizim 32 21,3
Katiliyorum 41 27,3
Kesinlikle Katiliyorum 42 28,0
Toplam 150 100,0

Tablo 31’de arastirmaya katilan hastalarmn, hastane yemekleri geldiginde lezzetli
ve yeterince sicakt1 goriisiine katilma durumlar1 gésterilmistir. Bu diisiinceye hastalarin
% 28(42)’si kesinlikle katiliyorum, %27(41)’si katiliyorum, %21(32)’i kararsizim,
%19(29)’u katilmiyorum ve %4(6)’l de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.
Bu sonuglara gore arastrmaya katilan hastalarmm ¢ogunlugu hastanede verilen
yemeklerin kesinlikle lezzetli ve sicak oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 32: Doktorlarin Hastalar1 Bilgilendirme ve Zaman Ayirma Durumlari

Gorus Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4.0
Katilmiyorum 15 10,0
Kararsizim 16 10,7
Katiltyorum 51 34,0
Kesinlikle Katiltyorum 62 41,3
Toplam 150 100,0
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Arastirmaya katilan hastalarin doktorlarin hastaliklar1 hakkinda kendilerini
bilgilendirdigi ve yeterli zaman ayirdig1 goriisiine katilma durumlarini gosteren Tablo
32°de asagida gosterilmistir.

Tablo 32 arastirmaya katilan hastalarin doktorlarm hastaliklar1 hakkinda
kendilerini bilgilendirdigini ve kendilerine yeterince zaman ayrildig: goriisiine katilim
durumlarma gore diizenlenmistir. Bu goriise hastalarmm % 41(62)’1 kesinlikle
katiltyorum, %34(51)’1 katiliyorum, %11(16)’1 kararsizim, %10(15)’u katilmiyorum ve
%4(6)’1 de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir. Bu sonuclara gore hastanede
gorevli doktorlarm ¢ogunlugu hastalarim1  bilgilendirmekte ve yeterli zaman
ayirmaktadirlar.

Aragtirmaya katilan hastalarin, hemsirelerin yapacaklar1 tedaviyle ilgili (ates-
tansiyon Olgme, kan alma, ilag verme vb) kendilerine yeterli bilgi verdikleri goriisiine

katilma durumlar1 asagida Tablo 33’de gosterilmistir.

Tablo 33: Hemsirelerin Hastalar1 Bilgilendirme Durumlari

Hastalar1 Bilgilendirme Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4.0
Katilmiyorum 12 8,0
Kararsizim 15 10,0
Katiliyorum 54 36,0
Kesinlikle Katiliyorum 63 42,0
Toplam 150 100,0

Tablo 33’de arastirmaya katilan hastalarin hemsireler yaptiklar tedaviyle ilgili
(ates-tansiyon Olgme, kan alma, ila¢ verme vb) kendilerini yeterince bilgilendirdigi
goriisiine katilma durumuyla ilgili bilgiler verilmistir. Bu goriise hastalarin % 42(63)’si
kesinlikle katiliyorum, %36(54)’s1 katiliyorum, %10(15)’u kararsizim, %8(12)’1
katilmiyorum ve %4(6)’i de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir. Bu
sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu hemsirelerin yaptiklari

tedaviyle ilgili kendilerini kesinlikle bilgilendirdigini diisiinmektedirler.
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Arastirmaya katilan hastalarin hastanedeki temizlik personelinin kendilerine

kars1 kibar ve saygili davrandigi goriisiine katilma durumlari asagida Tablo 34’de

gosterilmistir.

Tablo 34: Hastalarin Temizlik Personelinin Davranislariyla ilgili goriisleri

Goris Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 8 53
Katilmiyorum 6 4,0
Kararsizim 21 14,0
Katiliyorum 46 30,7
Kesinlikle Katiliyorum 69 46,0
Toplam 150 100,0

Tablo 34’de arastirmaya katilan hastalarin  hastanede c¢alisan temizlik

personelinin kendilerine kars1 kibar ve saygili davrandigi gorisiiyle ilgili verdikleri
cevaplara gosterilmistir. Bu bilgilere gore hastalarin goriisleri; % 46(69)’s1 kesinlikle
katiliyorum, %31(46)’1 katiliyorum, %14(21)’t  kararsizim, %5(8)’1 kesinlikle
katilmiyorum ve %4(6)’i de katilmiyorum seklindedir. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugu kesinlikle temizlik personelinin kendilerine kars1 kibar ve

saygili davrandigmi belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin, hastane genel olarak temizdi goriisiine katilma

durumlar1 asagida Tablo 35°de gosterilmistir.

Tablo 35: Hastalarin Hastanenin Genel Temizligi Konusundaki Gortisleri

Hastanenin Temizligi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4.0
Katilmiyorum 7 4.7
Kararsizim 23 15,3
Katiltyorum 60 40,0
Kesinlikle Katiliyorum 54 36,0
Toplam 150 100,0

Tablo 35°de aragtirmaya katilan hastalarin, hastanenin genel olarak temizligi

konusundaki goriisleri gosterilmistir.

Bu goriisle ilgili hastalarin % 40(60)’1
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katiliyorum, %36(54)’s1  kesinlikle katiliyorum, %15(23)’1 kararsizim, %5(7)’1
katilmiyorum ve %4(6)’i de kesinlikle katilmiyorum seklinde goriis belirtmiglerdir. Bu
sonuglara gore, arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun hastanenin genel olarak
temizliginden memnun olduklari ifade edilebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarm kendilerine yapilan tahlil/tetkikler i¢in ¢ok
beklemedikleri goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 36°da gosterilmistir.
Tablo 36: Hastalarin Tahlil Ii¢in Bekleme Durumlari

Goriis Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 7 4,7
Katilmiyorum 17 11,3
Kararsizim 29 19,3
Katiliyorum 47 31,3
Kesinlikle Katiltyorum 50 33,3
Toplam 150 100,0

Tablo 36°da arastirmaya katilan hastalarin kendilerine yapilan tahlil/tetkikler
icin ¢ok beklemedikleri goriisiine katilma durumlar1 gésterilmistir. Bu goriise hastalarin
% 33(50)’t kesinlikle katiliyorum, %31(47)’i katiliyorum, %19(32)’u kararsizim,
%11(17)’1 katilmiyorum ve %5(7)’1 de kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap
vermisglerdir. Bu sonucglara gore arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu yapilan
tahlil/tetkikler i¢in kesinlikle ¢ok beklememektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastaneye gelen tiim hastalarin misafir gibi ilgi

gordigii goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 37°de gdsterilmistir.

Tablo 37: Hastalarin Misafir Gibi Karsilandigiyla ilgi Goriisler

Misafir Gibi Karsilanma Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 11 7,3
Katilmiyorum 15 10,0
Kararsizim 24 16,0
Katiltyorum 57 38,0
Kesinlikle Katiltyorum 43 28,7
Toplam 150 100,0
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Tablo 37°de arastirmaya katilan hastalarin hastaneye gelen herkesin misafir gibi
ilgi gordiigli gorisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise hastalarm %
38(57)’1 katiliyorum, %29(43)’u kesinlikle katiliyorum, %16(24)’s1 kararsizim,
%10(15)’u katilmiyorum ve %7(11)’si de kesinlikle katilmiyorum seklinde goris
bildirmiglerdir. Bu sonuglara goére, arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu hastaneye

gelen herkesin misafir gibi ilgi gérdiigii goriistine katilmaktadir.

Tablo 38: Hastalarin Yakinlarryla Etkili letisim Kurabilme Durumlari

[letisim Kurma Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 8 5,3
Katilmiyorum 20 13,3
Kararsizim 17 11,3
Katiliyorum 53 35,3
Kesinlikle Katiliyorum 52 34,7
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin; hastanede tedavi goren hastalarin yakinlariyla
etkili bir sekilde iletisim kurduklar1 goriisiine verdikleri cevaplar, Tablo 38’de
gosterilmistir.

Tablo 38’de arastirmaya katilan hastalarin kendi yakinlariyla etkili bir sekilde
iletisim kurabilme goriisiine katilma durumlariyla ilgili gortsleri gosterilmistir. Buna
goriise hastalarm % 35(53)’1 katiliyorum, %35(52)’i kesinlikle katiliyorum, %13(20)’i
katilmiyorum, %11(17)’i kararsizim ve %5(8)’i de kesinlikle katilmiyorum cevabini
vermistir. Bu sonuglara gére, arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun bu hastanede
yakinlariyla etkili bir sekilde iletisim kurabildiklerini soylemek miimkiindiir.

Tablo 39: Hastalarin Hastanenin Genel Kalitesiyle Ilgili Goriisleri

Hastane Kalitesi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 4 2,7
Katilmiyorum 13 8,7
Kararsizim 17 11,3
Katiltyorum 58 38,7
Kesinlikle Katiltyorum 58 38,7
Toplam 150 100,0
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Arastirmaya katilan hastalarin  hastanenin genel kalitesi iyiydi sorusuna
verdikleri cevaplar Tablo 39’da gosterilmistir.

Tablo 39’da arastirmaya katilan hastalarin hastanenin genel kalitesi iyidir
gorlisiine katilma durumlarina goére olusturulan tablo goriilmektedir. Buna gore
hastalarin % 39(58)’u kesinlikle katiliyorum, %39(58)’u katiliyorum, %11(17)’i
kararsizim, %9(13)’u katilmiyorum ve %3(4)’ii de bu goriise kesinlikle katilmiyorum
cevanini vermislerdir. Bu sonuglara gore, arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun
tedavi gordiikleri hastanenin genel kalitesinden memnun oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastanenin hizmetleri genel olarak iyiydi

goriisiine katilima durumlar1 asagida Tablo 40°da gosterilmistir.

Tablo 40: Hastalarin Hastane Hizmetlerinden Genel Olarak Memnuniyetleri

Hizmet Memnuniyeti Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 4 2,7
Katilmiyorum 10 6,7
Kararsizim 21 14,0
Katiliyorum 68 45,3
Kesinlikle Katiliyorum 47 31,3
Toplam 150 100,0

Tablo 40’da arastrmaya katilan hastalarin hastane hizmetlerinden genel olarak
memnun olma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise hastalarm % 45(68)’1 katiliyorum,
%31(47)’1 kesinlikle katiliyorum, %14(21)’i kararsizim, %7(10)’u katilmiyorum ve
%3(4)’i de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermiglerdir. Bu sonuglara gore
arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun hastanedeki hizmetleri genel olarak iyi

buldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin hizmet aldiklar1 hastane birimininin fiziki yapisini

yeterli bulma durumunu Tablo 41°de gosterilmistir.
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Tablo 41:Hastalarin Hizmet Aldiklar1 Birimlerin Fiziki Yapisini Yeterli Olmasi

Fiziki Yapis1 Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 7 4,7
Katilmiyorum 11 7,3
Kararsizim 18 12,0
Katiliyorum 67 44,7
Kesinlikle Katiliyorum 47 31,3
Toplam 150 100,0

Tablo 41°’de arastirmaya katilan hastalarin hizmet aldiklar1 hastane biriminin

fiziki yapis1 yeterlidir goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise hastalarin

% 45(67)’1 katiliyorum, %31(47)’si kesinlikle katiliyorum, %12(18)’si kararsizim,

%7(11)’si katilmiyorum ve %5(7)’i de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Bu

sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun hizmet aldiklar1 hastane

biriminin fiziki yapisin yeterli buldugu ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastanede yattiklar1 odanin sicakligiyla ilgili

goriise katilma durumlar: asagida Tablo 42°de gosterilmistir.

Tablo 42: Oda Sicakligmmn Iyi Olma Durumu

Oda Sicakhg1 Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 4 2,7
Katilmiyorum 5 3,3
Kararsizim 14 9,3
Katiliyorum 58 38,7
Kesinlikle Katiliyorum 69 46,0
Toplam 150 100,0

Tablo 42°de aragtirmaya katilan hastalarin hastanede yattiklar1 odanin sicakligi

iyidir goriisiine katihm durumlart gosterilmistir.

kesinlikle katiliyorum,

katilmiyorum ve %3(4)’ti de kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap vermistir.

39(58)’u katiliyorum,

Bu goriise hastalarin % 46(69)’s1

%9(14)’u kararsizim, %3(5)’u

Bu
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sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun kesinlikle oda sicakligindan
memnun oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin polikinliklerin (muayene olunan yer, bekleme
alanlar1) genel olarak temiz oldugu goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 43’de
gosterilmigtir.

Tablo 43: Polikinliklerin Temizligi Konusundaki Goriisler

Polikinliklerin Temizligi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 5 3,3
Katilmiyorum 7 4,7
Kararsizim 18 12,0
Katiliyorum 68 45,3
Kesinlikle Katiliyorum 52 34,7
Toplam 150 100,0

Tablo 43’de arastirmaya katilan hastalarin polikinliklerin (muayene olduklari
yer, bekleme alanlar1) genel olarak temizligiyle ilgili goriisleri verilmistir. Bu goriise
hastalarm % 45(68)’1 katiliyorum, %35(52)’1 kesinlikle katiliyorum, %12(18)’s1
kararsizim, %5(7)’1 katilmiyorum ve %3(5)’l de kesinlikle katilmiyorum cevabini
vermistir. Bu sonuglara gore, hastalarin ¢ogunlugunun polikinliklerin (muayene
oldugunuz yer, bekleme alanlar1i) genel olarak temizliginden memnun oldugu
sOylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalar1 muayene eden doktorun hastaliklar1 hakkinda
kendilerine bilgi verdigi ve zaman ayirdig1 goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo

44°de gosterilmistir.

Tablo 44: Doktorlar Hastalar1 Bilgilendirme ve Zaman Ayirma Durumu

Gorus Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4.0
Katilmiyorum 10 6,7
Kararsizim 9 6,0
Katiltyorum 59 39,3
Kesinlikle Katilryorum 66 44,0
Toplam 150 100,0
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Tablo 44’de arastirmaya katilan hastalar1 muayene eden doktorun hastaliklari
hakkinda bilgi verme ve zaman ayirma durumuna gore hazirlanmis tablo goriilmektedir.
Bu goriise hastalarin % 44(66)’i kesinlikle katiliyorum, %39(59)’u katiliyorum,
%7(10)’si katilmiyorum, %6(9)’s1 kararsizim ve %4(6)’ti de kesinlikle katilmiyorum
seklinde cevap vermislerdir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin
cogunlugunun kendilerini muayene eden doktorun hastaliklar1 hakkinda yaptigi
bilgilendirmeden ve kendilerine ayirdiklar1 zamandan kesinlikle memnundurlar.

Aragtirmaya katilan hastalarin eger saglik sikayetlerim olursa tekrar bu hastaneyi

tercih ederim goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 45°de gosterilmistir.

Tablo 45: Tekrar Ayn1 Hastaneyi Tercih Durumlari

Gortis Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 7 4.7
Katilmiyorum 6 4.0
Kararsizim 16 10,7
Katiliyorum 52 34,7
Kesinlikle Katiliyorum 69 46,0
Toplam 150 100,0

Tablo 45°de arastirmaya katilan hastalarin eger saglk sikayetleri olursa tekrar
ayni hastaneyi tercih goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise hastalari %
46(69)’s1 kesinlikle katiliyorum, %35(52)’1 katiliyorum, %11(16)’i kararsizim, %5(7)’i
kesinlikle katilmiyorum ve %4(6)’ii de katilmiyorum cevabimi vermistir. Bu sonuglara
gbre arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun saglik sikayetleri oldugunda tekrar
ayni hastaneyi tercih edecekleri sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi i¢in yattiklari odanin ve g¢evresinin
giiriiltiilii bir ortam olmadig1 goriisiine katilma durumlarin1 gdsteren Tablo 46 asagida

gosterilmigtir.
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Tablo 46: Yatilan Oda ve Cevresinin Giriiltiilii Olmamasiyla ilgili Goriisler

Giriiltii Durumu Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 4 2,7
Katilmiyorum 9 6,0
Kararsizim 18 12,0
Katiliyorum 67 44,7
Kesinlikle Katiliyorum 52 34,7
Toplam 150 100,0

Tablo 46°da arastirmaya katilan hastalarin yattiklar: oda ve gevresinin giiriiltiili

olmadigiyla ilgili goriise katilma durumlar1 gosterilmistir.

Bu goriise hastalarmn %

45(67)’1 katiliyorum, %35(52)’1 kesinlikle katiliyorum, %12(18)’si kararsizim, %6(9)’s1

katilmiyorum ve %3(4)’ii de kesinlikle katilmiyorum cevabimni vermistir. Bu sonuclara

gOre arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun Yyattiklar1 odalardan ve g¢evresinin

giiriiltiilii olmayisidan ¢cok memnun kaldiklar1 soylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi gordiikleri hastaneyi baskalarina tavsiye

etme goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 47°de gosterilmistir.

Tablo 47: Hastaneyi Baskalarina Tavsiye Etme Durumu

Tavsiye Etme Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 3 2,0
Katilmiyorum 10 6,7
Kararsizim 18 12,0
Katiliyorum 66 440
Kesinlikle Katiliyorum 53 35,3
Toplam 150 100,0

Tablo 47’de arastirmaya katilan hastalarin tedavi gordiikleri hastaneyi

bagkalarina tavsiye etme goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir.  Bu goriise

hastalarin % 44(66)’4 katiliyorum, %35(53)’i kesinlikle katiliyorum, %12(18)’si

kararsizim, %7(10)’i katilmiyorum ve %2(3)’ti de kesinlikle katilmiyorum cevabini




73

vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun tedavi

gordiikleri bu hastaneyi bagkalarina tavsiye etmeyi diisiindiikleri sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin kendilerine gore
giivenli oldugu goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 48°de gosterilmistir.

Tablo 48: Hastanenin Giivenli Olmasiyla ilgili Goriigler

Giivenli Olma Durumu Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 7 4,7
Katilmiyorum 5 3,3
Kararsizim 20 13,3
Katiliyorum 53 35,3
Kesinlikle Katiliyorum 65 43,3
Toplam 150 100,0

Tablo 48’de arastirmaya katilan hastalarin hastanenin giivenliligi ile ilgili
goriigleri gosterilmistir. Bu goriise hastalarin % 43(65)”” i kesinlikle katiliyorum,
%35(53)’1 katiliyorum, %13(20)’i kararsizim, %5(7)’i kesinlikle katilmiyorum ve
%3(5)’i de katilmiyorum seklinde cevap vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan hastalarm ¢ogunlugunun hastanenin giivenligi konusunda olumlu disiindigi
ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin "gorevli personel, hasta muayene edilirken
kapmin kapatilmasi, aradaki perdelerin g¢ekilmesi gibi konularda dikkatli ve
mahremiyetlerine saygili davranildig1" goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 49°da

gosterilmistir.

Tablo 49: Gorevlilerin Muayenede Hasta Mahremiyetine Saygili Davranmalari

Mahremiyete Saygi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4.0
Katilmiyorum 8 53
Kararsizim 18 12,0
Katiltyorum 60 40,0
Kesinlikle Katiltyorum 58 38,7
Toplam 150 100,0
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Tablo 49°da arastirmaya katilan hastalarm gorevli personelin hasta muayene
edilirken kapinin kapatilmasi, aradaki perdelerin gekilmesi gibi konularda dikkatli ve
mahremiyetlerine saygili davranildigi goriisiine katilma durumlari gosterilmistir. Bu
goriise hastalari % 40(60)’1 katiliyorum, %39(58)’u kesinlikle katiliyorum, %12(18)’si
kararsizim, %5(8)’1 katilmiyorum ve %4(5)’ti de kesinlikle katilmiyorum seklinde
cevap vermislerdir. Bu sonuglara gore aragtirmaya katilan hastalarin goérevli personelin
hastalar muayene edilirken kapmin kapatilmasi, aradaki perdelerin ¢ekilmesi gibi
konularda dikkatli ve mahremiyetlerine saygili davrandiklari soylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin "hemsireler hastalara karsi oldukg¢a kibar ve

saygili davraniyordu” ifadesine katilma durumlar1 asagida Tablo 50°de gosterilmistir.

Tablo 50: Hemsirelerin Hastalara Kars1 Kibar ve Saygili Davrandiklar1 Goriisii

Hemgire Davranisalri Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4.0
Katilmiyorum 11 7,3
Kararsizim 21 14,0
Katiliyorum 49 32,7
Kesinlikle Katiliyorum 63 42,0
Toplam 150 100,0

Tablo 50°’de arastrmaya katilan hastalarin hemsirelerin hastalara kars1 oldukc¢a
kibar ve saygili davrandiklar1 goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise,
hastalarm % 42(63)’si kesinlikle katiliyorum, %33(49)’i katiliyorum, %14(21)’u
kararsizim, %7(11)’si katilmiyorum ve %4(6)’ii de kesinlikle katilmiyorum cevabmi
vermiglerdir. Bu sonucglara gore arastrmaya katilan hastalarm c¢ogunlugunun
hemsirelerin hastalara karsi davraniglarindan olduk¢a memnundur.

Arastirmaya katilan hastalarin doktorlarin hastalara karsi kibar ve saygil

davrandiklar1 goriisiine katilma durumlari asagida Tablo 51°de gésterilmistir.
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Tablo 51: Doktorlarin Hastalara Kars1 Kibar ve Saygili Davranmas1 Durumu

Doktorlarin Davraniglari Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,0
Katilmiyorum 8 53
Kararsizim 19 12,7
Katiliyorum 65 43,3
Kesinlikle Katiliyorum 52 34,7
Toplam 150 100,0

Tablo 51°de arastirmaya katilan hastalarin doktorlarin hastalara karsi kibar ve
saygili davranislar1 hakkindaki goriise katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise,
hastalarm % 43(65)’4 katiliyorum, %35(52)’1 kesinlikle katiliyorum, %13(19)’i
kararsizim, %5(8)’i katilmiyorum ve %4(6)’t de kesinlikle katilmiyorum cevabi
vermistir. Bu sonuglara gore arastrmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun doktorlarin
hastalara kars1 kibar ve saygili davranislarindan memnun olduklar1 yorumu yapilabilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin odalarindaki esyalarin galisir ve kullanilabilir
durumda (televizyon, hemsire ¢agri zili, lamba, yatak vb.) oldugu goriisiine katilma

durumlar1 asagida Tablo 52°de gosterilmistir.

Tablo 52: Odalardaki Esyalarin Calisir ve Kullanilabilir olma Durumu

Esyalarin Kullanilabirliligi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 9 6,0
Katilmiyorum 33 22,0
Kararsizim 26 17,3
Katiltyorum 44 29,3
Kesinlikle Katiliyorum 38 25,3
Toplam 150 100,0

Tablo 52°de arastirmaya katilan hastalarin yattiklar1 odadaki esyalarin ¢aligir ve
kullanilabilir durumda (televizyon, hemsire ¢agr1 zili, lamba, yatak vb.) oldugu
goriigiine katilma durumlari gosterilmistir. Bu goriige hastalarm % 29(44)’u katiliyorum,
%25(38)’1 kesinlikle katiliyorum, %22(33)’si katilmiyorum, %17(26)’si kararsizim ve

%6(9)’s1 da kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya



katilan hastalarin  ¢ogunlugunun odalarindaki

durumdadir.

esyalar

ve kullanilabilir

Aragtirmaya katilan hastalarmm "tetkik sonuglarmi doktora gosterebilmeleri

kolaydir " goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 53’de gosterilmistir.

Tablo 53: Hastalarin Tetkik Sonug¢larimi Doktorlarina Gosterebilme Kolayligi

Tetkik Sonuglar1 Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,0
Katilmiyorum 8 53
Kararsizim 16 10,7
Katiliyorum 70 46,7
Kesinlikle Katiltyorum 50 33,3
Toplam 150 100,0

Tablo 53’de arastirmaya katilan hastalarm tetkik sonuglarini doktorlarina
gosterebilme kolaylig1 oldugu goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise,
hastalarin % 47(70)’si katiliyorum, %33(50)’i kesinlikle katiliyorum, %11(16)’1
kararsizim, %5(8)’1 katilmiyorum ve %4(6)’li de kesinlikle katilmiyorum cevabini
vermistir. Bu sonuglara gore hastalarin ¢ogunlugunun tetkik sonuglarini doktorlarina
gosterebilme kolayligi bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin "hastanenin bekleme ve dinlenme salonlarinin

yeterli ve iyi oldugu" goriistine katilma durumlar1 asagida Tablo 54’de gésterilmistir.

Tablo 54: Bekleme ve Dinlenme Yerlerinin Yeterli ve Iyi Olmas1 Durumu

Bekleme ve Dinlenme Yerleri Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 13 8,7
Katilmiyorum 36 24,0
Kararsizim 26 17,3
Katiltyorum 46 30,7
Kesinlikle Katiliyorum 29 19,3
Toplam 150 100,0

Tablo 54’de arastirmaya katilan hastalarin hastanenin bekleme ve dinlenme

yerleri yeterli ve iyidir sorusuna verilen cevaplara gore dagilimi siniflandirilmistir.
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Katilimcilarm % 31(46)’i katiliyorum, %24(36)’ katilmiyorum, %19(29)’u kesinlikle
katiliyorum, %17(26)’si kararsizim ve %9(13)’u da kesinlikle katilmiyorum cevabimni
vermistir. Bu sonuglara gére arastrmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun hastanenin
bekleme ve dinlenme yerlerini yeterli ve iyi buldugu sdylenebilir.

Tablo 55: Hastalarin Hastaneye Kolayca Gidip Gelebilme Durumlari

Hastaneye Ulasim Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 7 4,7
Katilmiyorum 11 7,3
Kararsizim 20 13,3
Katiliyorum 52 34,7
Kesinlikle Katiliyorum 60 40,0
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin  "hastaneye kolayca gidip gelebiliyorum"
goriisiine katilma durumlar1 Tablo 55’de gosterilmistir.

Tablo 55’de arastirmaya katilan hastalarin hastaneye kolayca gidip gelebilme
goriislerine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise hastalar % 40(60)’1 kesinlikle
katiliyorum, %35(52)’i katiliyorum, %13(20)’t kararsizim, %7(11)’si katilmiyorum ve
%5(7)’i de kesinlikle katilmiyorum cevabi vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunun hastaneye kolayca gidip gelebildikleri yorumu
yapilabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin "telefonla aradiklarinda polikinlige ulagmak /
randevu almak kolaydir” goriisiine katilma durumlar1 Tablo 56°da gésterilmistir.

Tablo 56: Polikinlige Telefonla Ulasma / Randevu Alma Kolayligi

Randevu Alma Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 7 4.7
Katilmiyorum 15 10,0
Kararsizim 28 18,7
Katiltyorum 53 35,3
Kesinlikle Katiltyorum 47 31,3
Toplam 150 100,0
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Tablo 56’da arastirmaya katilan hastalarin "telefonla aradiklarinda polikinlige
ulagsmak / randevu almak kolaydir" goriisiine katilma durumlar1 gdsterilmistir. Bu
goriise hastalarm % 35(53)’i katiliyorum, %31(47)’i kesinlikle katiliyorum, %19(28)’u
kararsizim, %10(15)’u katilmiyorum ve%5(7)’1 de kesinlikle katilmiyorum cevabini
vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun telefonla
aradiklarinda polikinlige ulagsma / randevu alma konusunda sorun yasamadiklar
kolaylikla ulasabildikleri sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin radyoloji (film, rontgen, ultrasyon gibi)
hizmetlerinden yararlanirken sira bekleme siiresinin normal oldugu goriisiine katilma

durumlar1 agagida Tablo 57°de gosterilmistir.

Tablo 57: Radyoloji Hizmetlerinde Sira Bekleme Siiresinin Normal Olmasi

Bekleme Siiresi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 11 7,3
Katilmiyorum 46 30,7
Kararsizim 26 17,3
Katiliyorum 38 25,3
Kesinlikle Katiliyorum 29 19,3
Toplam 150 100,0

Tablo 57’de arastirmaya katilan hastalarm radyoloji (film, réntgen, ultrasyon
gibi) hizmetlerinde sira bekleme siiresinin normal oldugu goriisiine katilma durumlari
gosterilmistir. Bu goriise hastalarm % 31(46)’i katilmiyorum, %25(38)’i Katiliyorum,
%19(29)’u kesinlikle katilmiyorum, %17(26)’si kararsizim ve %7(11)’si de kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin
cogunlugunun radyoloji hizmetlerinden yararlanirken fazla sira bekleme sorunu
yasamadiklar1 ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarm laboratuar (kan, tahlil vb) hizmetlerinden
yararlanirken bekledikleri siiresinin normal oldugu goriisiine katilma durumlar1 agagida

Tablo 58’de gosterilmistir.
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Tablo 58: Laboratuar Hizmetlerinden Yararlanirken Sira Bekleme Stresi

Bekleme Siiresi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 9 6,0
Katilmiyorum 32 21,3
Kararsizim 34 22,7
Katiliyorum 49 32,7
Kesinlikle Katiltyorum 26 17,3
Toplam 150 100,0

Tablo 58’de arastrmaya katilan hastalarin labaratuar (kan, tahlil

hizmetlerden yararlanirken sira bekleme siiresi normaldir goriisiine katilma durumu
gosterilmistir.  Bu goriise hastalarin % 33(49)’i katiliyorum, %23(34)’t kararsizim,
%21(32)’1 katilmiyorum, %17(26)’si kesinlikle katilmiyorum ve %6(9)’s1 da kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermiglerdir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin

cogunlugunun laboratuar (kan, tahlil vb) hizmetlerinden yararlanirken fazla sira

beklemedigi, beklenen siirenin normal oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin "doktorlarin regetelerine yazdiklar: ilaglarmn

kullanim1 hakkinda kendilerini bilgilendirdigi" goriisiine katilma durumu asagida Tablo

59’da gosterilmistir.

Tablo 59: Doktorlarm Yazdiklar1 Ilaglarin Kullanimi1 Hakkinda Bilgilendirmesi

Ilag Kullanimi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 7 4,7
Katilmiyorum 8 53
Kararsizim 24 16,0
Katiltyorum 59 39,3
Kesinlikle Katiliyorum 52 34,7
Toplam 150 100,0
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Tablo 59’da arastrmaya katilan hastalarm, doktorlarin regetelerine yazdigi
ilaglarmm kullanimi hakkinda bilgilendirme yapiyor goriisiine katilma durumlari
gosterilmistir. Bu goriise, hastalarin % 39(55)’u katiliyorum, %35(52)’1 kesinlikle
katiliyorum, %16(24)’s1 kararsizim, %5(8)’i katilmiyorum ve %5(7)’i de kesinlikle
katilmiyorum cevabmi vermistir. Bu sonuglara gore aragtirmaya katilan hastalarin
cogunlugunun doktorlarin regetelerine yazdigi ilaglarin kullanimi hakkinda kendilerini
bilgilendirdigi ifade edilebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, "hastane gorevlilerinin, hastanin saglik giivencesi
ve alacagi hizmetler konusunda bilgilendirildigi" goriisiine katilma durumlar1 asagida

Tablo 60°da gosterilmistir.

Tablo 60: Gorevlilerin Saglik Giivencesi ve Alimacak Hizmetlerde Bilgi Verme

Saglik Giivencesi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 9 6,0
Katilmiyorum 8 53
Kararsizim 28 18,7
Katiliyorum 46 30,7
Kesinlikle Katiliyorum 59 39,3
Toplam 150 100,0

Tablo 60’da arastirmaya katilan hastalarm "gorevliler saglik giivencesi ve
alinacak hizmetler konusunda gerekli bilgilendirmeleri yapiyor" goriisiine katilma
durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise, hastalarm % 40(59)’1 kesinlikle katiliyorum,
%31(46)’s1 katiliyorum, %19(28)’i kararsizim, %(98)’i kesinlikle katilmiyorum ve
%5(8)’li de katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan
hastalarin ¢ogunlugunun gorevlilerin saglik giivencesi ve alacaklar1 hizmetler hakkinda
kendilerini bilgilendirdikleri goriisiine kesinlikle katilmaktadirlar.

Arastirmaya katilan hastalarm, " Hastane i¢erisinde hastalarin gitmek istedikleri
yerlere (muayene odalarini laboratuari, radyoloji gibi) kolaylikla ulasabildikleri"

goriigiine katilma durumlar1 Tablo 61°de gosterilmistir.
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Tablo 61: Hastalarin Hastane Igerisindeki Ulasim Kolayligi

Ulasim Kolaylig1 Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 9 6,0
Katilmiyorum 39 26,0
Kararsizim 22 14,7
Katiliyorum 44 29,3
Kesinlikle Katilryorum 36 24,0
Toplam 150 100,0

Yukarida Tablo 61°’de arastirmaya katilan hastalarin "bina igerisinde ulagmak
istedigim yerleri (muayene odalarin1 laboratuari, radyoloji gibi) kolaylikla
bulabiliyorum yonlendirmeler yeterlidir" goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu
goriise, hastalarin % 29(44)’u katiliyorum, %26(39)’s1 kesinlikle katilmiyorum,
%24(36)’t kesinlikle katiliyorum, %15(22)’1 kararsizim ve %6(9)’s1 da kesinlikle
katilmiyorum cevabmi vermislerdir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastalarin
cogunlugu bina igerisinde ulagmak istedigim yerleri kolaylikla bulabilmekte ve
yonlendirmelerin yeterli oldugunu diisiinmektedirler.

Arastirmaya katilan hastalarm "hastane gorevlileri tarafindan hasta haklar1 ve
sorumluluklar1 hakkinda yeterince bilgilendirme yapildigi" goriisiine katilma durumlari

asagida Tablo 62’de gosterilmistir.

Tablo 62: Hastalarin Hasta Haklar1 ve Sorumluluklarinin Bilgilendirilmesi Durumu

Hasta Haklar1 Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 19 12,7
Katilmiyorum 9 6,0
Kararsizim 19 12,7
Katiltyorum 44 29,3
Kesinlikle Katiliyorum 59 39,3
Toplam 150 100,0
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Yukarida Tablo 62°de arastirmaya katilan hastalari, hastane gorevlileri
tarafindan hasta haklar1 ve sorumluluklar1 konusunda yeterince bilgilendirilme goriisiine
katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise, hastalarm % 39(59)’u kesinlikle
katiliyorum, %29(44)’u katiliyorum, %13(19)’i4 kararsizim, %13(19)’t kesinlikle
katilmiyorum ve %6(9)’s1 da katilmiyorum cevabmi vermistir. Bu sonuglara gore
arastirmaya katilan hastalarin gogunlugunun hastane gorevlileri tarafindan, hasta haklar1

ve sorumluluklar1 konusunda yeterince bilgilendirildikleri sylenebilir.
3.3.3. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri
Hasta yakini memnuniyeti arastrmasma katilan 150 hasta yakmin yas

durumlarma goére dagilimlari, asagida Tablo 63’de gosterilmistir.

Tablo 63: Hasta Yakinlarmin Yas Durumlarina Gore Dagilimi

Yas Durumlari Frekans (f) Yiizde (%)
20 ve alt1 13 8,7
21-30 42 28,0
31-40 56 37,3
41-50 27 18,0
51 ve dsti 12 8,0
Toplam 150 100,0

Tablo 63’de arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yas durumlarina gére dagilimi
gosterilmistir. Hasta yakimlarinin % 37(56)’si 31 ila 40 yas arasinda, %28(43)’i 21 ila
30 yas araliginda, %18(27)’i 41 ila 50 yas araliginda, %9(13)’u 20 yas ve daha kiigiik
yaslarda, %8(12)’i 50 ve daha biiyiik yaslardadir. Bu sonuglara gore aragtirmaya katilan
hasta yakinlarinin c¢ogunlugunun gen¢ ve orta yas gurubundaki kisiler oldugu
goriilmektedir.

Hasta yakini memnuniyeti arastirmasma katilan 150 hasta yakmm cinsiyet

durumlarina gore dagilimi, asagida Tablo 64’de gdsterilmistir.
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Tablo 64: Hasta Yakinlarmin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Frekans (f) Yiizde (%)
Erkek 98 65,3
Bayan 52 34,7
Toplam 150 100,0

Tablo 64’de arastirmaya katilan hasta yakinlarinin cinsiyet durumlarina gore
dagilimlar1 verilmistir. Hasta yakmlarmin % 65(98)’1 erkek ve % 35(52)’1 bayandir. Bu
sonuclara gore arastirmaya katilan hasta yakmlarinmm g¢ogunlugunun erkek oldugu
sOylenebilir.

Hasta yakimi memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hasta yakinin medeni

durumlarina gore dagilimi, asagida Tablo 65’de gdsterilmistir.

Tablo 65: Hasta Yakinlarmin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

Medeni Hal Frekans (f) Yiizde (%)
Evli 95 63,3
Bekar 44 29,3
Dul 9 6,0
Bosanmis 2 1,3
Toplam 150 100,0

Tablo 65’de arastirmaya katilan hasta yakinlart medeni durumlarma gore
dagilimlar1 gosterilmistir. Buna gore hasta yakinlarmin % 63(95)’i evli, % 29(44)’u
bekar, %6(9)’s1 dul, ve %1(2)’i de bosanmistir. Bu sonuglara gore aragtirmaya katilan
hasta yakmlarinm ¢ogunlugunun evli oldugu séylenebilir.

Hasta yakini memnuniyeti arastrmasma katilan 150 hasta yakmin egitim

durumlarina gore dagilimi, asagida Tablo 66°da gdsterilmistir.
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Tablo 66: Hasta Yakinlarmin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Frekans (f) Yiizde (%)
Okur-Yazar Degil 6 4,0
[lkokul 31 20,7
Ortaokul 26 17,3
Lise 48 32,0
Universite 37 24,7
Lisansiistii 2 1,3
Toplam 150 100,0

Tablo 66’da aragtirmaya katilan hasta yakimlarinin egitim durumlarmna goére
dagilimi gosterilmis ve buna gore hasta yakmlarmm % 32(48)’si lise, % 25(37)’1
iniversite, %21(31)’1 ilkokul, %17(26)’s1 ortaokul ve %1(2)’1 de lisansiistii
mezunlarindan olugmaktadir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarmin

cogunlugunun lise mezunu oldugu ifade edilebilir.

Hasta yakini memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hasta yakinin meslek
durumlarina gére dagilimi, asagida Tablo 67°de gdsterilmistir.

Tablo 67: Arastirmaya Katilanlarin Hasta Yakini1 Meslek Durumlari

Meslek Frekans (f) Yiizde (%)
Ciftci 7 4,7
Isci 27 18,0
Memur 37 24,7
Emekli 8 53
Ogrenci 57 38,0
Diger Secenegini Isaretleyenler 14 9,3
Toplam 150 100,0

Tablo 67°de arastirmaya katilan hasta yakinlarinin mesleklerine gore dagilimi

gosterilmistir. Buna gore, hasta yakinlarmin % 38(57)’1 6grenci, % 25(37)’1 memur,



85

%18(27)1 is¢i, %9(14)’u diger ve %5(7)’1 cift¢ilik meslegini yapmaktadir. Bu
sonuglara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun 6grenci ve memur
meslek gurubundaki kisiler oldugu sdylenebilir.

Hasta yakini memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hasta yakmimna "hastaneye
kaginc1 geliginiz" sorusuna verdikleri cevaplara gore olusturulan tablo Tablo 68’de

gosterilmistir.

Tablo 68: Hasta Yakinlarmin Hastaneye Gelis Sayisi

Gelis Sayisi Frekans (f) Yiizde (%)
1 14 9,3

2 12 8,0

3 28 18,7

4 25 16,7

5 ve listii 71 47,3
Toplam 150 100,0

Tablo 68°de arastirmaya katilan hasta yakmlarmin hastaneye kacginci gelisiniz
sorusuna verdikleri cevaplar1 gosterilmistir. Buna gore, hasta yakinlarmin %47(71)’si 5
ve usti, % 19(28)’u 3, % 17(25)’si 4, %9(14)’u 1 ve %8(12)’i 2 defadir hastaneye
gelmistir.  Bu sonuglara gore arastrmaya katilan hasta yakinlarnin ¢ogunlugu,
hastaneye bes ve daha fazla miktarda geldigi ifade edilebilir.

Hasta yakin1t memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hasta yakinin aylik gelir

durumlarma goére dagilimlari, asagida Tablo 69’da gosterilmistir.

Tablo 69: Hasta Yakinlarmin Aylik Gelir Durumlar1

Gelir Frekans (f) Yiizde (%)
500 TL’den az 20 13,3
500-1000 TL 24 16,0
1001-1500 TL 43 28,7
1501-2000 TL 26 17,3
2001 TL ve usti 37 24,7
Toplam 150 100,0
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Tablo 69’da arastrmaya katilan hasta yakinlarinin yas durumlarina gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore, hasta yakinlarinin % 29(43)’u, 1001-1500 TL,
% 25(37)’1 2001 TL ve istii, %17(26)’si 1501-2000 TL, %16(24)’s1 501-1000 TL ve
%13(20)’ti de 500 TL’den daha az aylik gelire sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu
sonucglara gore arastrmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun aylik gelirlerinin
1001-1500 TL arasi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Hasta yakin1t memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hasta yakinin, "hastaneye
basvurularmi nasil yaptiklar1" sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlari, asagida

Tablo 70°de gosterilmistir.

Tablo 70: Hastaneye Bagvurularin Nasil Yapildigi

Bagvurular Frekans (f) Yiizde (%)
Telefonla Randevu 32 21,3
Internet Web Sayfasmdan 5 3,3
Sevk 21 14,0
Acil 30 20,0
Diger Secenegini Isaretleyenler 62 41,3
Toplam 150 100,0

Tablo 70°de arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastaneye bagvurularmi nasil
yaptiklar1 sorusuna verdikleri sorusuna verdikleri cevaplar gosterilmistir. Buna gore,
bagvurulari % 41(62)’i diger, %21(32)’i telefonla randevu, %20(30)’si acil, %14(21)’i
sevk ve %3(5)’ti de internet web sayfasindan yapilmistir. Bu sonuglara gore
arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun hastaneye bagvurularini telefonla
ve diger sekilde yaptiklar1 soylenebilir.

Hasta yakini memnuniyeti arastrmasina katilan 150 hasta yakinin ikamet

ettikleri yerler, asagida Tablo 71°de gosterilmistir.
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Tablo 71: Hasta Yakinlarmin ikamet Yerleri

Ikamet Frekans (f) Yiizde (%)
11 Merkezi 104 69,3
Ilge 19 12,7
Kasaba Koy 14 9,3
Baska illerde 4 2,7
Diger Segenegini Isaretleyenler 9 6,0
Toplam 150 100,0

Tablo 71°de aragtirmaya katilan hasta yakmlarmin ikamet yerlerine gore
dagilimlar1 gosterilmistir. Buna gore, hasta yakilarinin % 69(104)’u il merkezinde,
%13(19)’1 ilcede, %9(14)’u kasaba koyde, %6(9)’s1 diger ve %3(4)’li de bagka illerde
ikamet ettikleri goriilmektedir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
cogunlugunun il merkezinde ikamet ettiklerini soylemek miimkiindiir.

Hasta yakini memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hasta yakimin, "hastanede
hastanizi ilk karsilayan gorevli kimdir" sorusuna verdikleri cevaplar, asagida Tablo
72’de gosterilmistir.

Tablo 72: Hastalar1 Ik Karsilayan Gorevliler

[k Karsilayan Frekans (f) Yiizde (%)
Hekim 91 60,7
Hemsire 42 28,0
Diger Secenegini Isaretleyenler 17 11,3
Toplam 150 100,0

Tablo 72°de arastirmaya katilan hasta yakimlarin “hastalarmi ilk karsilayan
gorevliler" konusunda verdikleri cevaplar gosterilmistir. Buna gore, % 61(91)’i hekim,
%28(42)’i hemsire ve %11(17)’i de diger se¢eneklerini belirtmislerdir. Bu sonuglara
gore aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin ¢ogunlugu hastalarini ilk olarak doktorlarin

karsiladigini ifade etmislerdir.
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Hasta yakini memnuniyeti aragtirmasina katilan 150 hasta yakmin "hastaneye

kimi getirdikleri” sorusuna verdikleri cevaplar, asagida Tablo 73’de gosterilmistir.

Tablo 73: Hasta Yakininin Hastaneye Kimi Getirdigi Durumu

Kimi Getirdigi
Frekans (f) Yiizde (%)

Kardesi 22 14,7
Esi 31 20,7
Anneyi 34 22,7
Cocugu 33 22,0
Diger Segenegini Isaretleyenler 30 20,0
Toplam 150 100,0

Tablo 73’de aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin hastaneye kimi getirdikleri
sorusuna verdikleri cevaplar gosterilmistir.  Buna gore, % 23(34)’i annesini,
%22(33)’s1 ¢ocugu, %21(31)’1 esini, %20(30)’s1 diger ve %15(22)’1 de kardesini
hastaneye getirdigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta
yakinlarinin ¢gogunlugu, annelerini hastaneye getirdigi soylenebilir.

Hasta yakini memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hasta yakinin acilde veya
polikinlikte hastalarma ne kadar siirede muayene siras1 geldigine gore dagilimi, asagida

Tablo 74’de gosterilmistir.

Tablo 74: Acilde Veya Polikinlikte Hastalarin Bekleme Siiresi

Bekleme Siiresi Frekans (f) Yiizde (%)
0-19 dakika 31 20,7
20-39 dakika 74 49,3
40-59 dakika 23 15,3
60-89 dakika 14 9,3
90-119 dakika 4 2,7
120 dakikadan fazla 4 2,7
Toplam 150 100,0
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Tablo 74’de arastrmaya katilan hasta yakmlar1 acilde veya polikinlikte
hastalarma ne kadar siirede muayene siras1 bekledikleri simiflandirilmistir. Buna gore %
49(74)’u 20-39 dakika, %21(31)’i 0—19 dakika, %9(14)’u 60-89 dakika, %3(4)’i 90—
119 dakika ve %3(4)’i de 120 dakikadan daha fazla muayene siras1 beklediklerini ifade
etmislerdir. Bu sonuglara gore, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun
acilde veya polikinlikte 20 ila 39 dakika sira bekledikleri soylenebilir.

Hasta yakini memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hasta yakinin, "hastaneyi

tercih etme” sebebine gore dagilimi, asagida Tablo 75°de gosterilmistir.

Tablo 75: Hastaneyi Tercih Etme Sebepleri

HastaneTercihi Frekans (f) | Yiizde (%)
Yakin Olmasi 81 54,0
Calisanlarin Daha Deneyimli Olmasi 37 24,7
Hetisimin Hizli Ve Giivenirli Olmasi 17 11,3
Hastane Hakkinda Olumlu Fikrimin Olmasi 11 7,3
Basinda Hastane Hakkinda Olumlu Bilgi Sahibi Olmam 4 2,7
Toplam 150 100,0

Tablo 75°de arastirmaya katilan hasta yakmlarinin hastaneyi tercih etme
sebepleri gosterilmistir. Buna gore, % 54(81)’li yakin olmasi, %25(37)’i ¢alisanlarin
daha deneyimli olmasi, %11(17)’1 iletisimin hizli ve giivenli olmasi, %7(11)’si hastane
hakkinda olumlu fikrim olmasi ve %3(4)’ti de basinda bu hastane hakkinda olumlu bilgi
sahibi olmasi nedeniyle bu hastaneyi tercih ettiklerini sdylemislerdir. Bu sonuglara gore
arastrmaya katilan hasta yakmlarinin ¢ogunlugu bu hastaneyi kendilerine yakin
oldugundan tercih etmektedir denilebilir.

Hasta yakini memnuniyeti arastirmasina katilan hasta yakmlarmm bu hastaneye

hastalarin1 hangi vasita ile getirdikleri, asagida Tablo 76’da gosterilmistir.
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Tablo 76: Hastalarin Hastaneye Hangi Vasitayla Getirildigi

Vasita Frekans (f) Yiizde (%)
Ambulansla 23 15,3
Ozel Arabamla 58 38,7
Taksi 26 17,3
Yiiriiyerek 18 12,0
Diger Secenegini Isaretleyenler 25 16,7
Toplam 150 100,0

Tablo 76’da arastirmaya katilan hasta yakinlar1 bu hastaneye hastanizi hangi
vasita ile getirdigi sorusuna verdikleri cevaplara gore smiflandirilmistir. Buna gore
%39(58)’u 6zel arabamla, %17(26)’si taksi, %17(25)’si diger, %15(23)’i ambulansla
ve %12(18)’si de yiiriiyerek hastalarini hastaneye getirmislerdir. Bu sonuglara gore
arastrmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun bu hastaneye hastalarmi 6zel
arabasiyla getirdigi soylenebilir.

Hasta yakini memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hasta yakinin "hastanenin
begenmediginiz hizmetleri varmi?" sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi, asagida

Tablo 77°de gosterilmistir.

Tablo 77: Hasta Yakinlarin Hastanede Begenmedikleri Hizmetler

Memnuniyetsizlik Konusu Frekans (f) Yiizde (%)
Doktorun lgisizligi 15 10,0
Muayene Yetersizligi 26 17,3
Personelin Hosgoriilii Olmamast 19 12,7
Temizlik Yetersizligi 6 4,0
Makine-Teghizat Yetersizligi 7 4,7
Diger Secenegini Isaretleyenler 47 31,3
Hasta Bekleme Salonu 30 20,0
Toplam 150 100,0
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Tablo 77’de arastrmaya katilan hasta yakinlari hastanenin begenmedikleri
hizmetleri gosterilmistir. Buna gore %31(47)’1 diger, %20(30)’si hasta bekleme
salonu, %17(26)’si muayene yetersizligi, %13(19)’li personelin hosgdriilii olmamasi,
%10(15)’1 doktorun ilgisizligi, %5(7)’1 makine-techizat yetersizligi ve %4(6)’i
temizlik yetersizliinden memnun olmadiklar1 goriilmektedir. Bu sonuglara gore,
aragtrmaya katilan hasta yakmlarinin ¢ogunlugunun hastanenin bekleme salonlar1 ve

diger hizmetlerinden memnun olmadiklarini sdylemek miimkiindiir.
3.3.4. Hasta Yakinlari Memnuniyet Ol¢egi

Aragtirmaya katilan hasta yakimlarin "hastanenin fiziki kosullar1 ve temizlik

durumu iyidir" goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 78’de gosterilmistir.

Tablo 78: Hastanenin Fiziki ve Temizlik Durumuyla Ilgili Gériisler

Fiziki Yap1 ve Temizlik Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 3 2,0
Katilmiyorum 18 12,0
Kararsizim 26 17,3
Katiliyorum 35 23,3
Kesinlikle Katiliyorum 68 45,3
Toplam 150 100,0

Tablo 78’de arastirmaya katilan hasta yakinlarin hastanenin fiziki ve temizlik
durumu iyidir" goriisiine katilim durumlar1 gésterilmistir. Bu goriise hasta yakinlarmin
% 45(68)’1 kesinlikle katiliyorum, %23(35)’t katiliyorum, %17(26)’si kararsizim,
%12(18)’s1 katilmiyorum ve %2(3)’si de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.
Bu sonuglara gore, hasta yakinlarmnin ¢ogunlugunun hastanenin fiziki kosullar1 ve
temizlik durumundan memnun memnun olduklar1 séylenebilir.

Arastirmaya katilan hasta yakilarin bana gdre hastanenin sosyal ve kiiltiirel

durumu iyidir sorusuna verdikleri cevaplar asagida Tablo 79’da gosterilmistir.
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Tablo 79: Hasta Yakinlarmin Hastanenin Sosyal ve Kiiltiirel Goriisleri

Sosyal ve Kiiltiirel Durum Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 5 3,3
Katilmiyorum 20 13,3
Kararsizim 34 22,7
Katiliyorum 39 26,0
Kesinlikle Katiliyorum 52 34,7
Toplam 150 100,0

Tablo 79°da arastirmaya katilan hasta yakinlarmin hastanenin sosyal ve kiiltiirel
durumu iyidir sorusuna verilen cevaplara gore dagilimi siniflandirilmistir. Katilimeilarin
% 35(52)’i kesinlikle katiliyorum, %26(39)’s1 katiliyorum, %23(34)’i kararsizim,
%13(20)’1 katilmiyorum ve %3(5)’i de kesinlikle katilmiyorum seklinde belirtmistir.
Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarmm g¢ogunlugunun hastanenin
sosyal ve kiiltiirel durumundan kesinlikle memnun olduklar1 s6ylenebilir.

Arastirmaya katilan hasta yakmlarm "hastamizin huzurlu ve giivenli bir ortamda
bulunduguna inaniyorum" goriisiine katilim durumlar1 asagida Tablo 80°da

gosterilmistir.

Tablo 80: Hastanenin Huzurlu ve Giivenli Bir Ortam Oldugu Goriisii

Huzurlu ve Giivenli Ortam Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 5 3,3
Katilmiyorum 17 11,3
Kararsizim 23 15,3
Katiltyorum 40 26,7
Kesinlikle Katiliyorum 65 43,3
Toplam 150 100,0

Tablo 80°da arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastamizin huzurlu ve giivenli
bir ortamda bulunduguna inaniyorum goriisiine katilma durumlarmma gore dagilimlar:

gosterilmigtir. Bu goriise, hasta yakmlarmm % 43(65)’t kesinlikle katiliyorum,
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%27(40)’si katiliyorum, %15(23)’1 kararsizim, %11(17)’i katilmiyorum ve %3(5)’t de
kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir. Bu sonucglara gére aragtirmaya katilan
hasta yakinlarinin g¢ogunlugunun hastalarmin huzurlu ve gilivenli bir ortamda
bulunduguna kesinlikle inandiklar1 soylenebilir.

Aragtirmaya katilan hasta yakmlarin hastanedeki arag-gere¢ ve teknolojik
yeniliklerin iyi durumda oldugunu diisiincesine katilma durumlar1 asagida Tablo 81’de

gosterilmistir.

Tablo 81: Hastanedeki Arag-Gereg ve Teknolojik Yenilikler Konusundaki Gortisler

Teknolojik Yenilikler Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,0
Katilmiyorum 10 6,7
Kararsizim 37 24,7
Katiliyorum 42 28,0
Kesinlikle Katiltyorum 55 36,7
Toplam 150 100,0

Tablo 81’de arastrmaya katilan hasta yakinlarmin, hastanedeki arag-gereg
imkanlar1 ve teknolojik yeniliklerin iyi oldugu goriisiine katilma durumlarina gore
dagilimi goOsterilmistir.  Bu goriise hasta yakinlarinm % 37(55)’s1  kesinlikle
katiliyorum, %28(42)’1 katiliyorum, %25(37)’1 kararsizim, %7(10)’si katilmiyorum ve
%4(6)’i de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermiglerdir. Bu sonuglara gore
arastirmaya katilan hasta yakmlarmin c¢ogunlugunun hastanedeki arag-gereg
imkanlarindan ve teknolojik yeniliklerden kesinlikle memnun oldugu séylenebilir.

Tablo 82: Hastane Personelinin Birbiriyle Iyi iliskiler i¢inde Oldugu Diisiincesi

Personel Iliskileri Frekans () Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 9 6,0
Katilmiyorum 12 8,0
Kararsizim 28 18,7
Katiltyorum 50 33,3
Kesinlikle Katiltyorum 51 34,0
Toplam 150 100,0
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Hasta yakimlarin "hastane personellerinin birbirleri ile iyi iliskiler i¢inde
oldugunu diisliniiyorum" goriisiine katilma durumlar1 Tablo 82°de gdsterilmistir.

Tablo 82’de arastrmaya katilan hasta yakinlarimin "hastane personelinin
birbirleri ile iyi iligkiler i¢inde oldugunu diisiinliyorum™ goriisiine katilma durumlari
gosterilmistir. Bu gorlise hasta yakinlarinin % 34(51)’G kesinlikle katiliyorum,
%33(50) 11 katiliyorum, %19(28)’u kararsizim, %8(12)’i katilmiyorum ve %6(9)’s1 da
kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara gore hasta yakinlarmnin
cogunlugunun hastane personelinin birbirleriyle iyi iliskiler i¢inde olduguna kesinlikle
katildiklar1 yorumu yapilabilir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarin "hastane yonetiminin ¢alisma kosullarini
iyilestirmek igin kendilerinin fikrini de algi" gorisiine verdikleri cevaplar asagida

Tablo 83’de gosterilmistir.

Tablo 83: Yonetim Hasta Yakmlarmnm Fikrini Alir

Fikrini Alma Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 23 15,3
Katilmiyorum 36 24,0
Kararsizim 30 20,0
Katiliyorum 33 22,0
Kesinlikle Katiliyorum 28 18,7
Toplam 150 100,0

Tablo 83’de hastane yoOneticilerinin arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
calisma kosullarin1 iyilestirmek icin fikrlerini aldigi goriisiine katilma durumlari
gosterilmistir.  Hasta yakinlarinin, % 24(36)’t katiliyorum, %22(33)’si katiliyorum,
%20(30)’si kararsizim, %19(28)’u kesinlikle katilmiyorum ve %15(23)’i de kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara gére hasta yakinlarmin ¢cogunlugunun
hastane yoOnetiminin c¢aligma kosullarmi iyilestirmek igin kendilerinden fikir aldig:
goriisline katilmamaktadir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarin "hastane mekan1 hastamizin rahat
edebilecegi sekilde diizenlenmistir” goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 84’de

gosterilmistir.
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Tablo 84: Hastane Ortaminin Rahat Edebilecek Sekilde Diizenlenmesi

Mekan Rahalig1 Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 10 6,7
Katilmiyorum 24 16,0
Kararsizim 17 11,3
Katiliyorum 40 26,7
Kesinlikle Katiltyorum 59 39,3
Toplam 150 100,0

Tablo 84’de arastirmaya katilan hasta yakilarinin "hastane mekani hastamizin
rahat edebilecegi sekilde diizenlenmistir” goriisiine katilma durumlarina gére dagilimi
smiflandirilmistir.  Hasta yakinlarmin % 40(60)’1 kesinlikle katiliyorum, %35(52)’1
katiliyorum, %13(20)’1 kararsizim, %7(11)’s1 katilmiyorum ve %35(7)’1 de kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermislrdir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta
yakinlarmin ¢ogunlugunun hastane mekaninin rahathg: konusunda olumlu diisiindiikleri
sOylenebilir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarin " hastanede bulundugumuz siirede hastam
ve kendimi giivende hissediyorum" goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 85’de

gosterilmistir.

Tablo 85: Hasta Yakinlarinin ve Hastanim Kendini Giivende Hissetmesi

Gtiven Hissi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4.0
Katilmiyorum 18 12,0
Kararsizim 17 11,3
Katiltyorum 44 29,3
Kesinlikle Katiliyorum 65 43,3
Toplam 150 100,0

Tablo 85°de arastrmaya katilan hasta yakinlarinin hastamin hastanede oldugu

stirede hastam1 ve kendimi gilivende hissediyorum goriisiine katilimlaria gore dagilimi
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smiflandirilmistir. Bu goriise hasta yakinlarmin = % 43(50)’i kesinlikle katiliyorum,
%29(44)’u katiliyorum, %12(18)’si katilmiyorum, %11(17)’1 kararsizim ve %4(6)’l de
kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuclara gore arastirmaya katilan hasta
yakinlarmin g¢ogunlugu hastanede oldugu siirede hastasmi ve kendisini kesinlikle
giivende hissettigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarin "hastanede hastalarin giivenligine iligkin
yeterli koruyucu tedbirler alinmigtir" goriisiine katilma durumlar: asagida Tablo 86°da

gosterilmistir.

Tablo 86: Hasta Giivenligine iliskin Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1 Durumu

Koruyucu Tedbirler Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,0
Katilmiyorum 15 10,0
Kararsizim 25 16,7
Katiliyorum 55 36,7
Kesinlikle Katiliyorum 49 32,7
Toplam 150 100,0

Tablo 86’da arastirmaya katilan hasta yakmlarmin hastalarin giivenligine iligskin
hastanede yeterli koruyucu tedbirler alinmistir goériisiine katilma durumlarma gore
dagilimlar1 gosterilmistir. Bu goriise hasta yakinlarinin = % 37(55)’si katiliyorum,
%33(49) 1 kesinlikle katiliyorum, %17(25)’si kararsizim, %10(15)’u katilmiyorum ve
%4(6) 1 de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugu, hastanenin giivenligi ve yeterli koruyucu
tedbirlerin alindig: belirtilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin "hastane yoOneticileri, hasta ve calisan
giivenligi konusundaki aksakliklar1 gidermek icin ilgili personel ile birlikte ¢oziimler
tretmekte ve gerekli 6nlemleri almaktadir™ goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo

87°de gosterilmistir.



97

Tablo 87: Yoneticilerin Hasta ve Calisan Giivenliginde Coziimler Uretmesi

Hasta ve Calisan Giivenligi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 13 8,7
Katilmiyorum 20 13,3
Kararsizim 32 21,3
Katiltyorum 51 34,0
Kesinlikle Katiliyorum 34 22,7
Toplam 150 100,0

Tablo 87’de arastrmaya katilan hasta yakimnlarinin, yoneticilerin, hasta ve
calisan gilivenligi konusundaki aksakliklar1 gidermek i¢in ilgili personel ile birlikte
coziimler iiretmekte ve gerekli onlemleri almakta oldugu goriisiine katilma durumlarina
gore dagilimi gosterilmistir. Bu goriise hasta yakinlarmin % 34(51)’t katiliyorum,
%23(34)’1 kesinlikle katiliyorum, %21(32)’i kararsizim, %13(20)’i4 katilmiyorum ve
%9(13)’u da kesinlikle katilmiyorum cevaplarini vermistir.  Bu sonuglara gore
aragtirmaya katilan hasta yakimlarinin ¢ogunlugunun hastane yoneticilerinin, hasta ve
calisan giivenligi konusundaki aksakliklar1 gidermek igin ilgili personel ile birlikte
cOzlimler tlretmekte oldugu ve gerekli Onlemleri aldigi goriisiine katilmadiklarini
sOylemek miimkiindiir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarin, "yOneticilere ve calisanlara sorunlarimi
iletme imkani1 bulmalar1" goriisiine katilma durumlarina gére diizenlenen Tablo 88 ’de

gosterilmistir.

Tablo 88: Yoneticilere ve Calisanlara Sorunlar1 iletme imkani

Sorunlari {letme Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 14 9,3
Katilmiyorum 15 10,0
Kararsizim 29 19,3
Katiltyorum 56 37,3
Kesinlikle Katiliyorum 36 24,0
Toplam 150 100,0
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Tablo 88’de arastirmaya katilan hasta yakinlarinin, yoneticilere ve g¢alisanlara
sorunlarimi iletme imkani bulma goriistine katilma durumlarma goére dagilimi
gosterilmistir. Bu goriise hasta yakmlarmin % 37(56)’si katiliyorum, %24(36)’u
kesinlikle katiliyorum, %19(29)’u kararsizim, %10(15)’u katilmiyorum ve %9(14)’u da
kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta
yakmlarinin ¢ogunlugu yoneticilere ve ¢alisanlara sorunlarini iletebilmektedir.

Aragtirmaya katilan hasta yakmlarmmin "yOnetim tarafindan hastalara moral
vermek i¢in Odiillendirme, tesekkiir gibi aktiviteler yapilmaktadir” goriisiine katilma

durumlarima gore hazirlanan Tablo89°da gosterilmistir.

Tablo 89: Hastalara Moral Vermek I¢in Aktiviteler Yapilmasi Durumu

Moral Aktiviteleri Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 27 18,0
Katilmiyorum 53 35,3
Kararsizim 26 17,3
Katiliyorum 29 19,3
Kesinlikle Katiliyorum 15 10,0
Toplam 150 100,0

Tablo 89’da arastirmaya katilan hasta yakinlarinin, yonetim tarafindan hastalara
moral vermek i¢in ddillendirme, tesekkiir gibi aktiviteler yapilmaktadir goriisiine
katilma durumlarina gore dagilimi gosterilmistir. Bu goriise hasta yakmlarmimn, %
35(53)’1 katihiyorum, %19(29)’u katiliyorum, %18(27)’1 kesinlikle katilmiyorum,
%17(26)’s1 kararsizim ve %10(15)’u da kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Bu
sonuclara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢cogunlugunun yonetim tarafindan
hastalara moral vermek i¢in ddiillendirme, tesekkiir gibi aktiviteler yapmamakta oldugu
belirtilmektedir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarin hastane yonetimi "Saglikta Hizmet Kalite
Standartlar1 > konusunda tiim hasta ve hasta yakinlarmi bilgilendirmektedir" goriistine

katilma durumlar1 Tablo 90’da gdsterilmistir.
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Tablo 90: “Saglikta Hizmet Kalite Standartlar’” Konusunda Bilgilendirme

Kalitede Bilgilendirme Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 18 12,0
Katilmiyorum 32 21,3
Kararsizim 51 34,0
Katiliyorum 25 16,7
Kesinlikle Katiliyorum 24 16,0
Toplam 150 100,0

Tablo 90°’da arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastane yonetimi tarafindan
“Saglikta Hizmet Kalite Standartlari’> konusunda hasta ve hasta yakinlarmi
bilgilendirmektedir goriistine katim durumlar1 gosterilmistir.  Bu goriise hasta
yakmlarmin % 40(60)’1 kesinlikle katiliyorum, %35(52)’1 katiliyorum, %13(20)’1
kararsizim, %7(11)’s1 katilmiyorum ve %5(7)’1 de kesinlikle katilmiyorum seklinde
belirtmistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarmmm ¢ogunlugunun
hastane yonetimi tarafindan “Saglikta Hizmet Kalite Standartlar1’” konusunda hasta ve
hasta yakinlarini bilgilendirdigi konusunda kararsiz oldugu belirtilebilir.

Aragtirmaya katilan hasta yakimlarm " refakatgilik yaptigim boliimdeki gérevliler
onerilerimi dikkate alirlar" goriisine katilim durumlar1 asagida Tablo 91°de

gosterilmistir.

Tablo 91: Refakatgilerin Onerilerini Gorevlilerin Dikkate Alma Durumu

Onerilerini Dikkate Alma Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 9 6,0
Katilmiyorum 37 24,7
Kararsizim 42 28,0
Katiltyorum 41 27,3
Kesinlikle Katiltyorum 21 14,0
Toplam 150 100,0
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Tablo 91°de arastirmaya katilan hasta yakimlarinin hastama refakatgilik yaptigim
boliimde gorevliler 6nerilerimi dikkate alirlar goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir.
Bu goriise hasta yakinlarinin % 28(42)’i kararsizim, %27(41)’si katiliyorum, %25(37)’i
katilmiyorum, %14(21)’1 kesinlikle katiliyorum ve %6(9)’s1 da kesinlikle katilmiyorum
cevabini vermistir. Bu sonuclara gore aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugu
onerileri gorevliler tarafindan dikkate alindig1 konusunda kararsizdirlar.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarin "hastaneden hastam iyilesmeden ayrilmak

istemem" goriisiine katima durumlari asagida Tablo 92°de gosterilmistir.

Tablo 92: Hasta Yakmlarin Hastam Iyilesmeden Hastaneden Ayrilmam Gériisii

Hastanm Iyilesmesi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 5 3,3
Katilmiyorum 11 7,3
Kararsizim 18 12,0
Katiliyorum 35 23,3
Kesinlikle Katiliyorum 81 54,0
Toplam 150 100,0

Tablo 92°de arastrmaya katilan hasta yakinlarinin, hastaneden hastam
iyilesmeden ayrilmak istemem goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise
hasta yakmlarinin % 54(81)’i kesinlikle katiliyorum, %23(35)’i katiliyorum,
%12(18)’si kararsizim, %7(11)’si katilmiyorum ve %3(5)’l de kesinlikle katilmiyorum
cevabin1 vermislerdir. Bu sonuglara gore arastrmaya katilan hasta yakinlarmmn
cogunlugu hastaneden hastam iyilesmeden ayrilmak istemem goriisiine kesinlikle
katilmaktadirlar.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarin hastanede bulundugum siire igerisinde

fiziksel saldirtya ugramadigini asagida Tablo 93’de gosterilmistir.
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Tablo 93: Hastalarin Fiziksel Saldirtya Ugrama Durumlari

Fiziksel Saldirtya Ugrama Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 94 62,7
Katilmiyorum 50 33,3
Kararsizim 5 3,3
Katiliyorum 0 0
Kesinlikle Katiliyorum 1 0,7
Toplam 150 100,0

Tablo 93’de arastirmaya katilan hasta yakimlarmin hastanede bulundugum siire
icerisinde fiziksel saldiriya ugradim goriisiine katilma durumlari gosterilmistir. Bu
gorlise hasta yakinlarmm % 63(94)’t0 kesinlikle katilmiyorum, %33(50)’i
katilmiyorum, %3(5)’i kararsizim ve %1(1)’i kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.
Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun hastanede
bulundugum siire igerisinde kesinlikle fiziksel saldirtya ugramadiklar: ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarin "hastane yonetimi hasta yakinlarma gerekli

egitimi vermektedirler” goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 94°de gosterilmistir.

Tablo 94: Hastane Yonetiminin Hasta Yakinlarina Egitim Verme Durumlari

Hasta Yakin1 Egitimi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 23 15,3
Katilmiyorum 37 24,7
Kararsizim 49 32,7
Katiliyorum 24 16,0
Kesinlikle Katiliyorum 17 11,3
Toplam 150 100,0

Tablo 94’de arastirmaya katilan hasta yakinlarmin hastane yOnetimi hasta
yakinlarma gerekli egitimi vermektedirler goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir.
Bu goriise hasta yakmlarinin % 33(49)’t kararsizim, %25(37)’i katilmiyorum,
%16(24)’s1 katiliyorum, %15(23)’i kesinlikle katilmiyorum ve %11(17)’i kesinlikle

katiliyorum cevabmi vermistir.  Bu sonucglara goére, arastirmaya katilan hasta
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yakinlarmin ¢ogunlugu hastane yonetiminin hasta yakinlarina gerekli egitimi verdigi
konusunda kararsiz olduklarimi belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan hasta yakmlarin "hasta ve calisan giivenligini ihlal eden
durumlarin raporlanmasi konusunda egitim aldim" goriisiine katilma durumlar1 asagida

Tablo 95°de gosterilmistir.

Tablo 95: Hasta ve Calisanlarin Giivenliginin {hlalilinin Raporlanmas1 Durumu

Giivenlik Thlali Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 26 17,3
Katilmiyorum 42 28,0
Kararsizim 36 24,0
Katiliyorum 25 16,7
Kesinlikle Katiliyorum 21 14,0
Toplam 150 100,0

Tablo 95’de arastirmaya katilan hasta yakinlarmnin hasta ve ¢alisan giivenligini
ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda egitim aldig1 goriisiine katilma durumlar1
gosterilmistir. Bu goriise hasta yakinlarmin % 28(42)’i katilmiyorum, %24(36)’i
kararsizim, %17(26)’si kesinlikle katilmiyorum, %17(25)’si katiliyorum ve %14(21)’i
de kesinlikle katiliyorum cevabmi vermistir. Bu sonuclara gére hasta yakinlarinin
cogunlugunun hasta ve ¢alisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda
egitim almadig1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarin "hastane yonetimi kalite konusunda isteksiz
davranmaktadir" goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 96°da gosterilmistir.

Tablo 96: Hastane Ydnetiminin Kalite Konusunda Isteksiz Davrandigi Goriisii

Kalite Isteksizligi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 32 21,3
Katilmiyorum 29 19,3
Kararsizim 36 24,0
Katiltyorum 30 20,0
Kesinlikle Katiliyorum 23 15,3
Toplam 150 100,0




103

Tablo 96’da arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastane yonetiminin kalite
konusunda isteksiz davrandigi goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise
hasta yakinlarinm % 24(36)’ kararsizim, %21(32)si kesinlikle katiliyorum, %20(30)
katiliyorum, %19(29) katilmiyorum ve %15(23)’i de kesinlikle katiliyorum cevabini
vermistir. Bu sonuglara gore arastrmaya katilan hasta yakmlarmin ¢ogunlugunun
hastane yonetiminin kalite konusunda isteksiz davrandigi goriisiinde kararsiz olduklari
soylenebilir.

Arastirmaya katilan hasta yakimlarinin "hastane yonetimi ile personel arasindaki

iletisim eksikligi oldugu " goriistine katilma durumlar1 Tablo 97°de gdsterilmistir.

Tablo 97: Hastane Yonetimi Ile Personel Arasidaki Iletisim Durumu

Yonetimi-Personel Iletisim Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 27 18,0
Katilmiyorum 31 20,7
Kararsizim 28 18,7
Katiliyorum 35 23,3
Kesinlikle Katiliyorum 29 19,3
Toplam 150 100,0

Tablo 97°de arastirmaya katilan hasta yakinlarinmn, hastane yonetimi ile personel
arasindaki iletisim eksikligi oldugu goriisline katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu
goriise hasta yakinlarmin %23(35)’i katiliyorum, %21(31)’i katilmiyorum, %19(29)’u
kesinlikle katiliyorum, %19(28)’u kararsizim ve %18(27)’i de kesinlikle katilmiyorum
cevabin1 vermiglerdir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
cogunlugu hastane yonetimi ile personel arasinda iletisim eksikligi oldugunu
diistinmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin  "hastane profesyonel yoneticiler

tarafindan yonetilmektedir” goriisiine katilma durumlar1 Tablo 98’de gosterilmistir.
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Tablo 98: Hastanenin Profesyonel Yoneticiler Tarafindan Y 6netilmesi Durumu

Yonetim Durumu Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 10 6,7
Katilmiyorum 12 8,0
Kararsizim 36 24,0
Katiltyorum 29 19,3
Kesinlikle Katiltyorum 63 42,0
Toplam 150 100,0

Tablo 98’de arastirmaya katilan hasta yakinlarmin bu hastane profesyonel
yoneticiler tarafinda yonetilmektedir goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu
goriise hasta yakinlarinin % 42(63)’si kesinlikle katiliyorum, %24(36)’i kararsizim,
%19(29)’u  katiliyorum, %8(12)’i katilmiyorum ve %7(10)’si de kesinlikle
katilmiyorum cevabin1 vermistir.  Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta
yakinlarinin ¢ogunlugunun hastanenin profesyonel yoneticiler tarafinda yonetildigine
kesinlikle katilmaktadirlar.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmnin "hastanede ¢alisan personelin is yiikiiniin

fazla oldugu" goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 99°da gosterilmistir.

Tablo 99: Hastanede Calisan Personelin Is Yiikiiniin Fazla Olmas1 Durumu

Is Yiikii Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 12 8,0
Katilmiyorum 15 10,0
Kararsizim 25 16,7
Katiltyorum 37 24,7
Kesinlikle Katiliyorum 61 40,7
Toplam 150 100,0

Tablo 99°da arastirmaya katilan hasta yakimlarinin hastanede ¢alisan personelin
is yiikiiniin fazla oldugu diisiincesine katilma durumar1 gosterilmistir. Bu diisiinceye
hasta yakinlarmin % 41(61)’1 kesinlikle katiliyorum, %25(37)’1 katiliyorum, %17(25)’si

kararsizim, %10(15)’u katilmiyorum ve %8(12)’1 de kesinlikle katilmiyorum cevabimi
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vermislerdir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun

hastanede ¢alisan personelin is ylikiiniin fazla oldugunu diisiindiikleri ifade edilebilir.
Aragtirmaya katilan hasta yakmlarinin “gorevli personelin TKY konusunda

yeterince egitimli oldugu kanaatindeyim" goriisiine katilma durumlar1 agagida Tablo

100’de gosterilmistir.

Tablo 100: Gorevli Personelin TKY Konusunda Egitimli Olmasi Durumu

Egitimli Personel Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 10 6,7
Katilmiyorum 21 14,0
Kararsizim 68 45,3
Katiliyorum 26 17,3
Kesinlikle Katiliyorum 25 16,7
Toplam 150 100,0

Tablo 100’de arastirmaya katilan hasta yakinlarmin gorevli personelin TKY
konusunda yeterince egitimli oldugu goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu
goriise hasta yakinlarinin % 45(68)’i kararsizim, %17(26)’si katiliyorum, %17(25)’si
kesinlikle katiliyorum, %14(21)4 katilmiyorum ve %7(10)’si de Kkesinlikle
katilmiyorum cevabini vermislerdir. Bu sonucglara gore arastirmaya katilan hasta
yakinlarimm ¢ogunlugunun goérevli personelin TKY konusunda yeterince egitimli

oldugu konusunda kararsizdir.

Tablo 101: Personeli Motive Edecek Odiillendirme Sisteminin Bulunmasi Durumu

Odiillendirme Sistemi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 17 11,3
Katilmiyorum 55 36,7
Kararsizim 31 20,7
Katiltyorum 29 19,3
Kesinlikle Katiliyorum 18 12,0
Toplam 150 100,0
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Hasta yakmlarinin "hastanede gorevli personeli motive edecek odiillendirme
sistemi bulunmaktadir" diistincesine katlma durumlar1 Tablo 101°de gosterilmistir.

Tablo 101’de arastirmaya katilan hasta yakilarinin hastanede gorevli personeli
motive edecek oOdillendirme sistemi bulunmaktadir goriisiine katlma durumlari
gosterilmistir. Bu gorlise hasta yakmlarinin % 37(55)’si katilmiyorum, %21(31)’i
kararsizim, %20(29)’si katiliyorum, %12(18)’si kesinlikle katiliyorum ve %11(17)’i de
kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Buna gore hasta yakinlarmin ¢ogunlugunun
hastanede gorevli personeli motive edecek bir ddiillendirme sisteminin bulunmadigmi
diistindiikleri ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin "gorevli personelin TKY caligmalarina

ilgi gosterdigi" goriisiine katilma durumlari agsagida Tablo 102°de gosterilmistir.

Tablo 102: Gérevli Personelin TKY Calismalarma Ilgi Durumu

TKY a Ilgi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 9 6,0
Katilmiyorum 22 14,7
Kararsizim 59 39,3
Katiliyorum 39 26,0
Kesinlikle Katiltyorum 21 14,0
Toplam 150 100,0

Tablo 102’de arastirmaya katilan hasta yakinlarmin gorevli personelin TKY
calismalarina ilgi durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise hasta yakinlarmin % 40(60)’1
kesinlikle katiliyorum, %35(52)’1 katiliyorum, %13(20)’0i kararsizim, %7(11)’si
katilmiyorum ve %5(7)’1 de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara
gére arastirmaya katillan hasta yakinlarmin g¢ogunlugu gorevli personelin TKY
calismalarina ilgi gosterdigi konusunda kararsizdir.

Aragtrmaya katilan hasta yakimlarmin “hastanemizde ekip c¢aligmasi

yapilmaktadir" goriisiine katilma durumlar1 agagida Tablo 103’de gosterilmistir.
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Tablo 103: Hastanede Ekip Calismast Yapilma Durumu

Ekip Calismast Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 9 6,0
Katilmiyorum 16 10,7
Kararsizim 35 23,3
Katiliyorum 35 23,3
Kesinlikle Katiltyorum 55 36,7
Toplam 150 100,0

Tablo 103’de arastirmaya katilan hasta yakinlarimin hastanede ekip ¢aligmasi
yapilmaktadir goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise hasta yakinlarmin
% 37(55)’si kesinlikle katiliyorum, %33(35)’t katiliyorum, , %33(35)’i kararsizim,
%11(16)’s1 katilmiyorum ve %6(9)’s1 da kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.
Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarmm c¢ogunlugu hastanede ekip

calismast yapildigini diistinmektedir.

3.3.5. Hastane Calisanlarin Demografik Ozellikleri

Hastane calisanlarinin memnuniyet arastirmasina katilan hastane ¢alisaninin yas

dagilimlari, asagida Tablo 104’de g6sterilmistir.

Tablo 104: Hastane Calisanlarinin Yasa Gore Dagilimi

Yas Frekans (f) Yiizde (%)
20 yas ve alt1 13 8,7
21-30 yas 42 28,0
31-40 yas 56 37,3
41-50 yas 25 16,7

50 yas ve lstii 14 9,3
Toplam 150 100,0

Tablo 104’de arastirmaya katilan hastane calisanlarinin yasa gore dagilimi
goriilmektedir. Katilimeilarin % 37(56)’si 31-40, %28(42)’i 21-30, %17(25)’si 41—
50, %9(14)’u 50 ve istii yasta ve %9( 13)’ u da 20 yas ve daha kii¢iik yaslardadir. Bu
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sonuglara gore arastirmaya katilan hastane galisanlarin ¢ogunlugunun (31-40) orta yas
gurubunda oldugu soylenebilir.
Hastanede c¢alisan personelin memnuniyet arastirmasindan elde edilen bilgiler

gore ¢alisanlarin cinsiyetlerine gore dagilimi, asagida Tablo 105°de gosterilmistir.

Tablo 105: Hastane Caliganlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet Frekans (f) Yiizde (%)
Erkek 68 45,3
Bayan 82 54,7
Toplam 150 100,0

Tablo 105’de arastrmaya katilan hastane ¢alisanlarmin cinsiyete gore
dagilimlar1 gosterilmistir. Buna gore ¢alisanlarin % 55(82)’1 bayan ve %45(68)’i de
erkektir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun
bayan oldugu sdylenebilir.

Hastane calisanlari memnuniyet arastirmasina katilan 150 calisanin, medeni

durumlari, asagida Tablo 106’da gosterilmistir.

Tablo 106: Calisanlarin Medeni Durumlarina G6ére Dagilinmi

Medeni Durum Frekans (f) Yiizde (%)
Evli 78 52,0
Bekar 45 30,0
Dul 13 8,7
Bosanmis 10 6,7
Ayr1 Yastyor 4 2,7
Toplam 150 100,0

Tablo 106’da arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin medeni durumlari
gosterilmistir. Buna gore Katilimcilarin % 52(78)’si evli, %30(45)’u bekar, %9(13)’u
dul, %7(10)’si bosanmis ve %3(4)’i de ayr1 yasamaktadir. Bu sonuglara gore

aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin ¢gogunlugunun, evli oldugu séylenebilir.
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Hastane c¢alisanlar1 memnuniyet arastirmasina katilan 150 hastane calisaninin

egitim durumlarina gére dagilimi agagida Tablo 107°de gdsterilmistir.

Tablo 107: Hastane Calisanlarinin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Frekans (f) Yiizde (%)
Okur-yazar degil 1 7
[lkokul 28 18,7
Ortaokul 21 14,0
Lise 45 30,0
Universite 49 32,7
Lisansiistii 6 4,0
Toplam 150 100,0

Tablo 107°de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmin egitim durumlari
gosterilmistir.  Bu bilgilere gore hastane ¢alisanlarinn % 33(49)’t diniversite,
%30(45)’u lise, %19(28)’u ilkokul, %4(6)’l lisansiistii ve %21(1)’i de okuryazar
degildir. Bu sonuglara gore arastrmaya katilan hastane g¢alisanlarinm g¢ogunlugu
tiniversite mezunudur.

Hastane c¢alisanlarmin  memnuniyeti arastrmasina katilan 150 hastane
caliganmin mesleklerine gore dagilimi, asagida Tablo108’de gdsterilmistir.

Tablo 108: Hastane Calisanlarmin Mesleklerine Gére Dagilimi

Meslek Frekans (f) Yiizde (%)
Hemsire 38 25,3
Veri Girisimci 13 8,7
Memur 22 14,7
Doktor 3 2,0
Giivenlikei 14 9,3
fsci 27 18,0
Temizlik¢i 33 22.0
Toplam 150 100,0
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Tablo 108’de arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarmm mesleklerine gore
smiflandirilmasi gosterilmistir. Buna gore hastane ¢alisanlarinin % 25(38)’i hemsire,
%22(33)’si temizlik¢i, %18(27)’1 is¢i, %15(22)’t memur, %9(14)u glvenlikei,
%9(13)’u veri girisimcisi ve %2(3)’si de doktordur. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan hastane ¢alisanlarinin gogunlugunun hemsire oldugu sdylenebilir.

Hastane calisalari memnuniyet arastirmasina katilan 150 hastane g¢aliganinin

aylik gelir dagilimi, asagida Tablo 109°da gosterilmistir.

Tablo 109: Hastane Calisanlarinin Aylik Gelirlerine Gore Dagilimi

Aylik Gelir Frekans (f) Yiizde (%)
1001-1500 TL 73 48,7
1501-2000 TL 32 21,3
2001 TL usti 45 30,0
Toplam 150 100,0

Tablo 109°da arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmin aylik gelirler durumlari
gosterilmistir. Bu bigilere gore hastane ¢alisanlarmm % 49(73)’unun 1001-1500 TL,
%30(45)unun 2001 TL istd, %21(32)’inin 1501-2000 TL geliri vardir. Bu sonuglara
gOre arastirmaya katilan hastane calisanlarinin ¢ogunlugunun aylik gelirlerinin 1001
1500 TL arasinda oldugu sdylenebilir.

Hastane ¢alisanlarmin memnuniyeti arastirmasina katilan 150 hastane ¢alisanin
ikamet yerlerine gore dagilimi, asagida Tablo 110°da gosterilmistir.

Tablo 110: Hastane Calisanlarmin Ikamet Yerlerine Gére Dagilimi

Ikamet Yerleri Frekans (f) Yiizde (%)
1 Merkezi 120 80,0
Ilge 17 11,3
Kasaba-Koy 5 3,3
Baska Illerde 4 2,7
Diger Secenegini Isaretleyenler 4 2,7
Toplam 150 100,0
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Tablo 110°da arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmm ikamet yerlerine gore
siniflandirilmast  yapilmistir. Buna gore hastane ¢alisanlarmin % 80(120)i il
merkezinde, %11(17)’i ilgede, %3(5)’i koy-kasaba, %3(4)’l bagka illerde ve %3(4)’l
de diger yerlerde ikamet etmektedir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane

calisanlarinin gogunlugunu il merkezinde ikamet ettigi belirtilmistir.

3.3.6. Hastane Cahsammmin Memnuniyeti Olgeginden Elde Edilen
Bulgular

Arastirmaya katillan hastane c¢alisanlarimi, "hastanenin fiziki kosullar1 ve
temizlik durumunun iyi oldugu" goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 111°de

gosterilmistir.

Tablo 111: Hastanenin Fiziki Kosullar1 ve Temizlik Durumu

Fiziki Kosullar ve Temizlik Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 22 14,7
Katilmiyorum 15 10,0
Kararsizim 11 7,3
Katiliyorum 27 18,0
Kesinlikle Katiliyorum 75 50,0
Toplam 150 100,0

Tablo 111’de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinm, hastanenin fiziki
kosullar1 ve temizlik durumunun iyi oldugu goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir.
Buna gore hastane c¢alisanlarmm % 50(75)’si kesinlikle katiliyorum, %218(27)’i
katiliyorum, %15(22)’1 kesinlikle katilmiyorum, %210(15)’u katilmiyorum ve %7(11)’si
de kararsizzim cevabini vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane
calisanlarmm ¢ogunlugunun hastanenin fiziki kosullar1 ve temizlik durumundan
memnun oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katillan hastane calisanlarinin "hastanenin sosyal ve kiiltiirel

durumunun iyi oldugu" gériisiine katilma durumlar1 agagida Tablo 112°de gosterilmistir.
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Tablo 112. Calisanlarin Hastanenin Sosyal ve Kiiltiirel Durumuyla ilgili Gériisleri

Sosyal ve Kiiltiirel Durum Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 11 7,3
Katilmiyorum 22 14,7
Kararsizim 19 12,7
Katiliyorum 49 32,7
Kesinlikle Katiliyorum 49 32,7
Toplam 150 100,0

Tablo 112°de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, hastanenin sosyal ve
kiiltiirel durumunun iyi oldugu goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise
caliganlarin % 33(49)’i kesinlikle katiliyorum, %33(49)’u katiliyorum, %15(22)’i
katilmiyorum, %13(19)’i kararsizim ve %7(11)’i de kesinlikle katilmiyorum cevabini
vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarin ¢ogunlugunun
hastanenin sosyal ve kiiltiirel durumundan memnun oldugu yorumu yapilabilir.

Arastirmaya katilan hastane calisanlari "bu hastanede huzurlu ve giivenli bir

ortamda ¢alistyoruz™ goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 113’de gdsterilmistir.

Tablo 113: Hastanenin Huzurlu ve Giivenli Bir Ortam Oldugu Goriisii

Huzurlu ve Giivenli Ortam Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 27 18,0
Katilmiyorum 14 9,3
Kararsizim 24 16,0
Katiliyorum 41 27,3
Kesinlikle Katiliyorum 44 29,3
Toplam 150 100,0

Tablo 113’de arastirmaya katilan ¢alisanlarin "hastanede huzurlu ve giivenli bir
ortamda calistiklar1" goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise ¢alisanlarin
% 29(44)’u kesinlikle katiliyorum, %27(41)’i katihiyorum, %18(27)’i kesinlikle

katilmiyorum, %16(24)’s1 kararsizim ve %9(14)’i de katilmiyorum cevabini vermistir.
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Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane c¢aliganlarinin ¢ogunlugu hastanede
huzurlu ve giivenli bir ortamda ¢alistiklarini belirtmistir.

Hastane calisanlarinin "¢alisma ortaminda ara¢ gere¢ imkani teknolojik yenilik
kullanim durumunun iyi oldugu" goriisii durumlar1 agsagida Tablo 114°de gosterilmistir.
Tablo 114: Calisanlarm Hastanede Teknolojik Yenilik Kullanim Durumlari

Teknolojik Yenilik Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 14 9,3
Katilmiyorum 21 14,0
Kararsizim 25 16,7
Katiliyorum 44 29,3
Kesinlikle Katiltyorum 46 30,7
Toplam 150 100,0

Tablo 114°de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin ara¢ gereg ve teknolojik
yenilik kullanma durumunun iyi oldugu goriisiine katilma durumlar1 géterilmistir. Bu
goriise calisanlarin % 31(46)’i kesinlikle katiliyorum, %29(44)u katiliyorum,
%17(25)’si kararsizim, %14(21)’1 katiliyorum ve %9(14)’u da kesinlikle katilmiyorum
cevabin1t vermiglerdir. Bu sonucglara gore arastirmaya katilan hastane calisanlarmin
cogunlugu hastanedeki ara¢ gere¢ kullanma imkanlar: ve teknolojik yenilik kullanim

durumundan kesinlikle memnun oldugu sdylenebilir.

Tablo 115:Hastanedeki Calisanlarla Iyi iliskiler Kurma Durumu

Calisanlarla Iyi Iliskiler Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 16 10,7
Katilmiyorum 15 10,0
Kararsizim 26 17,3
Katiltyorum 59 39,3
Kesinlikle Katiliyorum 34 22,7
Toplam 150 100,0
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Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin, hastanede calisan odaklilik ve
caliganlarla iliskilerin 1yi oldugu gorisine katilma durumlart Tablo 115°de
gosterilmistir.

Tablo 115’de arastirmaya katilan hastane galisanlarmin "hastanenin calisan
odaklilik ve calisanlarla olan iliskilerinin iyi oldugu" goriisiine katilma durumlari
gosterilmistir. Bu gorilise ¢alisanlarin %37(55)’si katiliyorum, %21(31)’1 kararsizim,
%20(29)’si1 katiliyorum, %12(18)’si kesinlikle katiliyorum ve %11(17)’i de kesinlikle
katilmiyorum cevabimni vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane
caliganlarinin gogunlugunun, hastanedeki c¢alisan odaklilik ve ¢alisanla olan iliskilerin
1yi oldugunu diistindiigii soylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin " aldigim egitime uygun bir boliimde

caligtyorum™ goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 116°da gosterilmistir.

Tablo 116: Alinan Egitime Uygun Bir Béliimde Calisma Durumu

Uygun Boliimde Calisma Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4.0
Katilmiyorum 17 11,3
Kararsizim 28 18,7
Katiliyorum 65 43,3
Kesinlikle Katiliyorum 34 22,7
Toplam 150 100,0

Tablo 116°’da arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmin aldiklar1 egitime uygun
bir bolimde c¢alistiklar1 goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir.  Bu goriise
calisanlarm % 43(65)’i katiliyorum, %23(34)’i kesinlikle katiliyorum, %19(28)’u
kararsizim, %11(17)’i katilmiyorum ve %4(6)’i de kesinlikle katilmiyorum cevabini
vermistir. Bu sonuclara gore arastrmaya katilan hastane c¢alisanlarmnin ¢ogunlugu
aldiklar1 egitime uygun bir boliimde calistiklarmi belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hastane c¢aliganlarinin  “hastanede ¢alisma ortami ve
kosullarinda yapilacak yeni diizenlemelerde calisanlarin goriisiine de bagvurulur”

goriigiine katilma durumlar asagida Tablo 117°de gosterilmistir.
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Tablo 117: Calisma Ortami ve Kosullarindaki Calisan Goriisiiniin Alinmasi

Caligma Ortami1 Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 27 18,0
Katilmiyorum 20 13,3
Kararsizim 31 20,7
Katiliyorum 49 32,7
Kesinlikle Katiltyorum 23 15,3
Toplam 150 100,0

Tablo 117’de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, ¢alisma ortami ve
calisma kosullar1 ile ilgili yapilacak yeni diizenlemelerde calisan goriisiine de
basvuruldugu diisiincesine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu diisiinceye calisanlarin
% 33(49)’t  katihyorum, %21(31)’i  kararsizim,  %18(27)’i  kesinlikle
katilmiyorum,%15(23)’i kesinlikle katiliyorum ve %13(20)’i katilmiyorum cevabini
vermislerdir. Bu sonuglara gore arastrmaya katilan hastane c¢alisanlarinin
cogunlugunun c¢alisma ortamum ve c¢alisma kosullar1 ile ilgili yapilacak yeni
diizenlemelerde goriisiiniin aldindig1 ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin "calisma mekanmin rahat
caligilabilecek bigimde diizenlendigi" goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 118°de

gosterilmistir.

Tablo 118: Calisma Mekanlarinin Uygun Bigimde Diizenlenmesi Durumu

Cahisma Mekani Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 18 12,0
Katilmiyorum 19 12,7
Kararsizim 34 22,7
Katiltyorum 47 31,3
Kesinlikle Katiliyorum 32 21,3
Toplam 150 100,0
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Tablo 118’de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, ¢alisma mekanmnin
rahat caligilabilecek bigcimde diizenlendigi goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir.
Bu goriise calisanlarin % 31(47)’i katiliyorum, %23(34)’i kararsizim, %21(32)’si
kesinlikle katiliyorum, %13(19)’d  katilmiyorum ve %12(18)’si de kesinlikle
katilmiyorum cevabii vermislerdir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane
caliganlarinin gogunlugunun hastanedeki ¢alisma mekanlarinin rahat ¢alisilabilecek bir
bicimde diizenlenildigini diistindiikleri sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin "bu hastanede kendimi giivende

hissediyorum™ goriisiine katilma durumlari1 asagida Tablo 119°da gosterilmistir.

Tablo 119: Calisanlarin Kendilerini Giivende Hissetme Durumlar1

Gilivenli Ortam Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 15 10,0
Katilmiyorum 14 9,3
Kararsizim 27 18,0
Katiliyorum 45 30,0
Kesinlikle Katiliyorum 49 32,7
Toplam 150 100,0

Tablo 119’da arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmin, bu hastanede kendilerini
giivende hissettikleri goriisiine katilma durumlar1 gésterilmistir. Bu goriise ¢alisanlarin
% 33(49)’t kesinlikle katiliyorum, %30(45)’i katiliyorum, %18(27)’i kararsizim,
%10(15)’u kesinlikle katilmiyorum ve %9(14)’u da katilmiyorum cevabini vermislerdir.
Bu sonuglara gore, arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarmin ¢ogunlugunun bu
hastanede kendilerini giivende hissettikleri ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin " hastanede calisan giivenligine iligkin
koruyucu tedbirlerin alindig1" goriisiine katilma durumlari asagida Tablo 120°de

gosterilmistir.
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Tablo 120: Calisan Giivenligine iliskin Koruyucu Tedbirlerin Almmas1 Durumu

Koruyucu Tedbirler Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 13 8,7
Katilmiyorum 22 14,7
Kararsizim 34 22,7
Katiliyorum 45 30,0
Kesinlikle Katiltyorum 36 24,0
Toplam 150 100,0

Tablo 120’de arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin, hastanede calisan
givenligine iliskin koruyucu tedbirlerin alindigi1 goriisiine katilma durumlari
gosterilmistir. Bu goriise ¢alisanlarin % 30(45)’u katiliyorum, %24(36)’1 kesinlikle
katiliyorum %23(34)’1 kararsizim, %15(22)’i katilmiyorum ve %9(13)’u da kesinlikle
katilmiyorum cevabmi vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane
caliganlarinin ¢ogunlugunun ¢alisan giivenligine iliskin koruyucu tedbirlerin alindigini
diisiindiigii sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin "hastane yoneticilerinin, hasta ve
calisan gilivenligi konusunda diizeltici ve Onleyici faaliyetler yaptiklar1" goriisiine

katilma durumlar1 asagida Tablo 121°de gésterilmistir.

Tablo 121: Hasta ve Calisan Giivenliginde Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler

Giivenlik Faaliyetleri Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 12 8,0
Katilmiyorum 22 14,7
Kararsizim 35 23,3
Katiltyorum 49 32,7
Kesinlikle Katiliyorum 32 21,3
Toplam 150 100,0

Tablo 121°de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, hastane yoneticilerinin

hasta ve calisan gilivenligi konusunda diizeltici ve Onleyici faaliyetler yaptigi goriisline
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katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise ¢alisanlarin % 33(49)’i katiliyorum,
%23(35)’1i kararsizim, %21(32)’i kesinlikle katiliyorum, %15(22)’1 katilmiyorum ve
%8(12)’1 de kesinlikle katilmiyorum cevabi vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan hastane c¢alisanlarinin ¢ogunlugu hastane yoneticilerinin, hasta ve calisan
giivenligi konusunda yaptiklar1 diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerden memnundurlar.
Aragtirmaya katilan hastane c¢aliganlarinin "hastane yoneticilerinin, hasta ve
calisan giivenligi konusunda yasanan aksakliklarn giderilmesinde ilgili personel ile
birlikte ¢oziimler iiretmesi ve gerekli dnlemleri almalar1" konusunda goriise katilma

durumlar1 agagida Tablo 122°de gosterilmistir.

Tablo 122: Hasta ve Calisan Giivenligindeki Aksakliklarin Giderilmesi

Giivenlik Aksakliklarinin Giderilmesi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 18 12,0
Katilmiyorum 20 13,3
Kararsizim 32 21,3
Katiliyorum 49 32,7
Kesinlikle Katiliyorum 31 20,7
Toplam 150 100,0

Tablo 122’de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmin, hastanede
yoneticilerinin, hasta ve calisan giivenligiyle ilgili aksakliklarin giderilmesinde ilgili
personel ile birlikte ¢ozlimler liretmesi goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu
goriise, ¢alisanlarin % 33(49)’i katiliyorum, %21(32)’1 kararsizim, %21(31)’1 kesinlikle
katiliyorum, %13(20)’i katiliyorum ve %12(17)’si de kesinlikle katilmiyorum cevabmi
vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun,
yoneticilerin, hasta ve ¢alisan giivenligi konusundaki aksakliklarda ilgili personel ile
birlikte ¢oziimler tirettigi ve gerekli onlemleri aldigini diisiindiikleri soyleneblir.

Arastirmaya katilan hastane g¢alisanlarinin  "bu hastanede ydneticilere
sorunlarimi iletme imkani buluyorum" goriisiine katilma durumlari asagida Tablo

123’de gosterilmistir.
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Tablo 123: Calisanlarin Hastane Yoneticilerine Sorunlarmni fletme Durumlari

Calisan Sorunlar1 Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 15 10,0
Katilmiyorum 24 16,0
Kararsizim 36 24,0
Katiltyorum 44 29,3
Kesinlikle Katiliyorum 31 20,7
Toplam 150 100,0

Tablo 123’de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, hastane yoneticilerine
sorunlarini iletme imkani buldugu goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistic.  Bu
goriise ¢alisanlari % 29(44)’u katiliyorum, %24(36) 0 kararsizim, %21(31)’i kesinlikle
katiliyorum, %16(24)’s1 katilmiyorum ve %10(15)’u da kesinlikle katilmiyorum
cevabint vermistir. Bu sonuglara gore arastrmaya katilan hastane calisanlarinin
cogunlugunun hastane yoneticilerine sorunlarini iletme imkani bulduklar1 ifade
edilebilir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, "hastane yoOneticilerinin calisanlar
odillendirme (tesekkiir yazilari, ek 6deme ilave puani, vb.) mekanizmalarmi islettigi "

goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 124°de gosterilmistir.

Tablo 124: Calisanlarin Odiillendirilme Mekanizmalarinin Isletilmesi Durumu

Odiillendirilme Mekanizmalari Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 26 17,3
Katilmiyorum 24 16,0
Kararsizim 27 18,0
Katiltyorum 40 26,7
Kesinlikle Katiliyorum 33 22,0
Toplam 150 100,0

Tablo 124°de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, yoneticileri tarafindan

odiillendirilmesi (tesekkiir yazilari, ek O6deme ilave puani, vb.) mekanizmalarin
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isletmeleri goriisiine katilim durumlar1 gosterilmistir.  Buna gore, calisanlarmm %
27(40)’si  katiliyorum, %22(33)’i kesinlikle katiliyorum, %18(27)’i kararsizim,
%17(26)’si kesinlikle katilmiyorum ve %16(24)’s1 de katilmiyorum cevabini vermistir.
Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin ¢ogunlugu hastanede
yoneticilerinin 6diillendirme mekanizmalarini islettigi goriistine katilmaktadir.
Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarmmin "yoneticilerin Saglikta Hizmet Kalite
Standartlar1 konusunda tiim ¢aliganlarini bilgilendirdigi" goriisiine katilma durumlari

asagida Tablo 125°de gosterilmistir.

Tablo 125: Yoneticilerin Calisanlart SHKS Konusunda Bilgilendirme Durumu

SHKS Bilgilendirmesi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 12 8,0
Katilmiyorum 16 10,7
Kararsizim 36 24,0
Katiliyorum 57 38,0
Kesinlikle Katiliyorum 29 19,3
Toplam 150 100,0

Tablo 125’de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, yoneticilerin “Saglikta
Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS)” konusunda tiim ¢alisanlarini bilgilendirmesi
konusundaki diisiinceleri gosterilmistir. Buna gore, ¢alisanlarm % 38(57)’1 katiliyorum,
%24(36) 1 kararsizim, %19(29)’u kesinlikle katiliyorum, %11(16)’i katiliyorum ve %8
(12)’i de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan hastane ¢alisanlarinin  ¢ogunlugunun SHKS  konusunda ¢alisanlarin
bilgilendirildigini diisiinmektedirler.

Arastirmaya katillan hastane calisanlarinin “calistigim boliimiiniin daha 1iyi
isleyisi konusundaki sahsi onerilerim dikkate alinmaktadur" goriisiine katilma durumlari

Tablo 126°da gosterilmistir.
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Tablo 126: Calisilan Boliimiin Daha lyi Isleyisi Onerilerinin Dikkate Alinmasi

Boliim Isleyisi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 19 12,7
Katilmiyorum 30 20,0
Kararsizim 29 19,3
Katiliyorum 46 30,7
Kesinlikle Katiliyorum 26 17,3
Toplam 150 100,0

Tablo 126°’da arastirmaya katilan hastane galisanlarinin, ¢alistigi bolimiiniin
daha iyi islemesi konusunda sahsi Onerilerinin dikkate alindigi goriisiine katilma
durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise, ¢alisanlarin % 31(46)’i katiliyorum, %20(30)’i
katilmiyorum, %19(29)’si, kararsizim %17(26)’si kesinlikle katiliyorum ve %13(19)’i
de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. BuU Sonuglara gore arastirmaya katilan
hastane ¢alisanlarinin  ¢ogunlugu c¢alistigi  bolimiiniin isleyisi konusunda sahsi
onerilerinin dikkate alindigin1 diisiinmektedirler.

Aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin "¢alistigim kurumdan ayrilmay1 hig

diistinmiiyorum™ goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 127°de gosterilmistir.

Tablo 127: Calisanlarin Kurumdan Ayrilmasi Durumlari

Kurumdan Ayrilma Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 11 7,3
Katilmiyorum 31 20,7
Kararsizim 31 20,7
Katiltyorum 32 21,3
Kesinlikle Katiliyorum 45 30,0
Toplam 150 100,0

Tablo 127°de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, ¢alistigi kurumdan
ayrilmay1 hi¢ diisiinmedikleri goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Buna gore,

calisanlarm % 30(45)’u kesinlikle Kkatiliyorum, %21(32)’i katiliyorum, %21(31)’si
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kararsizim, %21(31)’1 katilmiyorum ve %7(11)’si de kesinlikle katilmiyorum cevabini
vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin ¢ogunlugunun
calistigi kurumdan ayrilmayi hi¢ diisiinmediklerini belirtmisler.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin "son bir yil i¢cinde fiziksel bir saldiriya

ugrandig1" goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 128°de gosterilmistir.

Tablo 128: Calisanlarmin Son Bir Y1l I¢inde Fiziksel Saldirrya Ugrama Durumlar1

Fiziksel Saldir1 Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 33 22,0
Katilmiyorum 34 22,7
Kararsizim 17 11,3
Katiliyorum 43 28,7
Kesinlikle Katiltyorum 23 15,3
Toplam 150 100,0

Tablo 128’de arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin son bir yil i¢inde
fiziksel bir saldiriya ugrama durumlari gosterilmistir.  Katilimeilarm %29(43)’u
katiliyorum, %23(34)’i katilmiyorum, %22(33)’i kesinlikle katilmiyorum, %15(23)’i
kesinlikle katiliyorum ve %11(17)’1 de kararsizzim cevabini vermistir. Bu sonuclara
gore arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarin ¢ogunlugunun son bir yil i¢inde fiziksel bir
saldirtya ugradiklarini belirtmektedir.

Aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin "son bir yil i¢inde bir hizmet igi

egitime katilma" durumlar1 asagida Tablo 129°da gosterilmistir.

Tablo 129: Calisanlarin Son Yilda iginde Hizmet I¢i Egitime Katilma Durumlari

Hizmetici Egitim Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 8 53
Katilmiyorum 29 19,3
Kararsizim 25 16,7
Katiltyorum 45 30,0
Kesinlikle Katiltyorum 43 28,7
Toplam 150 100,0
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Tablo 129’da arastirmaya katilan hastane galisanlarmnin, son bir yil i¢inde bir
hizmet i¢i egitime katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise, calisanlarin % 30(45)u
katiliyorum, %29(43)’u kesinlikle katiliyorum, %19(29)’u katilmiyorum, %17(25)’si
kararsizim ve %5(8)’1 de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara gore
arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarin ¢ogunlugunun son bir yil i¢inde bir hizmet igi
egitime katildiklar1 yorumu yapilabilir.

Arastrmaya katilan hastane ¢alisanlarmin  "Toplam Kalite Yonetimi
hastanelerde uygulanmaya elveriglidir” goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo

130°da gosterilmistir.

Tablo 130: TKY ’nin Hastanelerde Uygulamaya Elverisli Olmas1 Durumu

Elverisli Olma Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 12 8,0
Katilmiyorum 17 11,3
Kararsizim 32 21,3
Katiliyorum 55 36,7
Kesinlikle Katiliyorum 34 22,7
Toplam 150 100,0

Tablo 130°da arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarmin, Toplam Kalite
Yonetiminin hastanelerde uygulanmaya elverisli oldugu goriisiine katilma durumlari
gosterilmistir. Bu goriise calisanlarin %37(55)’si katiliyorum, %23(34)’i kesinlikle
katiliyorum, %21(32)’si kararsizim, %11(17)’i katiliyorum ve %8(12)’i de kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara goére arastirmaya katilan hastane
calisanlarmm g¢ogunlugunun Toplam Kalite Yonetiminin hastanelerde uygulanmaya
elverisli oldugu belirtilmistir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmin “hastanede gelismis istatistik

sistemlerinin bulundugu" goriisiine katilma durumlar: Tablo 131°de gosterilmistir.




124

Tablo 131: Hastanede Gelismis Istatistik Sistemlerinin Bulunmas1 Durumu

Istatistik Sistemleri Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 14 9,3
Katilmiyorum 9 6,0
Kararsizim 40 26,7
Katiliyorum 48 32,0
Kesinlikle Katiliyorum 39 26,0
Toplam 150 100,0

Tablo 131’de arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin, hastanede gelismis
istatistik sistemlerinin bulundugu gériisiine katilma durumlar1 gésterilmistir. Buna gore,
calisanlarm % 32(48)’si katiliyorum, %27(40)’si kararsizim, %26(39)’s1 kesinlikle
katiliyorum, %9(14)’u kesinlikle katilmiyorum ve %6(9)’s1 da katilmiyorum cevabini

vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun

hastanede gelismis istatistik sistemlernin bulundugunu diisiindiigii s6ylenebilir.

Arastirmaya Kkatilan hastane c¢alisanlarmin “hastanemizin yeterli finansman

kaynagi vardir" goriisiine katilma durumlari asagida Tablo 132°de gosterilmistir.

Tablo 132: Hastanenin Yeterli Finansman Kaynagimin Bulunmasi Durumu

Yeterli Finansman Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 12 8,0
Katilmiyorum 15 10,0
Kararsizim 31 20,7
Katiltyorum 55 36,7
Kesinlikle Katiliyorum 37 24,7
Toplam 150 100,0

Tablo 132’de arastirmaya katilan hastane g¢alisanlarinin, hastanelerinin yeterli
finansman kaynagi bulundugu goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise
calisanlarin % 37(55)’si katiliyorum, %25(37)’1 kesinlikle katiliyorum, %21(31)’i

kararsizim, , %10(15)’u katilmiyorum ve %8(12)’1 de kesinlikle katilmiyorum cevabini
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vermistir. Bu sonuclara gore arastirmaya katilan hastane calisanlarinin ¢ogunlugu
hastanenin yeterli finansman kaynagi oldugunu diistinmektedir.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin  "hastane {ist yonetimi TKY
konusunda isteksiz davranmaktadir” goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 133°de
gosterilmigtir.

Tablo 133: Ust Yénetimin TKY Uygulamalarinda isteksiz Davranmasi Durumu

Ust Yonetimin Isteksizligi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,0
Katilmiyorum 23 15,3
Kararsizim 53 35,3
Katiliyorum 43 28,7
Kesinlikle Katiliyorum 25 16,7
Toplam 150 100,0

Tablo 133’de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, hastane {ist yonetimi
TKY konusunda isteksiz davrandigi goriisiine katilma durumlari gosterilmistir. Bu
goriise, calisanlarm % 35(53)’i kararsizim, %29(43)’u katiliyorum, %17(25)’si
kesinlikle katiliyorum, %15(23)’1 katilmiyorum ve %4(6)’t de kesinlikle katilmiyorum
cevabin1 vermistir. Bu sonuglara gore arastrmaya katilan hastane calisanlarinin,
cogunlugu hastane st yonetiminin TKY konusunda isteksiz davrandigi konusunda
kararsiz olduklar1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmin, iist yonetim ile personel arasinda
iletisim eksikligi bulundugu goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 134°de
gosterilmistir.

Tablo 134: Ust Yonetim Ile Personel Arasinda Iletisim Eksikligi Bulunmasi

Iletisim Eksikligi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 16 10,7
Katilmiyorum 23 15,3
Kararsizim 32 21,3
Katiltyorum 36 24,0
Kesinlikle Katiltyorum 43 28,7
Toplam 150 100,0
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Tablo 134°de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, ist yonetim ile personel
arasindaki iletisim eksikligi bulundugu goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu
goriise, calisanlarin % 29(43)’u  kesinlikle katiliyorum, %24(36)’4i katiliyorum,
%21(32)’si  kararsizim, %15(23)’i katilmiyorum ve %11(16)’i de kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane
calisanlarinin  ¢ogunlugu {ist yonetim ile personel arasinda iletisim eksikligi
bulundugunu diistinmektedir.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin "hastanenin profesyonel yoneticiler

tarafindan yonetildigi" goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 135°de gosterilmistir.

Tablo 135: Hastanenin Profesyonel Yoneticiler Tarafindan Yo6netildigi Gortisii

Profesyonel Yonetici Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 17 11,3
Katilmiyorum 19 12,7
Kararsizim 34 22,7
Katiliyorum 42 28,0
Kesinlikle Katiliyorum 38 25,3
Toplam 150 100,0

Tablo 135°de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmin, hastanenin profesyonel
yoneticiler tarafindan yonetildigi goriisiine katilma durumlarma gore dagilimi
gosterilmistir. Bu goriise, ¢alisanlarin %28(42)’1 katiliyorum, %25(38)’i kesinlikle
katiliyorum %23(34)’1, kararsizim%13(19)’i,katilmiyorum ve %11(17)’i de kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara goére arastrmaya katilan hastane
calisanlarmm g¢ogunlugu hastanenin profesyonel yoneticiler tarafindan ydnetilmekte
oldugu goriisiine sahiptir.

Aragtirmaya katilan hastane c¢aliganlarmm "hastanedeki personel sayisinin

yetersiz oldugu" goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 136’da gosterilmistir.
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Personel Sayis1 Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 13 8,7
Katilmiyorum 14 9,3
Kararsizim 26 17,3
Katiliyorum 49 32,7
Kesinlikle Katiltyorum 48 32,0
Toplam 150 100,0

Tablo 136’da arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastane deki personel

sayisinin yetersiz oldugu goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir.  Bu goriise

calisanlarin % 33(49)’i katiliyorum, %32(48)’si kesinlikle katiliyorum, %17(26)’si

kararsizim, %9(14)’u, katilmiyorum ve %9(13)’u da kesinlikle katilmiyorum cevabini

vermistir. Bu sonuclara gore arastirmaya katilan hastane calisanlarinin ¢ogunlugu

hastanede ¢alisan personel sayisinin yetersiz oldugu belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan hastane g¢alisanlarmin "hastanedeki personelin is yiikiiniin

fazla oldugu" goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 137°de gosterilmistir.

Tablo 137: Personelin s Yiikii Fazla Olmasi Durumu

Is Yiikii Fazlalig1 Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 12 8,0
Katilmiyorum 11 7,3
Kararsizim 27 18,0
Katiliyorum 53 35,3
Kesinlikle Katiliyorum 47 31,3
Toplam 150 100,0

Tablo 137°de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmin, hastanedeki personelin

is yikiniin fazla oldugu goriisine katilma durumlar1 gosterilmistir. Buna gore,
calisanlarm % 35(53)’i katiliyorum, %31(47)’i kesinlikle katiliyorum, %18(27)’i,

kararsizim, %8(12)’i, kesinlikle katilmiyorum ve %7(11)’si de katilmiyorum cevabi
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vermistir. Bu sonuclara gore arastirmaya katilan hastane calisanlarinin ¢ogunlugu
hastanede gorev yapan personelin is yiikiiniin fazla oldugu goriisiindedir.
Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin "personelin TKY konusunda yeterli

egitiminin oldugu" goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 138’de gdsterilmistir.

Tablo 138: Personelin TKY Konusunda Yeterli Egitiminin Olmasi Durumu

TKY Konusunda Yeterlilik Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 11 7,3
Katilmiyorum 22 14,7
Kararsizim 49 32,7
Katiliyorum 46 30,7
Kesinlikle Katiliyorum 22 14,7
Toplam 150 100,0

Tablo 138’de arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin, personelin TKY
konusunda yeterli egitiminin oldugu goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu
goriise, ¢alisanlari % 33(49)’l kararsizim, %31(46)’1 katiliyorum %15(22)’1 kesinlikle
katiliyorum, %15(22)’i katilmiyorum ve %7(11)’si de kesinlikle katilmiyorum cevabini
vermistir. Bu sonucglara gore arastirmaya katilan hastane calisanlarin ¢cogunlugunun
personelin TKY konusunda yeterli egitimi oldugu konusunda kararsiz olduklar1 ve
dikkate deger kisminin da bu goriisii dogruladiklar1 yorumu yapilabilir.

Hastane c¢alisanlarinmn, hastanede personeli motive edecek bir 6diillendirme
sisteminin mevcut oldugu goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 139°da
gosterilmistir.

Tablo 139: Personeli Motive Edecek Odiillendirme Sisteminin Bulunma Durumu

Odiillendirme Sistemi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 32 21,3
Katilmiyorum 21 14,0
Kararsizim 29 19,3
Katiltyorum 41 27,3
Kesinlikle Katiltyorum 27 18,0
Toplam 150 100,0
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Tablo 139°da arastirmaya katilan hastane galisanlarinin, hastane personelini
motive edecek bir ddiillendirme sisteminin bulundugu goriisiine katilma durumlari
gosterilmektedir. Bu goriise, ¢alisanlarin % 27(41)’si katiliyorum,%21(32)’1 kesinlikle
katilmiyorum, %19(29)’u kararsizim, %18(27)’1, kesinlikle katiltyorum ve %14(21)
katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara gore hastane ¢alisanlarinin ¢ogunlugu
hastanede gorevli personeli motive edecek bir odiillendirme sisteminin mevcut
oldugunu diistinmektedir.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin "hastanemizde TKY uygulamalari
zaman kaybi olarak goriilmektedir” goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 140°de
gosterilmistir.

Tablo 140: Hastanedeki TKY uygulamalarinin Zaman Kaybi1 Olarak Goriilmesi

Zaman Kaybi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 8 53
Katilmiyorum 28 18,7
Kararsizim 58 38,7
Katiliyorum 36 24,0
Kesinlikle Katiliyorum 20 13,3
Toplam 150 100,0

Tablo 140’da arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, hastanede TKY zaman
kaybr olarak goriilmektedir goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise,
calisanlarin % 39(58)’u kararsizim, %24(36)’i katiliyorum, %19(28)’u katilmiyorum,
%13(20)’1, kesinlikle katiliyorum ve %5(8)’i de kesinlikle katilmiyorum cevabini
vermistir. Bu sonucglara gore, arastirmaya katilan hastane g¢alisanlarinin ¢ogunlugu
hastanede TKY zaman kaybi olarak goriilmektedir goriisiine katilmada Kkararsiz
olduklar1 ancak dikkate deger bir kisminin zaman kaybi olarak degerlendirdigi yorumu
yapilabilir. Buradan TKY'nin personele iyi anlatilamadigi sonucu ¢ikarilabilir.

Aragtirmaya katilan hastane ¢aliganlarmin "TKY kirtasiyeciligi artirir goriistine

katilma durumlar1 agsagida Tablo 141°de gosterilmistir.
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Tablo 141: TKY'nin Kirtasiyeciligi Artirdigi Goriisiine Katilma Durumu

Kirtasiyeciligin Artmasi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,0
Katilmiyorum 17 11,3
Kararsizim 42 28,0
Katiliyorum 51 34,0
Kesinlikle Katiliyorum 34 22,7
Toplam 150 100,0

Tablo 141°’de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, TKY'nin kirtasiyeciligi
artirdig1 goriisiine katilma durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise, ¢alisanlarin % 34(51)’i
katiliyorum, %28(42)’1 kararsizim, %23(34)’kesinlikle katiliyorum, %11(17)’i,
katilmiyorum ve %4(6)’i de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonuglara
gore arastrmaya katilan hastane c¢alisanlarinin cogunlugu TKY’nin kirtasiyeciligi
artirdigini diisiinmektedirler.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlariin "personel TKY c¢alismalar1 ile birlikte
kendisini sik1 denetime alinmis gibi hisseder™ goriisiine katilma durumlari asagida Tablo
142°de gosterilmistir.

Tablo 142: Personelin TKY Calismalariyla Kendisini Denetilmis Hissetmesi

TKY’de Denetim Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 8 53
Katilmiyorum 17 11,3
Kararsizim 34 22,7
Katiliyorum 60 40,0
Kesinlikle Katiliyorum 31 20,7
Toplam 150 100,0

Tablo 142°de arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin, personel TKY
caligmalari ile birlikte kendisini siki1 denetime alinmis gibi hisseder goriisline katilma
durumlar1 gosterilmistir. Bu goriise ¢alisanlarin % 40(60)’1 katiliyorum, %23(34)’l
kararsizim, %21(31)’1 kesinlikle katiliyorum, %11(17)’1 katilmiyorum ve %5(8)’1 de
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kesinlikle katilmiyorum cevabi vermistir. Bu sonuclara gore arastirmaya katilan hastane
calisanlarinin cogunlugu personelin TKY caligmalar ile birlikte kendisini sik1 denetime
alinmig gibi hissettigi goriislinii tagimaktadir.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin "hastanedeki doktorlarm TKY
caligmalarina katilimi tamdir” goriisiine katilma durumlar1 asagida Tablo 143’de
gosterilmistir.

Tablo 143: Hastanedeki Doktorlarin TKY Calismalarina Katilma Durumlari

TKY Calismalarina Katilma Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 14 9,3
Katilmiyorum 21 14,0
Kararsizim 40 26,7
Katiliyorum 49 32,7
Kesinlikle Katiliyorum 26 17,3
Toplam 150 100,0

Tablo 143’de arastirmaya Kkatilan hastane ¢alisanlarinin, hastanemizdeki
doktorlarin TKY c¢alismalarina katilimi tamdir goriisiine katilma durumlari
gosterilmistir. Bu goriise calisanlarin % 33(49)’1 katiliyorum, %27(40)’si kararsizim,
%17(26)’si kesinlikle katiliyorum, %14(21)’t katilmiyorum ve %9(14)’u da kesinlikle
katilmiyorum cevabi1 vermistir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane
calisanlarin ¢ogunlugunun hastanedeki doktorlarin TKY c¢aligmalarina katiliminin iyi
oldugunu belirtmektedir.

Tablo 144: Doktorlar Disindaki Personelin TKY Calismalarina Katilim Durumu

TKY’a Katilma Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 10 6,7
Katilmiyorum 24 16,0
Kararsizim 34 22,7
Katiltyorum 56 37,3
Kesinlikle Katiliyorum 26 17,3
Toplam 150 100,0
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Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin " Doktorlar digindaki personelin
TKY c¢aligmalarina katilimi tamdir" goriisiine katilma durumlar1 Tablo 144°de
gosterilmistir.

Tablo 144’de arastirmaya doktorlar disindaki personelin TKY ¢alismalar
katiliminin tam oldugu konusundaki goriisleri gosterilmistir. Bu goriise, calisanlarin %
37(56)’si katiliyorum, %23(34)’ti kararsizim, %17(26)’si, kesinlikle katiliyorum,
%16(24)’s1 katilmiyorum ve %7(10)’si de kesinlikle katilmiyorum cevabi vermislerdir.
Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin cogunlugu personelin TKY
calismalarina katiliminin tam oldugunu diisiinmektedir.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, "hastanemiz personeli TKY
caligmalarina yeterince ilgi gostermektedir” goriisiine katilim durumlar1 asagida Tablo

145°de gosterilmistir.

Tablo 145: Personelin TKY Calismalarina Yeterli [igi Gésterme Durumu

TKY a Ilgi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 10 6,7
Katilmiyorum 18 12,0
Kararsizim 48 32,0
Katiliyorum 43 28,7
Kesinlikle Katiliyorum 31 20,7
Toplam 150 100,0

Tablo 145’de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, hastane personelinin
TKY caligmalarina yeterince ilgi gosterdigi goriisiine karilma durumlar1 gosterilmistir.
Bu goriise ¢alisanlarin, %32(48)’si kararsizim, % 29(43)’u katiliyorum, %21(31)’i
kesinlikle katiliyorum %12(18)’si katilmiyorum ve %7(10)’si kesinlikle katilmiyorum
cevabin1 vermistir. Bu sonuglara goére arastirmaya katilan hastane calisanlarin
cogunlugunun hastane personelinin TKY c¢alismalarina yeterince ilgi gosterdigi
diistincesine katilma konusunda kararsiz olduklar, ancak belirli bir kismmnin da yeterince
ilgi gosterilmedigini diisiindiikleri ifade edilebilir.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinm "farkli kiltiir yapisindaki bireylerin
hastanede birlikte hizmet vermdikleri" diisiincesine katilma durumlar1 asagida Tablo

146°da gosterilmistir.
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Tablo 146: Farkli Kiiltiir Yapisindaki Bireylerin Birlikte Hizmet Vermesi

Hizmet Verme Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 7 4,7
Katilmiyorum 20 13,3
Kararsizim 33 22,0
Katiliyorum 57 38,0
Kesinlikle Katiltyorum 33 22,0
Toplam 150 100,0

Tablo 146’da  arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinm, farkli kiltiir
yapisindaki bireylerin hastanede birlikte hizmet verdikleri goriisiine katilma durumlar1
gosterilmistir. Bu goriise, ¢alisanlarm % 38(57)’1 katiliyorum, %22(33)’si kesinlikle
katiliyorum, %22(33)’si kararsizim, %13(20)’i katilmiyorum ve %5(7)’i de kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermistir. Bu sonucglara gore, arastirmaya katilan hastane
caliganlarinin ¢ogunlugu, farkl kiiltiir yapisindaki bireylerin hastane ortaminda birlikte
hizmet vermekte olduklarimi diisiinmektedirler.

Arastirmaya katilan hastane g¢alisanlarin "hastanede ekip c¢alismasi eksikligi

oldugu" konusundaki goriise katilma durumlar1 asagida Tablo 147°de gosterilmistir.

Tablo 147: Hastanede Ekip Calismasi1 Eksikligi Olma Durumu

Ekip Calismasi Frekans (f) Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 17 11,3
Katilmiyorum 17 11,3
Kararsizim 34 22,7
Katiltyorum 47 31,3
Kesinlikle Katiliyorum 35 23,3
Toplam 150 100,0

Tablo 147’de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin “hastanede ekip
caligmas: eksikligi oldugu" goriisiine katilma durumlar1 gdsterilmistir. Bu goriise,

calisanlarm % 31(47)’i katiliyorum, %23(35)’i kesinlikle katiliyorum%23(34)’i
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kararsizim, %11(17)’i katilmiyorum ve %11(17)’1 de kesinlikle katilmiyorum cevabini
vermistir. Bu sonuclara gore arastirmaya katilan hastane calisanlarinin ¢ogunlugu

hastanede ekip ¢alismasi eksikliginin olmadigini diisiinmektedir.



135

SONUC

Kaliteli saglik hizmetlerinin daha kaliteli yagsam anlamina geldigi diisiincesinden
hareketle yapilan bu c¢alismada, saglik sektoriindeki toplam kalite yonetimi
uygulamalar1 incelenmis ve il merkezinde faaliyet gostermekte olan bir saglik
isletmesinde TKY uygulamalariyla ilgili i¢-dis miisteri algilar1 ve karsilagilan sorunlar
tespit edilmeye calisilmis ve tespit edilen bu sorunlara ¢oziimii olmak tizere asagidaki
oneriler gelistirilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin demografik ozelliklerigoyledir; gogunlugu 31 ile
40 yas arasinda, erkek, evli ve lise mezunu, hastaneye tekrar gelis sayis1 bes ve daha
fazla, cogunlugu 2001 TL iistii gelire sahiptir. Hastalarin ¢ogunlugu hastaneye dogrudan
kendilerinin basvurduklarini, il merkezinde ikamet ettiklerini, hastaneyi kendilerine
yakin oldugundan tercih ettiklerini, hastaneye 6zel arabalariyla geldiklerini beyan
etmislerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin yapilan hizmetlerden memnuniyet durumlar
soyledir, hastalarin ¢ogunlugu hastaneden daha Onceki zamanlara goére daha hizh
hizmet aldiklarini, muayene i¢in ortalama 20-39 dakika beklediklerini belirtmislerdir.
Hastalarin ¢ogunlugu hastaneye geldiklerinde kendilerini ilk karsilayanin hekimler
oldugunu, hastaneye gelen herkesin c¢alisanlardan yeterli ilgi gordiigiini,
bilgilendirildiklerini, yattiklar1 odalarin polikiliniklerin temiz oldugunu, odalarmnin ve
cevresinin giiriiltiilii olmadigini, hastanede yedikleri yemeklerin kesinlikle lezzetli ve
sicak oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan hastalar1 ¢ogunlugu, hemsirelerin hastalara karsi oldukga
kibar ve saygili davrandiklarini, doktorlarmm hastalara karsi kibar ve saygili
davrandiklarin1 ve hasta odalarindaki esyalarin ¢alisir ve kullanilabilir durumda
oldugunu ifade etmislerdir. Hastalarin tahlil sonuglarin1 doktorlara kolayca
gosterebildiklerini, hastanenin bekleme ve dinlenme yerlerinin yeterli oldugunu,
telefonla aradiginda polikliniklere kolayca ulasilabildigini, randevu alma iglemlerinin
kolay oldugunu ve bu hizmetlerde sira bekleme siiresinin normal oldugunu ifade
etmislerdir. Doktorlarin recetelere yazdiklar1 ilaglarmn kullanimi ile ilgili hastalar

bilgilendirdigi, gorevlilerin saglik gilivencesi ve hastalarin alacaklar1 hizmetler
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konusunda bilgilendirildikleri ve hastalarin bina igerisinde ulagmak istedikleri yerleri
kolaylikla bulabildiklerini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu hizmet aldiklar1 birimin fiziki
yapisiin yeterli oldugunu, ihtiyag olduklarinda tekrar bu hastaneyi tekrar tercih
edeceklerini, yattiklar1 hastaneyi baskalarma tavsiye edebileceklerini ve hastane
ortaminin giivenli oldugunu belirtilmislerdir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarin demografik ozellikleri 6zet olarak soyledir;
%65°1 erkek ve % 35’1 bayandir. Cogunlugu 31 ile 40 yas araliginda yani orta yas
gurubunda, evli, lise ve tiniversite mezunu 6grenci ve memurlardir. Hasta yakinlarinin
cogunlugu arastirma yapilan hastaneye 5 defadan daha fazla gelmis, ¢ogunlugunun
aylik geliri 1001-2001 TL ve iistii gelire sahip, cogunlugu il merkezinde ikamet
etmektedir.

Hasta yakinlarmmin hizmet algilart ise ozet olarak soyledir; hastaneye ilk
geldiklerinde kendilerini ¢ogunlukla ilk karsilayanin hekim ve hemsireler oldugunu,
hastalarmm 20-39 dakikada muayene edildigini, bu hastaneyi bir yakinlari oldugu i¢in
veya calisanlarmin daha deneyimli olmasindan dolay:1 tercih ettiklerini, hastaneye
cogunlukla kendi 6zel arabalariyla veya taksi ile geldiklerini beyan etmislerdir. Hasta
yakinlarinin ¢ogunlugu hastane hizmetlerini iyi algilamakla birlikte bir kismi da hasta
bekleme salonu ve muayene hizmetlerinin yetersiz oldugu goriisiinii bildirmislerdir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin hastane hizmetlerinden memnuniyet
durumlari ile ilgili elde edilen bulgular séyledir; katilimcilarin ¢gogunlugunun hastane
hizmetlerinden memnun oldugu ve bir kismmin ise kararsiz veya memnuniyetsiz
olduklar1 belirlenmistir. Hasta yakinlarmin hastane ve hizmetleri konusunda olumlu
diistindiikleri hususlar; hastanenin fiziki kosullar1 ve temizlik durumu, hastanenin sosyal
ve kiiltiirel faaliyetler, hastanin huzurlu ve giivenli bir ortamda bulundugu, hastanedeki
arag-gere¢ kullanma durumu ve yapilan teknolojik yenilikler, personelinin birbirleriyle
iligkileri, hastane mekanmm hastalarin rahat edebilecegi bir sekilde diizenlendigi,
hastalarin ve refakatgilerin kendilerini giivende hissetmesi, hastalarin giivenligine iligkin
yeterli koruyucu tedbirlerin alinmasi, hasta yakinlarinin yoneticilere ve g¢alisanlara
sorunlarini iletme imkéan1 bulabildikleri, hastanede bulunduklar: siire i¢erisinde herhangi
bir fiziksel bir saldiriya ugramadiklari, hastanenin profesyonel yoneticiler tarafindan

yonetildigini, hastanede ¢alisan personelin is yiikiiniin fazla oldugu, gorevli personelin
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TKY calismalarina yeterli ilgi gosterdikleri ve hastanede ekip caligmalari yapildigi
konularinda hasta yakinlart memnundur.

Hasta yakimnlarinin kararsiz kaldiklari, agiklamaktan cekindikleri hususlar ise
sunlardir; hastane yonetiminin “Hizmet Kalite Standartlar1” konusunda tiim hasta ve
hasta yakimlarini bilgilendirdikleri, personelin onerilerini dikkate aldiklari konusunda
cogunlugu kararsizdirlar. Hastane yoneticilerinin Kalite konusunda kararsiz olduklari
belirlenmistir. Gorevli personelin  TKY konusunda yeterince egitimli olduklari
goriislerine katilmamislar fakat nedenlerini de agiklamaktan kagmmuiglardir. Yine hasta
yakinlarinin olumlu cevaplamadigi sorular ise; hastane personelinin birbirleriyle iyi
iliskiler i¢inde olmadigi ve Yyonetim tarafindan hastalara moral vermek igin
odiillendirme, tesekkiir gibi aktiviteler yapilmadigimi ifade etmislerdir. Hastane
yonetimi ile personel arasinda iletisim eksikligi bulundugu ve hastanede gorevli
personeli motive edecek bir 6diillendirme sisteminin bulunmadig: ifade edilmistir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmmin demografik 6zellikleri; ¢alisanlarin
cogunlugu 31-40 ve 21-30 yas gurubunda, ¢ogunlugunun geliri 1001-1500 ile 2001 TL
ve istiidiir. Calisanlarin ¢ogunlugu bayan, evli, iiniversite ve lise mezunudur. il
merkezinde ikamet etmekte olan ¢ogunlugunun meslegi de hemsire ve temizlikgidir.

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarimin memnuniyet élgegine verdikleri
cevaplara gore c¢ogunlugun kesinlikle hastanenin fiziki kosullar1 ve temizlik
durumundan memnun olduklar1 belirlenmistir. Calisanlar, hastanedeki sosyal ve kiiltiirel
faaliyetlerden, hastanenin huzurlu ve giivenli bir ortam oldugu, ¢alisma ortamindaki
ara¢ gere¢ imkanlarindan ve teknolojik yenilikleri kullanma durumundan memnundur.
Calisanlar, aldiklar1 egitime uygun boliimlerde calistiklarini, galisma ortamlarinin ve
calisma kosullariyla ilgili yapilacak yeni diizenlemelerde kendilerinden goriis alindigini
ifade etmislerdir. Calisanlar, is ortamlarmin rahat ¢alisilabilecek bigimde
diizenlendigini, is yerinde kendilerini giivende hissettiklerini, calisan giivenligiyle ilgili
yeterli koruyucu tedbirlerin alindigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlari, hastane yoneticilerinin hasta ve galisan
giivenligi  konusunda diizeltici ve Onleyici faaliyetler yaptiklarini, hastane
yoneticilerinin hasta ve ¢alisan giivenligi konusundaki aksakliklar1 gidermek i¢in ilgili
personelle birlikte ¢oziimler irettigi ve gerekli Onlemleri aldigini belirtmislerdir.
Calisanlar, hastane yoneticilerine sorunlarini iletme imkanlarmm bulundugunu, hastane

yoneticileri tarafindan ¢alisanlarin 6dillendirildigini, yoneticiler SHKS konusunda tiim
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caliganlar1 bilgilendirdigini belirtmislerdir. Calisanlar, boliimlerinin isleyisi konusunda
onerilerinin dikkate alindigini ve ¢alistiklar1 kurumdan ayrilmay: hi¢ diisiinmediklerini
islerinden memnun olduklarmi belirtmislerdir.

Calisanlarin ¢ogunlugu, son bir yil icinde fiziksel bir saldiriya ugradiklarini,
herhangi bir hizmet igi egitime katildiklarin1 ve TKY'nin isyerlerinde uygulanmaya
elverisli oldugunu ifade etmislerdir. Calisanlar, hastanede gelismis bir istatistik
sisteminin bulundugunu, hastanenin yeterince finansman kaynaginin bulundugunu ve
hastane iist yonetiminin TKY uygulamalar1 konusunda isteksiz ve kararsiz olduklarmi
ifade etmislerdir. Calisanlar, {ist yonetim ile personel arasinda bir iletisim eksikligi
bulundugunu, hastanenin profesyonel yoneticiler tarafindan yonetildigini ve hastanedeki
personel sayismin yetersizdir oldugunu, gorevli personelin is yiikiiniin fazla oldugunu,
personelin TKY konusunda yeterli egitimi olmadigin1 ve hastanede personeli motive
edecek bir ddiillendirme sisteminin bulundugunu ifade etmislerdir.

Calisanlar, hastanede TKY uygulamalarinin zaman kaybi olarak gorildigi
goriisinde  kararsizhk olduklari, hastanede TKY'nin kirtasiyeciligi artiracagi
diistincesinde olduklar1 ve personelin TKY ¢alismalari ile birlikte kendilerini sik1 bir
denetime alinmis gibi hissettiklerini belirtmislerdir. Calisanlar, hastanedeki doktorlarin
TKY ¢alismalarina katilimlarnin iyi oldugunu, diger personelin de TKY ¢alismalarina
yeterince ilgi gostermekte kararsiz olduklarini ifade etmisler. Calisanlar, farkh kiiltiir
yapisindaki bireylerle birlikte hizmet verdiklerini ve hastanede ekip ¢alismasi
durumunun iyi oldugunu belirtmislerdir.

Hastane calisanlarmin ¢ogunlugunun olumlu cevaplamadigi (olumsuz) sorular
sunlardir; Gist yonetim ile personel arasindaki iletisim eksikligi bulunmasi, hastanede
calisan personel sayisinin Yyetersiz olmasi ve personelin is yiikiiniin fazla olmasi,
calisanlarin TKY'i zaman kaybi1 olarak gormeleri, TKY'nin kirtasiyeciligi artirdigi ve
personelin  TKY c¢alismalar1 ile birlikte kendilerini siki denetime alinmis gibi

hissetmeleri ¢alisanlarm belirttigi olumsuz durumlardir.
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EKLER

Ek 1. Orjinallik Raporu

SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

OGRENCI BiLGILERI

Adl-Soy‘ac‘ilr o 7 Aydin CADIRCI

GgrenciNumarass 152216101

Enstritrﬁr Ar;abilir;l)raillr ‘ R isle;me - 7
Programi - igletme

Danismaninin Unvani, Adi-Soyadi |

Yrd.Dog¢.Dr. Mehmet KARAHAN

| saghik isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi
Uygulamalarinin Miisteri Memnuniyeti A¢isindan
| Degerlendirilmesi

Tez Basghg (Tiirkce)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Yukarida bashg belirtilen tez galismamin a) Kapak sayfasi, b) Girig, ¢) Ana boliimler ve d) Sonug kisimlarindan olusan toplam
145 sayfalik kismma iligkin, 31/07/2016 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan
agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmus olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik orani % 27 'dir.

Uygulanan filtrelemeler:
I-  Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,
2- Kaynakga harig
3-  Alintilar harig/dahil
4- 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig

Yukarida bilgileri verilen 6grencinin yiiksek lisans tezi Sosyal Bilimler Enstitlisti Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen azami
benzerlik oranlarini agmadigint ve tez gahgmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her turlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
Geregini saygilarimla arz ederim.

awﬂég\fbk%\ehmk'hRA AN ‘ r %a%f KER

Danisman Awabilim Dali Bagkani

F.0.LISANSUSTU EGIiTiM OGRETIM YONETMELIGI
Madde 41- Lisansiistii tezleri ile birlikte teslim edilmesi gereken belgeler sunlardir:

a) Lisansiistii tezler, savunma oncesinde intihal program raporu ve ilgili makale sartimi' sagladigina dair
belgeleri ile birlikte enstitiiye teslim edilir.

b) intihal raporu ile ilgili olarak etik kurallar dahilindeki benzerlik oranlari ilgili Enstitii Yonetim Kurulu
tarafindan belirlenir. (Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan tezin, intihal kapsami disinda degerlendirilmesi
igin TURNITIN’den alman raporda “benzerlik orani”nin, “alintilar hari¢” en fazla %10, “alintilar dahil”
% 30'u gegmemesi seklinde kabul edilmistir).

! Makale sarti doktora 8grencilerini kapsamaktadr.
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Ek 2. Hasta Memnuniyeti Anketi

Sayin Bay/Bayan;

Bu calisma Firat Universitesi tarafindan gergeklestirilen bir yiiksek lisans tezi cercevesinde
yapilmaktadir. Vereceginiz cevaplar arastirmanin saglikli ve basarili sonuglanmasi i¢in oldukga
onemlidir. Anketler yalnizca bilimsel amaca hizmet igin kullanilacak olup, kesinlikle gizli kalacak ve
basgka kisilere verilmeyecektir.

Gosterdiginiz ilgi ve sabirdan dolayi tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Mehmet KARAHAN Aydin CADIRCI

(Danisman) (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
HASTANIN DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Anketi dolduranin yasgi1? Size uygun olan secenegini igaretleyiniz.

a) 20 ve alt1 b) 21-30 c) 31-40 d) 41-50 e) 50 ve iistii
2. Cinsiyetiniz nedir? a) Erkek b) Bayan
3.Medeni durumunuz nedir? a)Evli  b)Bekar ¢)Dul d)Bosanmis e) Ayri yasiyor
4. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil ~ b) ilkokul ~d) Ortaokul  e) Lise  f) Universite  g) Lisansiistii
5. Mesleginiznedir?  a) Ciftci  b) Isci ¢) Memur  d) Emekli e) Ogrenci  f) Diger

6.Bu hastaneye kaginci gelisiniz? Uygun secenegi isaretleyiniz.

a)l b) 2 c)3 d) 4 e) 5 ve daha ¢ok
7. Aylik geliriniz ne kadardir?
a) 500°den az b) 501-1000 c) 1001-1500 d) 15012000 e) 2001 istii

8. Bu hastaneye bagvurunuzu nasil yaptiniz?
a) Telefonla randevu  b) Internet Web sayfasindan  c) Sevk ¢) Acil d) Diger
9.ikamet Yeriniz asagidakilerden hangisidir?
a) il merkezi b) Ilge ¢) Kasaba-Koy d)Baska illerde e)Diger
10. Hastanede sizi ilk karsilamay1 kim yapt1? a) Hekim b) Hemsire ¢) Diger
11. Hastaneye kiminle birlikte bagvurdunuz?
a) Kardesi b) Esi ¢) Annesi d) Cocugu e) Diger
12. Hastaneye girdiginde acilde veya polikliniklerde size ne kadar siirede muayene sirasi geldi?
a)0-19dk  b)20-39dk  c)40-59dk d)60-89dk e)90-119dk f) 120 dakikadan fazla
13. Bu hastaneyi tercih etmenizin sebebi nedir? a) Yakin olmasi
b) Calisanlarinin daha deneyimli  olmasi. c) lletisimin giivenilir ve hizli olmasi
d) Hastane hakkinda olumlu fikrimin olmasi ) Basindan hastane hakkinda olumlu bilgi sahibi olmam
14. Bu hastaneye hangi vasitayla geldiniz?
a) Ambulansla b)Ozel arabamla c)Taksi d) Yiiriiyerek f) Diger
15. Bu hastanenin begenmediginiz hizmetleri varsa bunlar asagidakilerden hangisidir?
a) Doktorun ilgisizligi b) Muayene Yetersizligi  c) Personelin Hosgoriilii olmamasi

d) Hastalara Esit davranilmamasi e) Temizlik yetersizligi  f) Makine-techizat yetersizligi g) Diger
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HASTA MEMNUNIYETI ANKETI

1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum
3.Kararsizim, 4.Katihyorum,
5.Kesinlikle Katihyorum

1 | Hastanenizden ge¢mise gore daha hizli hizmet aldim.

2 | Ihtiyac olursa tekrar bu hastaneye gelirim.

3 | Hastaneye gelen herkes ¢alisanlardan ilgi goriiyor.

4 | Yattigum oda yeterince temizdi.

5 | Yemekler geldiginde sicakti ve yeterince lezzetliydi.

6 | Doktorlar hastaligim konusunda bana gerekli bilgileri verdi ve zaman ayirdi.

7 | Hemsireler yapacaklari tedaviyle ilgili (ates-tansiyon 6lgme, kan alma, vb.) bana
yeterli bilgi verdiler.

8 | Temizlik personeli bana karsi kibar ve saygiliydi.

9 | Hastane genel olarak temizdi.

10 | Bana yapilan tahlil/tetkikler igin ¢ok beklemedim.

11 | Hastaneye gelen herkes misafir gibi ilgi goriiyordu.

12 | Bu hastanede hastalar ve yakinlariyla etkili iletisim kuruluyor.

13 | Hastanenin genel kalitesi iyidir.

14 | Hastanede verilen hizmetler genel olarak iyidir.

15 | Hizmet aldigim birimin fiziki yapis1 yeterlidir.

16 | Oda sicakligi uygundur.

17 | Poliklinikler (muayene oldugunuz yer, bekleme alanlar1) genel olarak temizdi.

18 | Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda bana bilgi verdi ve zaman
ayirdi.

19 | Saglik sikayetlerim olursa bir daha bu hastaneyi tercih ederim.

20 | Yattigim oda ve gevresi giiriiltiili degildi.

21 | Bu hastaneyi baskalarina tavsiye ederim.

22 | Bu hastane bana gore giivenlidir.

23 | Gorevli personel hasta muayene edilirken kapinin kapatilmasi, aradaki perdelerin
cekilmesi gibi konularda dikkatli ve mahremiyetime saygili davranmaktadirlar.

24 | Hemsireler hastalara karst oldukga kibar ve saygiliydi davraniyorlar.

25 | Doktorlar hastalara karsi kibar ve saygili davraniyorlar.

26 | Hasta odalarindaki esyalar ¢alisir ve kullanilabilir durumdadir (televizyon, ¢agri
zili, lamba, yatak vb.).

27 | Tektik sonuglarin1 doktora gosterebilme kolaylig1 iyidir.

28 | Hastanenin bekleme ve dinlenme yerleri yeterli ve iyidir.

29 | Hastaneye kolayca gidip gelebiliyorum.

30 | Telefonla aradigmizda poliklinige ulagsma/randevu alma kolaydir.

31 | Radyoloji (film, rontgen, ultrason gibi) hizmetlerinde sira bekleme siiresi
normaldir.

32 | Laboratuar (kan, tahlil vb) hizmetlerinde sira bekleme siiresi normaldir.

33 | Doktorlar receteme yazdiklari ilaglarin kullanimi hakkinda beni bilgilendirdiler.

34 | Gorevliler saglik giivencem ve alacagim hizmetler hakkinda beni bilgilendirdiler

35 | Bina igerisinde ulagmak istedigim yerlerikolaylikla  bulabiliyorum.
Yonlendirmeler yeterlidir.

36 | Hastane gorevlileri tarafindan hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda yeterince

bilgilendirildim
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Ek 3. Hasta Yakim1 Memnuniyeti Anketi
Sayin Bay/Bayan;

Bu calisma Firat Universitesi tarafindan gergeklestirilen bir yiiksek lisans tezi cercevesinde
yapilmaktadir. Vereceginiz cevaplar arastirmanin saglikli ve basarili sonuglanmasi i¢in oldukca
o6nemlidir. Anketler yalnizca bilimsel amaca hizmet i¢in kullanilacak olup, kesinlikle gizli kalacak ve
baska kisilere verilmeyecektir. Size uygun olan segenekleri X ile isaretleyiniz.

Gosterdiginiz ilgi ve sabirdan dolayi tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Mehmet KARAHAN Aydin CADIRCI
(Danisman) (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
HASTA YAKININ DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Anketi dolduranin yas1? Size uygun olan segenegini isaretleyiniz.

a) 20 ve alt1 b) 21-30 c) 31-40 d) 41-50 e) 50 ve iistii

2. Cinsiyetiniz nedir? a) Erkek b) Bayan

3.Medeni durumunuz nedir? a) Evli  b) Bekar c¢)Dul d) Bosanmis e) Ayri yasiyor
4. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil ~ b) Ilkokul ~d) Ortaokul e) Lise  f) Universite  g) Lisansiistii
5. Mesleginiznedir?  a) Ciftci  b) isci ¢) Memur  d) Emekli e) Ogrenci  f) Diger

6.Bu hastaneye kaginci gelisiniz? Uygun secenegi isaretleyiniz.

a) 1 b) 2 c)3 d)4 e) 5 ve daha ¢ok
7. Aylik geliriniz ne kadardir?
a) 500°den az b) 501-1000 c) 1001-1500 d) 15012000 e) 2001 ustii

8.Hastaniz i¢in bu hastaneye bagvurunuzu nasil yaptiniz?

a) Telefonla randevu  b) Internet Web sayfasindan ~ c¢) Sevk ¢) Acil d) Diger

9.ikamet Yeriniz asagidakilerden hangisidir?

a) il merkezi b) Ilge ¢) Kasaba-Koy d)Baska illerde e)Diger

10. Hastanede hastaniza ilk karsilamay1 kim yapt1? a) Hekim b) Hemsgire c) Diger
11. Hastaneye kimi getirdiniz?

a) Kardesi b) Esi ¢) Annesi d) Cocugu e) Diger

12. Hastaneye girdiginde acilde veya polikliniklerde hastaniza ne kadar siirede muayene sirasi geldi?
a) 0-19dk  b)20-39dk  ¢)40-59dk d)60-89dk €)90-119 dk f) 120 dakikadan fazla

13. Bu hastaneyi tercih etmenizin sebebi nedir? a) Yakin olmasi b) Calisanlarinin daha
deneyimli olmasi. ¢) iletisimin giivenilir ve hizli olmasi d) Hastane hakkinda olumlu
fikrimin olmast ¢) Basindan hastane hakkinda olumlu bilgi sahibi olmam

14. Bu hastaneye hastanizi hangi vasitayla getirdiniz? a) Ambulansla b)Ozel arabamla

c)Taksi d) Yiirtiyerek f) Diger

15. Bu hastanenin begenmediginiz hizmetleri varsa bunlar asagidakilerden hangisidir?

a) Doktorun ilgisizligi b) Muayene yetersizligi c) Personelin hosgoriilii olmamasi
d) Temizlik yetersizligi e) Makine-teghizat yetersizligi f) Diger
g) Hastalara Esit davranilmamasi h) Hasta bekleme Salonu
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HASTA YAKINI MEMNUNIYETI ANKETI

1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum
3.Kararsizim,
4.Katihlyorum, 5.Kesinlikle Katihyorum

1 Hastanenin fiziki kosullar1 ve temizlik durumu iyidir.

2 Bana gore hastanenin sosyal ve kiiltiirel durumu iyidir.

3 | Hastamizin huzurlu ve giivenli bir ortamda bulunduguna inaniyorum

4 | Hastanedeki arag-gerec, imkan ve teknolojik yeniliklerin iyi oldugunu
diistiniiyorum.

5 | Hastane personelinin birbirleriyle iyi iliskiler iginde oldugunu
diistiniiyorum.

6 Hastane yonetimi, c¢alisma kosullarimi iyilestirmek igin bizim
fikrimizi de almaktadir.

7 Hastane mekani hastamizin rahat edebilecegi sekilde diizenlemistir.

8 Hastamizin hastanede oldugu siirede hastami ve kendimi giivende
hissediyorum.

9 Hastanede hastalarin giivenligine iliskin yeterli koruyucu tedbirler
almustir.

10 | Hastane yoneticileri, hasta ve c¢alisan giivenligi konusundaki
aksakliklar1 gidermek igin ilgili personel ile birlikte c¢oziimler
iiretmekte ve gerekli dnlemleri almaktadir.

11 | Yoneticilere ve ¢alisanlara sorunlarimi iletme imkani buluyorum.

12 | Yonetim tarafindan hastalara moral vermek i¢in odiillendirme,
tesekkiir gibi aktiviteler yapilmaktadir.

13 | Hastane yoOnetimi “ Saglikta Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS)”
konusunda tiim hasta ve hasta yakinlarin1 bilgilendirmektedir.

14 | Hastama refakatcilik yaptigim boliimde gorevliler 6nerilerimi dikkate
aldilar.

15 | Hastaneden hastam iyilesmeden ayrilmak istemem.

16 | Hastanede bulundugun siire i¢erisinde fiziksel bir saldiriya ugradim.

17 | Hastane yonetimi hasta yakinlarina gerekli egitimi vermektedirler.

18 | Hasta ve calisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi
hakkinda egitim aldim.

19 | Hastane yonetimi Kalite konusunda isteksiz davranmaktadir.

20 | Hastanede yOnetim ile personel arasindaki iletisim eksikligi vardir.

21 | Bu hastane profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmektedir.

22 | Hastanede c¢alisan personelin is yiikiinlin fazla oldugunu
diistiniiyorum.

23 | Gorevli personelin TKY konusunda yeterince egitimli oldugu
kanaatindeyim.

24 | Hastanede gorevli personeli motive edecek Odiillendirme sistemi
bulunmaktadir.

25 | Gorevli Personelin TKY ¢alismalarina ilgi gosterdigi kanaatindeyim.

26 | Hastanemizde ekip ¢aligmalar1 yapilmaktadir.
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Ek 4. Hastane Cahsanimin Memnuniyet Anketi

Sayin Bay/Bayan;

Bu calisma Firat Universitesi tarafindan gergeklestirilen bir yiiksek lisans tezi cergevesinde

yapilmaktadir. Vereceginiz cevaplar arastrmanin saglikli ve basarili sonuglanmasi igin oldukca

o6nemlidir. Anketler yalnizca bilimsel amaca hizmet igin kullanilacak olup, kesinlikle gizli kalacak ve

baska kisilere verilmeyecektir.

Gosterdiginiz ilgi ve sabirdan dolayi tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Mehmet KARAHAN

Aydin CADIRCI

(Danisman) (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

HASTANE CALISANIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Anketi dolduranin yag1? Size uygun olan segenegini isaretleyiniz.

a) 20 ve alt1 b) 21-30 c) 31-40 d) 41-50 e) 50 ve tisti

2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek b) Bayan
3.Medeni durumunuz nedir?

a)Evli  b)Bekar c¢)Dul d)Bosanmis e) Ayri yasiyor

4. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil ~ b) ilkokul ~d) Ortaokul e) Lise  f) Universite

5. Mesleginiz nedir?

a)Hemsire  b)Veri Girisimci  ¢) Memur d) Doktor  e) Giivenlikgi

6. Aylik geliriniz ne kadardir?
a) 1001-1500 b) 15012000 ¢) 2001 usti

9.ikamet Yeriniz asagidakilerden hangisidir?

a) Il merkezi b) Tlce ¢) Kasaba-Koy d)Baska illerde

g) Lisansiistii

f) Is¢i  g) Temizlikci

e)Diger
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CALISAN MEMNUNIYETi ANKETI

1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum
3.Kararsizim, 4.Katiliyorum, 5.Kesinlikle
Katiliyorum

1 | Hastanenin fiziki kosullar1 ve temizlik durumu iyidir.

2 | Hastanenin sosyal ve kiiltlirel durumu iyidir.

3 | Bu hastanede huzurlu ve giivenli bir ortamda ¢aligiyoruz.

4 | Calisma ortaminda arag-gere¢ imkan ve teknolojik yenilik kullanim durumu
iyidir.

5 | Hastanemizde ¢alisan odaklilik ve ¢aliganla olan iliskiler iyidir.

6 | Hastanede aldigim egitime uygun bir boliimde ¢alistyorum.

7 | Calisma ortamim ve ¢alisma kosullarim ile ilgili yapilacak yeni diizenlemelerde
benim goriisiime de bagvurulur.

8 | Hastanede ¢aligma mekanim rahat galisabilecegim bi¢imde diizenlenmistir

9 | Bu hastanede kendimi giivende hissediyorum.

10 | Bu hastanede ¢alisan giivenligine iligkin koruyucu tedbirler alinmuistir.

11 | Hastane yoneticileri, hasta ve galisan giivenligi konusunda diizeltici ve 6nleyici
faaliyetler yapmaktadirlar.

12 | Hastanede yoneticileri, hasta ve ¢alisan giivenligi konusundaki aksakliklar i¢in
ilgili personel ile birlikte ¢oziimler iiretmekte ve gerekli onlemleri almaktadir.

13 | Bu hastanede Yoneticilere sorunlarimi iletme imkani buluyorum.

14 | Hastanede yoneticileri tarafindan calisanlari ddiillendirme (tesekkiir yazilari, ek
6deme ilave puani, vb.) mekanizmalari isletilmektedir.

15 | Yoneticiler “Saglikta Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS)” konusunda tiim
calisanlarini bilgilendirmektedir.

16 | Calistigim bolimiiniin  daha 1iyi isleyisi konusunda o&nerilerim dikkate
alinmaktadir.

17 | Calistigim kurumdan ayrilmay hi¢ diistinmiiyorum.

18 | Son bir yil iginde fiziksel bir saldirtya ugradim.

19 | Son bir yil i¢inde bir hizmet i¢i egitime katildim

20 | Toplam Kalite Yo6netimi hastanelerde uygulanmaya elverislidir.

21 | Hastanede gelismis istatistik sistemi bulunmaktadir.

22 | Hastanemizin yeterince finansman kaynag vardir.

23 | Hastane iist yonetimi TKYY konusunda isteksiz davranmaktadir.

24 | Ust yonetim ile personel arasindaki iletisim eksikligi bulunmaktadir.

25 | Hastane profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmektedir.

26 | Hastanemizdeki personel sayis1 yetersizdir.

27 | Hastanemizdeki personelin is yiikii fazladir.

28 | Personelin TKY konusunda yeterli egitimi vardir.

29 | Hastanemizde personeli motive edecek ddiillendirme sistemi vardir.

30 | Hastanemizde TKY zaman kaybi olarak goriilmektedir.

31 | TKY kirtasiyeciligi artirmaktadir.

32 | Personel TKY c¢alismalar1 ile birlikte kendisini siki denetime alinmis gibi
hisseder.

33 | Hastanemizdeki doktorlarmn TKY ¢alismalari katilimi tamdir.

34 | Diger personelin TKY ¢alismalart katilimi tamdir.

35 | Hastanemiz personeli TKY ¢alismalarina yeterince ilgi gostermektedir.

36 | Farkl kiiltiir yapisindaki bireyler birlikte hizmet vermektedir.

37 | Hastanemizde ekip ¢alismasi eksikligi vardir.
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OZGECMIS

Bingdl Kigi ilgesinde dogdum. ilkokulu Adakli ilgesine bagli Yeldegirmeni
Koyiinde okudum. Ortaokulu Adakli ilgesinde okudum. Liseyi Istanbul Yahya Kemal
Beyath Lisesinde bitirdim. 1997 yilinda Firat Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji
boliimiinii bitirdim.

28 Mart 1998 yilinda Elaz1g Mezre {lkokuluna Milli Egitim Bakanlig: tarafindan
ogretmen olarak atandim. Ug aylik seminerden sonra Baskil Karakas-Ipsir Ilkokuluna
kura cekimi sonucunda atandim. Askerligimi, Temmuz 1999°da Izmir Gaziemir
Ulastrma Komutanlhiginda yedek subay olarak yaptim. 2006 yilinda Karkas-Ipsir
[Ikokulundan ayrilip Elazig merkez Sehit Piyade Binbasi Zafer KILIC Ilkokulunda
goreve basladim ve halen ayni1 okulda 6gretmenlik meslegine devam ediyorum.

Evli ve iki erkek bir kiz cocugum var.



