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SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE YONETIMi VE HASTA
BEKLENTILERI KONUSUNDA BiR UYGULAMA

(Aydin Devlet Hastanesi Uzerine Bir Calisma)
OZET

Glinlimiizde, hizmet yarisinin 6ne ¢iktig1 igletmelerde, artan rekabet sonucu,
saglik isletmelerinde de, kalitenin 6nemi daha da artmustir. Insanlar1 hastaliklardan
korumak ve hastaliklar1 tedavi etme gorevini listlenmis olan hastaneler agisindan saglik
alaninda giderek artan 6zel girisimler sonucunda yogun bir rekabet ortami dogmustur.

Saglik kurumlarinda, hizmette kalitenin en 6nemli gostergesi hasta memnuniyetidir.

Hasta memnuniyetini arttirmak ic¢in, hastaneler hizmette kaliteyi de her gegen

glin arttirma ve iyilestirme yoluna gitmektedirler.

Hasta tatmininin kaliteli saglik hizmeti sunumu ile sagladig1 gercegi géz oniine
almirsa kaliteli saglik hizmeti liretebilen hastane oncii olabilme 6zelliklerinden birine
sahip olacaktir. Saglik isletmelerinin rekabet istiinliigii kazanabilmeleri ve siirekliligi
icin hizmet kalitesinin tanimlanmasi, Ol¢lilmesi ve bu dogrultuda hizmet kalitesinin

gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, arastirmanin teorik alt yapisini olusturan kalite kavrami, saglik
hizmetlerinde kalite ve hasta memnuniyeti kavramlar1 {izerinde durulmustur. Bu ¢alisma
Aydin Devlet Hastanesi’ nden rastgele secilen 500 kisi {izerinde, hastalarin hastane
hizmet kalitesine iliskin beklentilerini ilgili kaynaklar taranarak; hastalarin bilgi alma,
kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkini kullanma, tibbi hizmetler ve
yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerine yonelik anket ¢aligmasi yapilmistir. S6z
konusu olcekten anlamli sonuglar ¢ikarabilmek, literatiire katki yapabilmek amaciyla
Olcegin  giivenilirlik  boyutu dikkate alinmustir. Saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetinin yeri ve Onemi incelenmistir. Uygulanan anketle Aydin Devlet
Hastanesi tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin ne 6l¢iide yeterli oldugu, hastalarin
hizmet alim1 sonrasinda aldiklar1 hizmetten ne kadar tatmin olduklar1 ve memnuniyet

dereceleri, hangi alanlarda sorunlarla karsilastiklar1 tespit edilmeye ¢aligilmstir.

Anahtar kelimeler. Hastane, hasta, hizmet, kalite, beklenti



HEALTH SERVICES QUALITY MANAGEMENT AND PATIENT
EXPECTATIONS OF AN APPLICATION

ABSTRACT

As a result of ever-increasing competition businesses where the race for service
takes the lead, the importance of quality in health institutions has become even more
obvious. Undertaken the task of treating people with illnesses and diseases, protect the
health field in terms of hospitals increasingly intense competitive environment as a
result of private initiatives emerged.The indicator of quality in health institutions is the
satisfaction of patients.

So as to increase the satisfaction of patients, hospitals seek to increase their

quality of service day by day.

Hospitals that satisfies patients expectations are generally customers first choice.
In this way these hospitals can make a difference from others to be chosen . For the
competitive advantage and stability of health institutions, the definition, measurement

and development of the quality of service is of utmost importance.

This study stressed the concepts of quality, which formed the theoretical
infrastructure of this study, quality in healthcare services and patient satisfactionThis
study Aydin State Hospital from the randomly selected 500 people from over, the
patients' expectations regarding the quality of hospital services should be compiled and
all the patients to obtain information, and prefer them to participate in decisions about
the right to use, to the expectations of medical services and administrative services
survey was conducted. The reliability dimension of the scale of satisfaction has been
considered in order to draw meaningful conclusions from the said scale. The survey,
which was conducted, aimed at determining the degree of sufficiency of the healthcare
service provided by Aydin State Hospital, the extent of satisfaction by the patients
following the service they have received, and their satisfaction degrees, and the fields

they encountered with problems.

Key Words: Hospital, patient, service, quality, expectation
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GIRIS

Son yillarda giderek kiiresellesen diinyada insanlar1 hastaliklardan korumak ve
hastaliklar1 tedavi etme gorevini iistlenmis olan hastaneler agisindan saglik alaninda
giderek artan Ozel girisimler sonucunda yogun bir rekabet ortami dogmustur.
Tiirkiye’de son 10 yil igerisinde Ozellikle biiyiik sehirlerde 6zel hastane isletmeciligi
girisimlerinin artmasiyla birlikte artan rekabet ortami hastane hizmetleri ve hizmet
ekibinden beklentileri ile gereksinimlerinde onceliklerin belirlenmesi ile hastalarin
hizmet sunumuna iligkin goriis ve geri bildirimleri, saglik hizmetlerinde kalitenin tesisi
ve iyilestirilmesi i¢in son derece 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda hasta memnuniyeti,
saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile var olan kaynaklarin etkin

kullanimina karar vermek icin gerekli bir kanit olarak goriilmeye baglanmaistir.

Hasta tatmininin kaliteli hizmet liretimi ve sunumu ile gerceklestigi gz oniine
almirsa saglik hizmetleri alaninda artan rekabet ortami dogrudan dogruya daha fazla
hasta tatmininin saglanmasi yoniinde olacaktir. Ayn1 zamanda Kaliteli saglik hizmeti
iretebilen hastane oncii olabilme 6zelliklerinden birine sahip olacaktir. Bununla birlikte,
sadece hastaliklarin Ozelliklerine degil, ayn1 zamanda hasta istek ve ihtiyaglar
dogrultusunda saglik hizmeti iretebilen hastane hasta tatminini saglayarak onciliigii
elde edebilecektir. Dolayisiyla, miisteri yonlii olma 6zelligi gosterebilen hastane, kaliteli
saglik hizmeti iiretimi ile hasta tatmini Saglayarak bir sonraki ihtiyagta tercih edilen

hastane konumunda olup, tstiinliigii elde edebilecektir.

Bu ¢alismanin birinci béliimiinde; Kalite Kavrami ve Toplam Kalite Yo6netimi
aciklanmistir. ikinci boliimde; Hizmet, Saglik Hizmetleri ve Hastane kavramlari
lizerinde durulmustur. Ugiincii béliimde ise Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yontimi ve Hasta Memnuniyeti kavramlari aciklanmaya calisilmistir. Dordiinci
bolimde; Aydin ili merkezde hizmet veren Aydin Devlet Hastanesi polikliniklerindeki
ayaktan tedavi goren hastalara, hastanelerdeki hizmet kalitesi ile ilgili beklentilerini

6l¢mek icin uygulanan anketin analizine yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
KALITE KAVRAMI VE TOPLAM KALITE YONETIMIi

1.1. KALITE KAVRAMI

Giliniimlizde kalite kavrami, klasik anlamindan olduk¢a farkli algilanmakta,
sadece liriin ya da hizmet kalitesi gbz Oniinde bulundurulmamaktadir. Kalitenin iginde
olustugu siire¢ ile siirecin yonetiminin kalitesine bagli oldugu kabul edilerek yonetim
kalitesi de one ¢ikmis, boylece kalite teknik bir kavram olmaktan ¢ikarilarak stratejik
bir kavram 06zelligine kavusturulmustur. Kalite farkli algilanmalardan dolay1 ¢esitli
ozellikler acisindan ele almmaktadir. Bu o6zellikler sdyle oOzetlenebilir (Ozdemir,

1995:217) :

e Gilinimiiz iretim ve hizmet anlayislarinda miisterinin gereksinimleri ve

beklentileri en belirleyici unsurlarin basinda gelmektedir,
e Kalite amaglara uygunluktur,
o Kalite siirekli iyilestirme ve basar1 demektir,

e Kalite iiretilen bir malin ya da sunulan hizmetin kusursuz iiretilmesi ya da

kusursuz bir hizmet sunmak demektir,
e Kalite dlgiilebilmektedir.

Tim orgiitlerin ve isletmelerin en basta gelen hedeflerinden biri olan gelisme
olgusu orgiitleri ve isletmeleri mevcut durumlar ile yetindirmeyerek, kendilerini
sektordeki rakiplerinden ya da kendilerinden devamli olarak farklilastirmak amaciyla
sonsuz bir ¢alismaya yonlendirir. Gelisme hedefi dogrultusunda farklilasmanin ve
amaca ulagsmanin yolu da, Uretimin hizmetin ve iliskilerin kaliteli olmasindan

gecmektedir ( Esatoglu,1997:4).

Giiniimiizde ‘kalite’ basarinin temeli olan bir kavram olarak kullanilmaktadir.
Kiiresellesme ile hizla gelisen ve degisen teknoloji; ekonomik, toplumsal ve yonetsel
degerler, zorlu rekabet kosullarinda kalite kavrami giderek biiylik 6nem kazanmistir

(Kanbur ve Kanbur,2008:1)



Maliyet, karlilik, orgiitiin yasamini siirekli kilmasi, orgiitsel imaj yaratma gibi
konularda rekabet avantaji yaratabilmede kalite kavraminin rolii giderek artmaktadir

(http://www.merih.net/m1/wusah03.htm,29.04.2012).

Kalite kavrami, insanlarin ve sistemlerin hata yapmamasi ve miikemmele ulasma
isteginden ortaya ¢ikmistir. Latince nasil olustugu anlamimna gelen “Qualis”

kelimesinden tiiretilen “Qualitas” kelimesiyle ifade edilmistir (Simsek, 1998:5).

Kalite sozciigii farkli anlamlarla da kullanilabilmektedir. Genelde insanlara gore
kalite “liikks”, “pahali”, “az bulunur”, “istiin nitelikli” ve benzeri kavramlar olarak
algilanmaktadir. Kalite “istenen Ozelliklere uygunluk” diye de tanimlanabilmektedir

(Kavrakoglu, 1993:12).
Kalite ile ilgili yapilan diger bazi tanimlar sunlardir:

Kalite, kullanicilarin {iriin veya hizmet ihtiyaclarinin tatmin diizeyinin ifadesidir

(Diiren, 2000:17).

Kalite, gelisim siirecinde ¢ok farkli sekillerde algilanmis ve tanimlanmustir.
Rekabet edebilirlik yetenegine sahip olabilme, standartlara uygun iriin ya da hizmet
iiretebilme ve en iyi olabilme oOzelligini siirdiirebilme kalite olarak tanimlanirken,
kaliteyi lireten Orgiit agisindan kalite, miisterilerin beklentilerini ve isteklerini siirekli
karsilayacak sekilde {iriin ve hizmet iiretmek olarak tanimlanmaktadir” (Simsek,

1998:7).

Kalite, miisterilerin ihtiyaglarin1 ve mantikli beklentilerini, siirekli ve tam olarak
karsilayabilecek {irlin ve hizmetleri, en diisiik maliyetli bir sekilde iiretmektir

(Kovanc1,2003:3).

Kalite; bir mal ya da hizmetin tiiketicinin istek ve ihtiyaglarini en ekonomik
diizeyde karsilamayi amaclayan tasarim, uygunluk ve kullanim niteliklerinin tiimiidiir

(Dogan, 1985:343).

Kalite kavrami, bir iiriinlin tatmin etmeyi ama¢ edindigi tiiketici ihtiyaclarina

uygunluk derecesi veya kisaca kullanima uygunluk anlamina gelmektedir.


http://www.merih.net/m1/wusah03.htm

1.2. KALITE KAVRAMININ GELISIMI

Kalite kavraminin ilk basta ne zaman uygulamaya basladigi bilinmemekle
beraber kavramin gecmisi c¢ok Oncelere dayanmaktadir. Ehramlar gibi diinya
saheserlerinin yapiminda, Mimar Sinan’in eserlerinde, eski saglik miiesseselerinde ve
Topkap: Sarayi’nda kalite olgusu agikca goriilmektedir. Tarihte ilk olarak M.O. 3000
yillarinda Babil’de Hammurabi Kanunlari’nda kaliteye referans verildigi gorilmiistiir.
Bu kanunlarda “ Eger bir adam ev yaparsa ve bu ev ¢okerse ve olen olursa yapan da
oldiiriilmelidir.” hilkmiine yer verilmistir. Fakat igletmelerde kalite olgusu yakin bir
tarihte ortaya ¢ikmustir (Ozevren, 1997:6). Bir kavram olarak ise konusulmaya 19.
yy.da baglanmistir (Sahin, 2011; 173).

Osmanli Ahilik Teskilatina baktigimiz zaman, teskilatta hem dis hem de i¢
miisteri istek ve ihtiyaglarinin belirlenerek en iist diizeyde karsilanmasi esastir. Ahilikte
kaliteli ve standart iiretim yapabilmek i¢in gelistirilen yontem ve kurallar, giiniimiizde
uygulanan kalite ve otokontrol sisteminin ilk hayata gegirilisidir (Demir, 2001; 82).
13.yiizyi1lda ¢iraklik ve esnaf odalar1 gelistirilmistir. Ustalar, hem egitici hem de
muayene elemanlart olmuslardir. Ustalar, kaliteli is yapmalar1 igin baskalarini

egitmekteydiler (Bozkurt, 1994; 115).

19.ylizyila gelindiginde bir¢ok bilim adami bu konuyla ilgilenmeye baslamistir.
Yiizyilin ilk yarisinda genellikle tizerinde durulan konu, tiretim siireglerini kontrol altina
almak olmustur. Bu cabalar, siirecleri diizeltmekten ¢ok, onun iyi isleyip islemedigi,

bagka bir deyisle, ne kadar hatali ¢ikti tirettigi ile ilgili olmustur (Yamak, 1998; 87).

19. yy.da modern sanayi sisteminin ortaya ¢ikmasiyla is planlamasi is¢ilerin ve
nezaretgilerin ellerinden alimip miihendislerin eline verilmis ve bdylece bilimsel
yonetimin 6n plana ¢ikmasi saglanmistir. 20. yy.da Henry Ford’un imalat ortaminda
hareketli montaj hattin1 kullanmaya baslamasi, faaliyetlerin karmasikliktan kurtulup
sadelesmesini ve diisiik maliyetle yiiksek Kkaliteli mamullerin tretimini saglamistir.
Meydana gelen teknolojik gelismeler neticesinde iiretim 6l¢egi biiylimiis, uzmanlagma
artmis Ve bu gelismeler de formen kalite kontrol anlayisin1 ortaya ¢ikarmistir (Bircan ve
Ozcan, 2003; 10).

1920’11 yillarda ilk kez siireglerde kontrol semalar1 kullanilmaya baglanmistir.

1924’te Dr. Shewhart tarafindan gelistirilen bu semalar sayesinde, bir siirecin ne



kalitede ¢ikt1 iirettigi, ne denli giivenilir oldugu ve kontrol altinda olup olmadigi
anlagilabilir hale gelmistir. Buna karsin, ¢iktilarin degil, bizzat siirecin kendisinin
onemli oldugu, ancak; 1950’lerden sonra A.B.D.’li kalite uzman1 William Edwards
Deming tarafindan 6ne siiriilmiis ve bu gorlis sonraki yillarda yayginlik kazanarak

benimsenmistir (Yamak, 1998; 88).

Il. Diinya Savasi’nin baslamasiyla birlikte biiyiikk miktarlarda kitle iiretim
ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi muayene faaliyetlerinin gelistirilmesine sebep olmustur.
Boylece kalite kontrol faaliyetleri tiretim boliimiiniin kontroliinden ¢ikarak bagimsiz bir

birim halinde isletme icinde yer almistir (Bircan ve Ozcan, 2003; 10).

Tiiketici ve miisteri odaklilifin1 {izerinde barindiran pazarlama anlayisinin
isletmenin biitiini tarafindan 6ziimsenmesini saglamak ve diger taraftan, uygulamalarin
denetimini de belirli kriterlere baglamak amaciyla 50’li ve 60’11 yillarda Philip Crosby,
Edward Demings, Arnord Feigenbaum, Joseph Juran, Kaoru Ishikawa ve Genichi
Taguchi basta olmak tizere ¢esitli kisilerce yapilan ¢alisma ve ortaya atilan fikirler
kiiresellesme olarak tarif edilen siirecin ortaya ¢ikmasiyla birlikte kalite konusunu tiim
isletme faaliyetlerine yon veren bir temel kavram haline gelmesine yardimci olmustur.

(Bumin ve Erkutlu, 2002: 83).

Sekil 1. Kalite Anlayisinin Gelisimi

TKY

Yasam Bicimi
o Katilimeilik
e Misteri

Kalite Kalite Kontrol Kalite Giivencesi odaklilik
Yénetin | * Onleme | * Onleme \| & Siirekli

b Istatistik . ISO 9000 geliéi]_n
/ Yontemler / Belgelendir i °

Sorun ¢ézme
me . Siireg
gelistirme
e  Yetki devri

®  Yonetim
gelistirme

Kaynak: Tiirkmen, 1996:146

Kalite 1980’li yillarda rekabete yeni bir boyut getirmis, pek ¢ok agidan tatmin

olan kitleler ucuz ve bol iirlinlere arttk doymus olduklarindan bu kitleler, ucuz



tirtinlerden daha cok kaliteli {iriinlere yonelmislerdir. Kalitenin rekabet iistlinliigline
etkisinin hissedildigi 1980’li yillardan sonra rekabette kalitenin yan1 sira hiz ve hizmet
iistiinliigii de giindemdeki yerini almistir. Boylece hizmet sektorlerinde de kaliteden s6z

edilmeye baslanmistir” (Kavrakoglu,1996:27).
1.3. KALITE GUVENCESI

Kalite giivencesi bir iiriin veya hizmetin kalite konusunda belirtilmis gerekleri
yerine getirmesinde yeterli giiveni saglamak icin uygulanan planli ve sistematik
etkinlikler biitlinli olarak tanimlanmaktadir. Temelinde {irlin ya da hizmetin gectigi tim
asamalardaki talimatlar, goérev ve sorumluluk tanimlar1 vb. ile belgelendirmesi,
calisanlarin egitilmesi ve kalite konusunda bilinglendirilmesi ile kalitenin planlanan
diizeyde en az kaynak kullanimiyla korunmasi yatmaktadir. Kullanicinin gereksinimleri
tam olarak ve belirlendigi sekilde karsilanmadigi siirece kalite gilivencesi sistemi
tanimlanmis sayilmaz

(http://www.kmtso.org.tr/girisimci_rehber/iso9000.doc,26.04.2012).

1960’11 yillardan itibaren kalite anlayisi hata bulmadan, hata onlemeye dogru
kaymaya baglamistir. Ciinkii hata bulmaya yonelik olan sistem, bir yi1gin hurdaya ve
yeniden islemeye neden olmaktaydi. Bu nedenle hatalar1 daha ¢ikmadan belirleyerek
onleyecek bir sistem ihtiyact dogmus, dnemli olanin gelen iirlinlerin tiimiiniin kabul

edilebilir nitelikte olmasi gerekliligi anlasilarak “kalite glivencesi” giindeme gelmistir.

Kalite Gilivencesi, sunulan hizmetlerin kalite diizeyinin 6lgiilmesi ve gerektigi
zaman degerlendirme sonuglaria gore bu hizmetlerin sonunda gerekli diizenlemelerin

yapilmasi ile ilgili faaliyetleri igerir” (Ozer, 1999:60).

Kalite Giivencesi, uzman bir kurulus¢a, belirlenen kalite sartlari, uygun
yontemler ve standartlar ile uygulamanin bunlara ne O6lgiide uydugunu belirlemek
amactyla yapilan inceleme ve degerlendirmelerdir. Kalite giivencesinde temel {i¢ unsur

vardir (Demirkan, 1998:220):
e Uzerinde goriis birligine varilmis standartlar,
e Bu standartlarla mevcut durumun karsilastirilmasi,

e Standartlar karsilamayan faaliyetleri diizeltici faaliyetlerdir.



1.4. TOPLAM KALITE YONETIMI KAVRAMI

Toplam Kalite Yonetimi, i¢ ve dis miisteri beklentilerinin asilmasini temel amag
olarak alan, galisanlarin bilgilendirilip yetkilendirilmesini ve takim ¢alismalariyla tim
stireclerin stirekli iyilestirilmesini hedefleyen bir yonetim felsefesi olarak tanimlanabilir

(http://www.tasviye.com/makaleler/toplam-kalite-yoenetimi/75-toplam-kalite-

yoenetimi.html, 23.04.2012). Bu tanmim igerisinde Kkalite, miisteri beklentilerinin

karsilanmasi ve asilmasi, kalitesizlik ise topluma verilen toplam zarar1 ifade eder.
Toplam Kalite Yonetimi lizerine yapilan tanimlamalarin bazilar1 sunlardir:

“Toplam Kalite Yonetimi, insan unsurunu en degerli kaynak olarak 6n plana
cikaran, yonetim dahil her tiirli faaliyette katilimciligi, ekip calismasini, zamanla
birlikte diger biitiin kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini, isin ilk seferde dogru
yapilmasini esas alan, egitimi siirekli gelismenin temeli olarak goren ve Orgiit
politikalarina kalite olgusunun yon vermesini benimseyen kiiltiiriin hakim oldugu bir

yonetim seklidir”( Cetin, 1998:31).

TKY, uzun vadede miisterinin tatmin olmasini, basarmay1, kendi personeli ve
toplum i¢in avantajlar elde etmeyi amaclayan, kalite tizerinde yogunlagsmis ve tiim
personelin katilimina dayanan bir yonetim bigimidir. Ust kademe yéneticilerin, isin
icine stirekli ve etkili bir sekilde girmesi ve tiim personelin siirekli egitiminin
saglanmasi bu modelin basarist i¢in kaginilmazdir. Bu anlamda miisterinin sdylenen

veya sdylenmeyen potansiyel ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekir (Efil, 2006: 61).

TKY, kurulustaki herkesin kontrolleri altindaki siireglerin siirekli ve asla sonu
olmayan bir sekilde iyilestirilmesine katilmasidir. Temel amag¢ i¢ ve dis miisterileri
tatmin etmektir. TKY de bir¢ok sekilde ekip ¢alismasi uygulamalari yapilir, is gorenler
sirekli egitim programlarina katilarak gelistirilir, kurumdaki herkesin katilimcilig
cesaretlendirilir, miisteri ve tedarikgiler iyilestirme sirecine dahil edilir (Bozkurt ve
Esit, 2003:7).

Miisteri, Orgiitsel slireglerin trettigi iiriin ya da hizmeti kullanan Kimsedir.
Bunlardan organizasyon iginde yer alanlara i¢ miisteri, bu iiriin ya da hizmetleri satin

alanlara ise dig misteri denmektedir” (Giirsoy ve Biiyiikbas, 2002:3).


http://www.tasviye.com/makaleler/toplam-kalite-yoenetimi/75-toplam-kalite-yoenetimi.html
http://www.tasviye.com/makaleler/toplam-kalite-yoenetimi/75-toplam-kalite-yoenetimi.html

Toplam Kalite Yonetimi, bir kurulus i¢inde kaliteyi odak alan, kurulusun biitiin
tiyelerinin katilimina dayanan, miisteri memnuniyeti yoluyla uzun vadeli basariyi
amaclayan ve kurulusun biitiin iiyelerine ve topluma yarar saglayan yoOnetim

yaklasimidir”(Ozveren, 2000:11).

Toplam Kalite Yonetimi sadece {rin ve hizmet kalitesi olarak
diistinilmemelidir. Temeli insana dayanan cagdas bir yonetim anlayisidir. Toplam
Kalite Yonetimi miisteri memnuniyeti ve siirekli iyilestirmeyi esas alan bir yonetim

anlayisidir. Bu yonetim anlayis1 her alanda siirekli bir iyilestirmeyi esas almaktadir.

Tiim bu tanimlara bakarak, Toplam Kalite Yonetiminin temel ozelliklerini
siralayacak olursak

(http://www.gumushanedefterdarligi.gov.tr/dosyalar/tky/tkytanim.htm, 29.04.2012) ;

e  Siirekli iyilestirme gayesi vardir.

e  Miisteri memnuniyetini esas alir, insan odaklidir.

e Herkes isini ilk defada dogru ve zamaninda yapmalidir.

e Takim galigmasi esastir, her kademede grup ¢alismasi yapilmalidir.
e Her kademede yonetimin katilimcilig1 gerekmektedir.

e Kalite anlayis1 yayginlastirilmali ve calisanlar siirekli kaliteyi yiikseltme

cabasinda olmalidir.
e  Sadece iiriin kontroliinii degil siire¢ kontroliinii esas alir.

1.5. TOPLAM KALIiTE YONETIMINiIN TEMEL iLKELERI

Modern bir yonetim tarzi olan Toplam Kalite Y6netimi birbirini tamamlayan bir

dizi ilkeler biitiiniidiir. Bu ilkeleri sdyle siralayabiliriz (Kiigiik,2009:18):
1.5.1. Ust Yonetimin Liderligi

Kalite c¢aligmalar1 iist yonetimin liderliginde baslatilarak siirdiiriilmelidir.
Toplam Kalite Yonetiminde iist yonetimin Onderligine biiyiikk onem verilir. Toplam
Kalite Yonetimi ilkelerinin uygulanabilirligi biiyiikk 0lgiide yoneticinin liderlik

ozelliklerine baghdir.


http://www.gumushanedefterdarligi.gov.tr/dosyalar/tky/tkytanim.htm

Kalitede onciiliikk ve onderlik iist yonetimin liderligi altindadir. Toplam Kalite
Yonetimi faaliyetlerinin basariya ulagmasi, Oncelikle {ist yonetimin buna goniilden

inanmasi ve kelimenin tam anlamiyla tutkuyla baglanmasin1 gerektirmektedir.
Yonetim kademesinde yer alan her ferdin iki temel gorevi vardir.

Bunlar:

e Kurulusun performansini yiikseltmeye imkan veren sistemleri kurmak ve

gelistirmek,
e Mevcut sistemi, belirlenen hedefler dogrultusunda galistirmak.

Bu anlamda yonetimin sorumlulugu sistem gelistirmek ve sistem iginde

calismaktir.

Toplam Kalite Yonetimi basari ile uygulanabilmesi i¢in Toplam Kalite Y6netimi
felsefesinin iist yonetim tarafindan benimsenerek uygulanmasi gerekir. Lider roliinii

tagtyan yoneticiler yargilayict degil, yapici ve egitici yaklasimlar gelistirmelidir.

Toplam Kalite Yonetiminde, yonetimin sorumlulugu sistemi gelistirmektir.
Sistemin gelistirilerek kullanilmasi gereken en 6nemli 6gesi insan unsurudur. Toplam
Kalite Yonetimi dinamik bir siirectir. Siirekli kalite iyilestirme anlayisinin
korunabilmesi i¢in Toplam Kalite Yonetiminin tiim c¢alisanlarca benimsenmesi
gerekmektedir. Tiim calisanlarda motivasyonun en {ist seviyede olmasi Toplam Kalite
Yonetimi anlayiginin basari ile uygulanabilirligini saglayan en 6nemli sartlardan biridir.
“Toplam Kalite Yonetimi'nde insan 6gesinin sahip olmasi gereken en dnemli 6zellik
yiiksek motivasyondur. Gergekten de basarili, yiiksek rekabet giiciine sahip kurumlar
incelendiginde temel 6genin “yaraticilik”, bunu saglayan &zelliginde “motivasyon”

oldugu goriilmiistiir” (Kavlakoglu, 1996:62.)

1.5.2. Miisteri Odakhilhik/Miisteri Tatmini

Toplam Kalite Yonetimi miisteri isteklerinin tam olarak, zamaninda, kaliteli,
hizli ve ucuza siirekli olarak karsilama diislincesine dayanir. Giiniimiiziin rekabet
ortaminda {reticiler miisterinin isteklerini esas alan kaliteli yeni iriinler iiretmek

zorunlulugu i¢indedir.
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Misteri denince akla genelde {iriin ya da hizmetlerin son kullanicilar
gelmektedir. Bu tanimlama tamamiyla yanlis olmamakla birlikte eksiktir. Toplam kalite
yonetiminin ¢ekirdeklerinden en 6nemlilerinin "ilk seferinde isi dogru yapma" ve "hata
ortaya ¢ikmadan &nce dnleme" oldugu unutulmamalidir. Isi ilk seferinde yapacak ve
hatayr ortaya ¢ikmadan Onleyecek unsur da insandir, ¢alisandir , i¢ miisteridir .
Unutulmamalidir ki, iiriinlin sekillenmesinden baslayarak iiretimin muhtelif agamalari;
test etme, paketleme, gonderme, saklama, satis, faturalama, yerlestirme (kullanilabilir
hale getirme), servis sunma, o6deme alma gibi uzun bir faaliyetler zincirinden
olugmaktadir. Bu faaliyetlerden her biri, bir veya birkag kisi tarafindan gerceklestirilir
ve bir faaliyetin ¢iktisi (sonucu) ayni zincirde bir bagkasi tarafindan kullanilir. Bu
ciktinin her alicis1 da bir miisteridir ve disaridaki miisteri veya son kullanic1 gibi
diisiiniilmelidir. Diger bir deyisle, isletmenin ¢iktisin1 kullanan herkes ister isletmenin
icinde, ister disinda olsun isletmenin miisterisidir
(http://www.celenkgumruk.com.tr/index.php?option=content&task=view&id=86&catid
=43&Itemid=77 25.02.2014).

Toplam Kalite Yonetimi’nin temel prensibi miisteri tatminidir. Miisteriyi tatmin
edebilmek i¢in ne istedigini iyi bilmek gerekir. Her miisterinin beklentisi farklidir. Bu
nedenle en az maliyetle miisterinin gereksinimlerini nasil karsilayabilecegimiz
belirlenmelidir (Ozveren, 2000:65).

Miisteri tatmini, memnuniyet diizeyinde artis, sikayetlerin azalmasi ve
misterilerin  kaybedilmemesi olarak tanimlanabilir. Toplam Kalite Yonetimi
organizasyonunun dikkatini miisterinin kalite ihtiyaglarim1 karsilama iizerine
yogunlastirir. Bu yaklasimi Kalite miisterinin soyledigidir seklinde ifade etmek dogrudur
(Halis, 2000:129).

1.5.3. Tam Katilhm ve Takim Calismasi:

Toplam Kalite Yonetimi tiim c¢alisanlart kapsayan bir yaklasimdir. Toplam
Kalite Yonetiminde herkesin etkin katilimi 6nemlidir. Katilim sadece siirekli kalite
iyilestirme icin degil bu siiregte ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimii i¢inde biiyiik
onem tasir. Tam katilim personelin motivasyonunu yiikseltir. Yiikselen personel
motivasyonu beraberinde yiiksek verimi getirir. Toplam Kalite YoOnetimi anlayist

gergevesinde personelin gerekli ve uyumlu katilimi takim g¢alismalari ile saglanabilir.
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Kalite takimlar1 Toplam Kalite Yonetimi siirecinin basari ile uygulanmasi igin gereken
ortami saglarlar. Kalite egitimi ve kalitenin siirekli olarak iyilestirilmesi iyi planlanmis
bir takim caligsmasi ile yiiritiiliir. Takim ¢alismasinin amaci siiregle ilgilenen herkesin
kalite iyilestirme aktivitelerine katilmasidir ve bu taraflar arasinda iletisimin

arttirilmasidir
(http://www.iyte.edu.tr/~muratgunaydin/TKY3.doc,29.03.2012).

Calisanlar kendilerini ilgilendiren her tiirli kararin goriisiillmesine ve
sonuglandirilmasina aktif olarak katilip, diisiincelerini ifade etmek, bu konularda
fikirlerinin alinmasini talep etmektedirler. Yonetilenlerdeki bu durum degisikliginin
baslica nedeni, kiiltiir diizeyi ve bilgi seviyesi yiikselen c¢alisanlarin baskalari tarafindan

yonetilen bir arag durumunda olmak istememeleridir” (Bozkurt,1998:29).

1.5.4. Cahsanlarin Egitimi

Toplam Kalite Yonetimi ilkelerinden biri olan c¢alisanlarin egitimi ilkesi,
calisanlara Toplam Kalite Yonetimi ve diger konularda siirekli yonetimi esas alir. Bu
egitim faaliyetlerinde siireklilik saglanmali ve calisanlar kurum ydneticileri tarafindan
egitilmelidir.

Calisanlarin  egitim Silireci herkesin iginin bir bolimii olarak goriilmeli,
konferanslar, uygulamalar seklinde yiiriitillerek calisanlarin egitilmesi saglanmalidir.
Egitimlerde teknik konularin yaninda insan ve insan iliskileri de ele alinmalidir.
Yonetilen yapilacak egitim calismasina aktif olarak katilmali, egitimler miimkiin
oldugunca alt gruplar diizeyinde indirgenerek yapilmalidir. Boylece verilen 6rnek ile
yapilan is uygunlugu saglanmis olmaktadir. Egitim calismalari yonetim desteginde

hazirlanan bir plan dahilinde uygulanmalidir.

Orgiitsel ortamlarda egitimin iki boyutu vardir. Bunlardan birincisi ¢aliganlarin
daha cok mesleki bilgi ve becerisini gelistirmeye yonelik kurum i¢i veya kurum disi
kaynaklardan saglanan hizmet ici egitimlerdir. Ikinci boyutu ise ¢alisanlarin kendilerini
gerceklestirmeye yonelik, kisisel gelisimlerini saglayacak tiirden egitim hizmetleridir.
Cicekeilik, ¢ocuk bakimu, liderlik, insan iliskileri, catisma ¢6ziimii, sigara bagimliliginin
azaltilmasi, vb. ¢ok cesitli konular bu egitim programlarina dahil edilebilir
(Simsek,2007:135).
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1.5.5. Hata Onlemeye Déniik Yaklasim:

Toplam Kalite Yonetiminin temelinde hatalari ayiklamak yerine hatalar
onlemek yaklasimi vardir. Toplam Kalite Yonetimi anlayisi kabul edilebilir hata
seviyesi anlayisin1 kabul etmez. Toplam Kalite Yonetimi anlayisi sifir hata goriisiine
dayanir. Hatalar1 onlemede oOncelikli unsur planlamadir. Planlamaya harcanan her
dakika son derece degerlidir. Planlamada harcanan bir dakika uygulamada aylara hatta

yillara bedeldir.

Toplam Kalite Yonetimindeki hatalar1 6nlemeye yonelik yaklasimin altinda
oncelikle dogru bir planlama yatar. Yapilacak isin her yonii diisiiniilmek suretiyle,
kapsamli ve titiz bir planin hazirlanmasi, tiim hatalar1 ortadan kaldirmasa da, biiyiik bir
kismimi Onleyecektir. Ayn1 zamanda, muhtemel bir hata ihtimaline karsi 6nceden

hazirlikli olma avantaji saglayacaktir ( Kavrakoglu,1993:12).

Sonug olarak yeterli planlama zaman kazandirir. Toplam kalite yonetiminin
temelinde hatalar1 ayiklamak yerine hata yapmamak yaklagimi vardir. Nitekim sanayide
kalite devrimi de son muayene ile baslamis, tasarimda kalite asamasina gelmistir.
Onlemeye déniik yaklasimim genel bir anlatimi planlamanin dogru yapilmas: seklinde
Ozetlenebilir. Her yonii ile disiiniilmiis, kapsamli titiz bir planlama g¢alismasi ile

sonradan olusabilecek hatalarin ¢ok biiytik bir boliimii ortadan kaldirilabilir.

1.5.6. Siirekli Gelisme:

Stirekli gelisme felsefesinin benimsenmesi ve uygulanmasi Toplam Kalite
Yonetimi anlayiginin vazgecilmez bir unsurudur. Sirekli gelisme felsefesi Toplam
Kalite Yo6netiminin uygulanmasi neticesinde ulasilan ders ve tecriibelerin analizini esas

alir. Boylece kalitenin siirekli iyilestirilmesi hedeflenmistir.
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1.6. TOPLAM KALITE YONETIMININ BASLICA OZELLIKLERI
VE AMACLARI

TKY ’nin baglica 6zellikleri sunlardir ( Penpec ve Bakan, 2004: 332):

e TKY, bir yasam felsefesidir. Bu yaklasim yonetim anlayisi, felsefesi, orgiit
yapist ve yontemleri ile bir biitiin olup insan faktoriinii 6n plana ¢ikarir ve

onun mutlulugunu esas alir.

e TKY’de siirekli gelisme anlayisi esas alindigindan, tim siiregler yeniden

gbzden gegirilerek daha iyiye ulasilmaya ¢alisilir.

e TKY’de i¢ ve dis miisteri anlayis1 esastir ve onlarin beklentileri
karsilanmalidir. Sadece son iiriinii satin alan kisi (dis miisteri) degil, her birim

kendinden bir sonraki birimi (i¢ misteri) memnun etmek zorundadir.

e TKY’de kalite geleneksel yaklasimda oldugu gibi sadece bir bolimiin degil,

isletmenin biitiin boliimlerinin, biitiin elamanlarinin gorevidir.

e TKY’de kalite, iiretimin nihai ¢iktilarinin kontrolii ile degil “ilk seferinde

dogru yap”, “sifir hata ile tiretim” temel ilkelerini uygulamakla elde edilir.

e TKY, herkesin fikrini rahatca soyleyebilecegi, yonetime ve kararlara bir

bicimde katilabildigi demokratik bir yonetim yaklagimidir.

e TKY, paylasma, katilimcilik ve ekip caligmalarini esas alan ¢alisanlarla ¢ift

yonlii ve saygili iletisimin kuruldugu bir yonetim yaklagimidir.

e TKY, calisanlarin katilimin1 saglamak icin, insan kaynaginin yaraticilik ve

yenilik¢iligini tesvik eden bir sistemdir.
1.7. KALITE YONETIMININ EKONOMIiK YONU

Isletmelerin amaci tiiketicilerin satin alma giiciinden daha ¢ok pay almaktir, daha
kaliteli, disiik maliyetli ve Kkalite giivenilirliginin siirekli saglanmasiyla bu
gerceklestirilebilir. Kalite ve kalite maliyetleri arasinda denge kurulmalidir. Bunun igin
kalite maliyetlerinin bilinmesi ve kalite maliyet verilerinin dogru toplanmasi gerekir. Bu
acidan muhasebe sistemleri kalite maliyetlerini degerlendirmeye yetecek oOlcilide

gelismis  olmalidir  (http://www.belgeler.com/blg/1bdi/devlet-hastanelerinde-toplam-
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kalite-yonetimi-uygulamasi-usak-devlet-hastanesi-ornegi-applications-of-total-quality-

management-at-state-hospitals-usak-state-hospital-case, 29.04.2012).

Toplam kalite anlayis1 dogrultusunda temel kalite sorunlarinin % 80- 90’inin
kalite bolimiiniin disinda aranmasi gerekir. Ciinkii kalitenin olusumu tasarimdan satis
sonrast hizmetlere kadar tim boliimlerin katilimi ile miimkiindiir. Kalite maliyeti,
meydana gelebilecek hatalar1 6nleme amaciyla yiiriitiilen faaliyetlerin, planli kalite
muayenelerinin ve {irlinlin iretim asamalarinda veya miisteriye tesliminden sonra
goriilen hatalarin sonucunda ortaya cikan maliyetlerdir. Isletmelerde kalite maliyet
sisteminin amaci kalite iyilestirme c¢abalarin1 kolaylastirmaktir. Cilinkii bu sayede
dogrudan basarisizlik maliyetlerini sifira indirmek i¢in ¢alisacak, iyilestirme saglayici
Onleme faaliyetlerine yatirim yapilacak ve sonucta degerlendirme maliyetlerini de
azaltmak miimkiin olacaktir. Bu diisiince tarzinin temel fikri ise, her basarisizligin bir
sebebinin oldugu, sebeplerin dnlenebilecegi ve dnlemenin her zaman daha ucuz oldugu

seklinde 6zetlenebilir (Efil, 2006: 86).

Kalite maliyetleri bilgisi bir yoneticinin Kalite iyilestirme konusunda yapilan
yatirimlarin gerekgesini hakli géstermesine ve yapilan caligmalarin etkiligini izlemesine
yardimct olur. Kalite maliyetleme bir organizasyonun kalite performansinin “para”

dilinden agiklamasini saglar (Bozkurt ve Esit, 2003: 8).

Isletmeler agisindan rekabet {istiinliigiinii saglamada kalite maliyetlerinin
azaltilmas1 6nemlidir. Bu maliyet gostergeleri, Kalite ile ilgili calismalariin etkinliginin
bir 6l¢iistidiir. Bir isletme hata onleyici faaliyetlere daha fazla kaynak aktararak iiriine

yonelik hata sayis1 ve maliyetleri azaltabilir (Penpec ve Bakan, 2004: 345).

1.8. TKY’DE KULLANILAN BAZI KALITE GUVENCE
SISTEMLERI

Kalite giivencesi bir iiriin ya da hizmetin miisteri ihtiyaglarini tam ve dogru
olarak karsilamasini saglamak igin, tiim isletme fonksiyonlarinin ayni amag
dogrultusunda bir araya getirilmesi (Penpec ve Bakan, 2004: 345), bir hizmetin
sunumunda mevcut performansin Olgiilmesi ve bunun beklenilen ya da normatif

performans ile karsilastiriimasidir (Uz, 1995: 49).
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Saglik kuruluslarinda Kalite Giivencesi Belgeleri saglik standartlarinin iyi
oldugunun bir garantisi olarak miisteri tarafindan algilanmaktadir. TKY’nin
uygulamasina gecis, Kalite giivencesi uygulamasi yapilan kurumlarda daha kolay

olmaktadir” (Coruh, 1995: 27).

Bir {irlin ya da hizmetin, daha onceden belirlenmis gereklilikleri karsilamasi bu
yonde giiven telkin etmesi i¢in gerekli olan planli ve sistematik faaliyetler olan kalite
giivencesi, saglik hizmetlerinde de standartlarin belirlenmesi, standartlarin periyodik

olarak gbézden gegirilmesi anlamina gelmektedir.

Kalite giivencesi; sunulan saglik hizmetinin kalite diizeyinin OGlglilmesi,
degerlendirilmesi ve saglik hizmeti sunumunda gerekli diizenlemelerin yapilmasidir.
Kalite giivencesinde ilk once standartlar belirlenir. Standartlar belirlendikten sonra,
bunlara ulasma yollar1 ve kurallar1 ayrintilariyla bir program haline getirilir. Amaglanan
kalite diizeyine, bu program aracilig1 ile ulasilir. Kalite giivencesinin ii¢ temel 6gesi

bulunmaktadir, bunlar (Gtizel,1995: 130):
e Uzerinde goriis birligine varilmis standartlar,
e Bu standartlarla mevcut durumun karsilastirilmasi,
e Standartlari kargilamayan faaliyetlerin diizeltilmesidir.

Kalite Giivencesi calismasi bir hedef degil, kisi ve kuruluslarin basarma,
kazanma amaclarin1 gergeklestiren calismalar1 kapsar. Onemli olan kuruluslarda
standartlara uymak i¢in caligma yerine kalite giivenligi ¢alismalarin1 yasam igin zorunlu

hissedecek bilinci olusturmaktir.

1.8.1. Akreditasyon

Akreditasyon, bir saglik kurulusunun onceden belirlenmis ve yaymlanmig
standartlara uygunlugunun, herkesce kabul goren bir tiizel kisilik (genellikle bir sivil
toplum orgiitii) tarafindan degerlendirilip onaylandigi resmi bir siirectir. Belirli bir
saglik kurulusu hakkindaki akreditasyon karari, her iki-li¢ yilda bir incelemeciler
tarafindan yerinde diizenli araliklarla yapilan gézetimlerden sonra verilir. Akreditasyon
programlarinin hedefleri arasinda sunlardan herhangi biri yer alabilir: Toplum sagliginin
giiven altina alinmasi, kalitenin idamesi veya gelistirilmesi, sisteme giris kosullarinin

olusturulmasi, yeni kuruluslarin izlenmesi, ulusal halk saglig1 sorunlarinin ele alinmasi
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ve dayanak noktast olacak miikemmel 6rneklerin tanimlanmasi (T.C. Saglik Bakanligi,

2005: 121),

Halen diinyadaki en biiyiik akreditor JCAHO’dur. JCAHO kar amaci giitmeyen
bir komisyondur ve akreditasyon belgesi almak igin basvuruda bulunan saglik

kuruluslarinin degerlendirmelerini yaparak belgelendirmektedir.

Tiirkiye’de bircok 6zel hastane saglik kalite standartlarinda hizmet verdigini
kanitlayarak, JCI tarafindan hasta bakim kalitesi ve organizasyon yonetimi konusunda
akredite edilmistir. JCI ile akredite olmus otuz bes hastane sayisiyla Tirkiye, diinyada

ikinci siradadir.

Bu kuruluslardan bazilar1 Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi, Istanbul
Memorial Hastanesi, Acibadem Hastanesi, Diinya G6z Hastanesi, Alman Hastanesi ,
Mesa Hastanesi, Florance Nightingale Hastaneleri, TOBB Etii Hastanesi, Kent
Hastanesi gibi hastanelerdir
(http://www.turkiyesaglikturizmirehberi.com/akredite hastaneler.asp, 23.03.2012). Bu

hastanelerin hepsi JCIA (Joint Commission International Accredditation) tarafindan

akredite edilmistir.

1.8.2. 1SO 9000

Standardizasyon, belirli bir faaliyetle ilgili olarak, ekonomik bir fayda saglamak
tizere biitiin 1lgili taraflarin yardimi ve isbirligi ile belirli kurallar koyma ve bu kurallari
uygulama islemine denir. Standardizasyon sonucu ortaya c¢ikan belge, dokuman veya
esere “standart” denir (Engin, 2002: 62).

Saglik hizmetlerinde standart kavrami ise “belirli hastaliklarin tedavisiyle ilgili
olarak iizerinde mesleki uzlasmaya varilmis, gergeklestirilebilir, 6l¢iilebilir ve arzulanir
basar1 diizeyi” olarak tanimlanabilir. Her standart, birden fazla kriteri igermekte ve bu
kriterlere bakilarak standarda uyulup uyulmadigina karar verilmektedir (Kisa, 2007:
217).

Asagidaki ti¢ ISO-9000 kalite giivence standardi, {iriin veya hizmet yeterliligini

gostermesi ve yeterliligin dis kuruluslar ve kamu tarafindan degerlendirilmesi amaci ile

hazirlanmistir (TSE, 2002: 31).


http://www.turkiyesaglikturizmirehberi.com/akredite_hastaneler.asp
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e ISO-9001 Kalite Sistemleri: Tasarim, gelistirme, tretim, tesisi ve servis
asamalarinda kullanilmaktadir. (Tasarimdan baslayarak sunulan hizmetin
sonuclandirilmasia kadar olan asamalar1 kapsadigindan hizmet ve iiretim

kurumlar tarafindan siklikla kullanilan modeldir.)
e 1SO-9002 Kalite Sistemleri: iretim, tesis ve servis asamalarinda

e 1SO-9003 Kalite Sistemleri: Son muayene ve deney asamalarinda kullanilan

maddeleri kapsamaktadir.
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IKINCI BOLUM
HiZMET, SAGLIK HIZMETLERI VE HASTANE
KAVRAMLARI

2.1. HIZMET KAVRAMI

Literatiir incelendiginde hizmet kavramiyla ilgili ¢cok sayida tanim yapildig

gozlenmektedir. Hizmetin degisik yazarlar tarafindan yapilan bazi tanimlar1 sdyledir:

Hizmetler, soyut olma &zelligine sahip ve alindiginda herhangi bir soyut mala
sahip olmakla sonu¢lanmayan, satis i¢in sunulan faaliyetler ve faydalardan meydana

gelen {irlin ¢esididir (Kotler ve Armstrong, 2001: 291).

Hizmetler, zaman, yer, bi¢cim ve psikoloji bakimindan fayda saglayan ekonomik

faaliyetlerdir (Parasuraman vd. 1985: 41).

Hizmet “bir kisi veya kurulusun bir diger kisi veya kurulusa sundugu elle

tutulamaz bir faaliyet veya yarar” olarak tanimlanmaktadir (Karafakioglu, 1998: 100).
Hizmet, baska biri i¢in is icra etmektir (Goetsch ve Davis, 1998: 104).

Hizmet, tiretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans, sosyal olay

ve ¢aba olarak tanimlanabilir (Uygug, 1998: 8).

Hizmet, insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle iiretilen ve tiiketicilere

dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan iiriinlerdir (Karahan, 2000: 21).

Amerikan Pazarlama Birligine gore hizmet, satis amaciyla sunulan veya
tirlinlerin satisi ile baglantili olarak ortaya konulan eylemler, faydalar veya tahminlerdir.
Bu tanim uzun yillar genel kabul gérmesine ragmen mal ve hizmetler arasinda belirgin
bir ayrim yapmamasindan otiirii etkisiz hale gelmistir. Bu eksikligi gideren bir tanima
gore ise hizmet, ayr1 ayri teshis edilebilen, istekleri tahmin eden ve gercekte fiziksel

olarak dokunulmas1 miimkiin olmayan (soyut) faaliyetlerdir (Cowell, 1991: 22).

Amerikan Pazarlama Birligi hizmeti 10 kategoride simiflamaktadir. Bunlar

(Oztiirk, 1998: 2) :
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a. Saglik hizmetleri,

b. Finansal hizmetler,

C. Profesyonel hizmetler(avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi),
d. Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

e. Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

f. Kamusal, yar1 kamusal, kar amaci giitmeyen hizmetler,

g. Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

h. Telekomiinikasyon hizmetleri,

I. Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.
2.2. HIZMET SEKTORUNUN OZELLIKLERI

Hizmet genel anlamiyla, insanlarin gereksinimlerini gidererek yarar ve/veya
doyum saglayan, soyut faaliyetler biitiintidiir. Hizmet sektoriiniin 6zellikleri su sekilde

siralanabilir;

2.2.1. Soyut Olma

Hizmetin en 6nemli 6zelligi soyut olmasidir. Hizmet, davranislarla sunulan bir
faaliyettir ve fiziki bir varlig1 yoktur. Buna bagli olarak hizmetler (Cemalcilar, 2001:

293; Dinger, 1998: 435);

e Miktar belirten herhangi bir 6l¢ii birimiyle ifade edilemez (metre, litre,

kilogram gibi).

e Bes duyu orgamiyla algilanamaz. Dolayisiyla, elle tutulamaz, goriilemez,
duyulamaz, paketlenemez, patenti alinamaz, teshir edilemez, depolanamaz ve

tasinamaz bir 6zellige sahiptir.

e Boliinemez. Kendini olusturan ve anlam veren unsurlariyla bir biitiindiir ve
bu biitiinii olusturanlar birbirinden ayrilamazlar. Sunulacak olan hizmet nasil
tanimlandiysa aynen sunulur ve tizerinde yapilacak degisiklik, hizmeti de

degistirir.
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Hizmetler soyut oldugu i¢in bir hizmet satin alindiginda genellikle onu temsil
edecek somut bir durum yoktur. Miisterinin hizmetin kullanilabilirligini ve faydasini
gorebilmesi i¢in hizmetin somutlastiriimas1 gerekir. Ornegin saglik hizmetleri, hizmeti
sunan kisilerin hastalara ve yakinlarina yonelik, muayene, teshis ve tedavisini kapsar.
Teshis ve tedavi bittikten sonra bile hasta yerine getirilen hizmeti tamamiyla
kavrayamaz (Oztiirk, 1998: 8).

2.2.2. Es Zamanh Uretim/Tiiketim (Ayrilmazhk)

Hizmetlerde iiretim ve tiikketim siki bir sekilde birbirine bagimhidir ve aym
zamanda gerceklesir (Islamoglu, 1999: 357). Bu bagimhiik hizmetin ayrilmazlik
Ozelligini olusturur. Hizmetler onu sunandan ayrilamaz ve onun bir pargasi olur.
Hizmeti veren (6rnegin, avukat, sigortaci) hizmetinin kendisine has oldugunu hizmet

alana hissettirmeye calisir (Erkut, 1995: 34; Mucuk, 1994: 321).

Hizmet islemelerinde hizmetin {iretimi, satin alinmasi ve tiiketimi es zamanl
olarak gergeklesir. Bu nedenle isletme ile miisteri tiretim ve sunum siireci boyunca
etkilesim halindedir ve miisteri iiretim siirecine katilir (Altumisik vd. 2004: 156).
Ornegin, bir kisinin bir yere seyahat etmesi o Kisinin bizzat katilimin gerektirmektedir
(Yazgan, 2009: 10) ya da doktorun verdigi hizmette hasta orada hazir bulunmalidir ve

bu da es zamanl1 {iretim/tiiketime Ornektir.

2.2.3. Standartlastirllamama

Hizmetler birbirinden farkli (heterojen) oldugu igin standartlagtirilmast zordur
(Islamoglu, 1999: 357). Hizmetlerin temel iiretim sekli insan davramslari veya
performansi oldugu i¢in kisinin {iretip sundugu hizmetler bile birbirinden oldukga farkli
olabilmektedir. Hizmetin her bir birimi aym1 hizmetin diger birimlerinden farklidir.
Ornegin, bir havayolu sirketi her ugusta aym1 hizmet Kalitesini tutturamayabilir (Tek,
1997: 430). Hizmet, hizmeti sunan Kkisiye, Kisinin degiskenlik gosteren Kkalite
kapasitesine, is performansina, Kkuaforiin ayni giin i¢inde farkli kisilere sundugu sag
kesim modeli ayn1 model olsa bile hizmetin kalitesi degisebilmektedir. Bu da sunulan
hizmetin glinden giline hatta saatten saate degistigini gosterir. Ciinkii hem hizmeti
alanlar, hem hizmeti sunanlar hem de zaman degisiktir. Hizmet; 6zii, kalitesi, kapsam ve

kapasitesi bakimidan degisiklik gosterir. Bu degisiklik zamandan zamana, misteriden
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miisteriye, iretici ile tiiketici arasindaki iliskiye ve i¢inde bulunulan duruma gore

olusmaktadir (Dinger, 1998: 436; Erkut, 1995: 35).
Bu yiizden;
e Hizmetin kalitesi, 6nceden ve kesin olarak dl¢lilemez.
e  Hizmetin niteligi, hizmeti iireten kisinin beceri ve kapasitesine baglidir.

e Hizmette hetorejenligi minimuma indirmek ve standart saglamak igin,
personelin titizlikle secilmesi, egitilmesi, ise alistirma programlarinin
uygulanmasi, kalite i¢in motive edilmesi ve iyi bir denetim sisteminin

kurulmasi 6nemlidir (Mucuk, 1994: 322).

2.2.4. Stoklanamama

Hizmetler, saklanamaz, stoklanamaz, iade edilemez ve yeniden satilamaz.
Yataklar1 dolu bir hastanenin veya otelin bekleme salonunda insanlar stoklanamaz,
tekrar aliciya donecekler dnceden yapilip saklanamaz. Hizmetin kapasitesinin istemden
fazla olmasi1 durumlarinda, kullanilmamig kapasite ziyan olur; otellerdeki bos odalar,
seyahat firmalarindaki bos koltuklar, yenmeyen yemeklerin dokiilmesi, hastanin
gelmemesi nedeniyle kullanilamayan doktor randevusu, avukatin herhangi bir nedenle

kullanilamayan hizmet zamani kaybedilmis kapasitedir (Esin, 2002: 13).

2.2.5. Talep Degiskenligi

Hizmetlerin 6zelligine gére, hizmetlere olan talepler, yillara, mevsimlere, aylara
gore hatta giinden giine ve saatten saate gore bile degiskenlik gostermekte kisaca dalgali
olmaktadir (Erkut, 1995: 35). Ornegin, ski alanlarmin cogu kar olmamasi nedeniyle
yazlar1 bos kalirken, golf sahalari da kar olmasi nedeniyle kiglar1 bos kalmakta ve toplu

tagim araglarinin kullanimi giin i¢inde dalgalanma gostermektedir (Tek, 1997: 430).

Talep edilen hizmet ile arz edilen hizmet arasinda isletme her zaman denge
kuramayabilir. Talebin artmasi durumunda, hizmet arz1 yetersiz kalirken; fazla hizmet

arz1 da talep olmadig1 zaman ekonomik kayiplara sebep olur (Dinger, 1998: 436).
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2.2.6. Insan Odakhhk

Hizmet, insanlar arasi iligkilerle alakalidir bagka bir deyisle, hizmeti {ireten ve
tilketen arasinda yakin iliski gerektirir. Ornegin hasta ile doktor, isadami ile bankaci
arasinda karsilikli bir iletisim vardir (Cemalcilar, 2001: 294). Hizmet iliski yogun ve

emek yogun bir 6zellik tasidigi i¢in hizmetteki performans ve kalite, insana baglidir.

2.2.7. Belirli Bir Araciyla Kullaniciya Ulasma

Hizmetler belirli bir araciyla kullanicilara ulastirilmaktadir. Ornegin, sag
kesiminde kuafor, ulasim hizmetinde tasitlar ve personel, yemek yeme hizmetinde
garsonlar, danismanlik hizmetlerinde avukatlar, miisavirler vb. saglik hizmetlerinde
doktorlar ve diger saglik personeli, ve egitim hizmetinde de egitimciler hizmetleri sunan

aracilardir (Altunisik vd., 2004: 157).

2.2.8. Sahiplik Olmamasi

Hizmetlerde sahiplik yoktur faydalanma vardir. Bir iiriinii alan onun sahibi
olurken; hizmet sektoriinde ancak o hizmetten faydalanma s6z konusudur. Hizmeti

kullananlar ancak bir kolayliktan, tesisten belirli bir siire faydalanir, fakat bunlari

devredemez (Ozatkan, 2008: 7).

Ayrica; hizmet sektoriinde personel yonetimi daha biiyikk 6nem tasir. Cilinki
verilen hizmet kalitesinde insan faktoriiniin etkisi fiziki liriin kalitesindekine oranla daha
fazladir. Bu nedenle personelin sec¢imi, egitimi, gelistirilmesi, oryantasyonu ve

motivasyonu konularina daha fazla 6nem verilmesi gerekir.

Nihai miisterilere hizmetler genellikle, kurulusta en diisiik ticreti alan, banko
arkasinda ¢alisanlar tarafindan verilir. Bu nedenle kurulus hiyerarsisinde en altta

olanlar, aslinda, hizmetin kaliteli sunumunda en fazla 6neme sahip olanlar olarak ortaya

cikmaktadir.

2.3. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI

Glinlimiizde “saglik hizmeti” denince “ Tani ve tedavi hizmetleri” biraz da

13

“rehabilitasyon hizmetleri” anlagilmaktadir. Oysa “ tani ve tedavi hizmetleri” saglik
hizmeti degil “ hastalik hizmeti” dir. Saglik Hizmetleri; insan sagligina zarar veren

cesitli faktorlerin yok edilmesi, muayene ve tedavi edilmesi bedensel, ruhsal yetenekleri
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azalanlarin kendi kendilerine yeterli hale getirilmesi igin gosterilen tibbi ¢abalarin

tiimiine denmektedir (Fisek,1983:4).

Hizmet iiretimi ve pazarlamasi igerisinde yer alan saglik hizmetleri, genel olarak
sagligin  korunmast ve hastaliklarin tedavisi igin yapilan c¢alismalar olarak
tanimlanabilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 24). Ayrica saglik hizmetleri, “kisilerin
sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim i¢in kigisel ve kurumsal olarak kamu veya
0zel sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir” seklinde de tanimlanabilir (Harcar, 1991:
38).

Saglik Hizmetleri; hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplumun ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesine yonelik

gergeklestirilen tiim faaliyetlerdir (Sener, 2001: 49).

Saglik hizmetleri kavramini tanimlayan agiklamalardan bazilar1 sunlardir: Saglik
Hizmetleri i¢in genel bir tanim vermek gerekir ise; "Sagligin korunmasi, hastaliklarin
tedavisi ve rehabilitasyonu igin yapilan ¢alismalarin tiimiine” saglik hizmetleri denir

(Akdur, 2000: 5).

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeyini yiikseltmek icin yapilan

planli ¢alismalarin tiimiine “Saglik Hizmetleri” denir (Oztek ve Eren, 1995: 374).

Saglik Bakanligi ise saglikta servis hizmetlerini; “Uzman, wzmanlhk egitimi
gorenler, hemsire ile eczaci, diyetisyen, fizik tedavi uzmani, psikolog gibi diger meslek
mensuplart tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip ¢alismast olup, hastaya en iyi kosullarda,
giivenilir araglarla isabetli teshisi koyarak, bakimimin ve en kisa zamanda tedavisinin
saglanmasim, egitim hastanelerinde ayrica servis i¢i  hasta basi egitimlerini de
gergeklestirmenin amaglandigr yatakly tedavi hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir (Saglik
Bakanligi, SB., (2005), Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeliginde Degisiklik

Yapilmasina Dair Yonetmelik, Yayimlandigi Resmi Gazete: Tarih 05.05.2005, Say1:
25806).

Saglik Hizmetleri kavrami mevzuatta, “Insan saghgina zarar veren cesitli
etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi

edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenekleri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan
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hizmetlerdir” olarak tanimlanmaktadir (SB  Temel saglik Hizmetleri Genel
Midirligi’niin 20.12.2001 tarih ve 8597 sayili Saglik Hizmetlerinin Yriitiilmesi
Hakkinda Yo6nerge Madde 4 B bendi Sayfa 1). Saglik hizmetleri karmasik bir yapida
olup, kurumsallagsmay1 gerektirdiginden her tilkenin devlet politikasi olmustur. Hatta bu
alanda tlkeler arasinda saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve toplum sagliginda
uygulanacak politikalarin belirlenmesi ve tedbirlerin alinmasi gibi hususlarda ortak

hareket etmek iizere Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kurulmustur (Nizam, 2007: 2).

Saglik hizmetleri kisilerin saghiginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim igin
kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak
daha agiklayici bi¢imde tanimlanabilir. Bu tanimin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir

(Odabasi, 2001: 25-26):

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin Onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitiinii anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri kisisel olarak ya da kurumsal
olarak sunulabilir. Gelismis iilkelerde iist diizey kurumsallagsma s6z konusu oldugundan,
saglik hizmetlerinin 6rgiitler tarafindan sunulmasi daha yaygmdir. Ozellikle, sunulan
son hizmetlerin bir ekip ile iiretilmesi ve daha etkin sunulabilmesi kurumsal diisiinmeyi

ve uygulamayi zorunlu kilabilmektedir (Kavuncubasi,2000:34).

Saglik kavramina ¢evresel bakisi ortaya koyan Henrick L.Blum (1974), saglik
durumunu 4 temel faktoriin etkiledigini; bu dort temel faktoriin de farkli toplumsal
sistemler tarafindan belirlendigini ve bu toplumsal sistemler araciligiyla birbirlerini
etkiledigini ileri slirmektedir. Psikososyal ve bedensel saglik ya da iyilik halinin
girdileri olarak g¢evre, davranig, kalitim ve saglik hizmetlerinin sagligi nasil etkiledigi
Sekil 2.’de gosterilmektedir. Bu dort girdinin her biri ekolojik denge, dogal kaynaklar,
niifus karakteristikleri, kiiltiirel sistem ve akil sagligi yolu ile digerlerini etkilemekte,

bunlar ayrica birbirleri ile de etkilesim halindedir.
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Sekil 2. Saghgin Girdileri
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Kaynak: Schultz ve Johnson, 2003: 18

Tirkiye’'nin 1978 yilinda imza attifi Alma-Ata Bildirgesi Temel Saglik
Hizmetlerini (TSH) 6nceleyerek “2000 Yilina Kadar Herkese Saglik Amaci”n1 hedef
almaktadir. Bildirgede TSH soyle tanimlanmaktadir: “TSH bir toplumdaki birey ve
ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimlart ile iilke ve
toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara gétiiriilen esas saglik hizmetidir. TSH,
tilkenin saghk hizmetinin cekirdegini olusturur ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik
kalkinmanin vazgegilmez bir par¢asidr. TSH, ulusal saglhk hizmetinin, insanlarin yasadigi ve
calistigi yerlerin miimkiin oldugu kadar yakinina gotiiriilmiig, bireylerin, ailelerin ve toplumun
ilk basvuru yeri olan saglk hizmeti zincirinin birinci halkasini olusturur. Alma- Ata
Bildirgesine gore “Tiim hiikiimetler temel saghigi baslatmak ve yiirtitmek ve bu konuda ulusal
politika, strateji ve ¢alisma planlart olusturmakla yiikiimlidiirler.” Bildirgede yer alan
hiikkiimler dogrultusunda devlet en azindan halkin saglik egitimini, beslenme
durumunun gelistirilmesini, temiz su saglanmasi ve aritilmasini, ana- ¢ocuk sagligi ve
aile planlamasini, baslica bulasict hastaliklara karst bagisiklasmayi, endemik
hastaliklarin kontroliinii, sik goriilen hastaliklar ve travmalarin uygun tedavisini, temel

ilaclarin teminini saglamak durumundadir.
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Bunu gerceklestirirken su 6 6geyi temel alir.(Oztek,1992:5-6)

(1) Saglik, ekonomik ve sosyal kalkinmanin temel 6gesidir.

(2) Toplum, saglik hizmetlerinin planlama ve uygulamasina katilmalidir.
(3) Saglik hizmetlerinde sektorler arasi isbirligi temeldir.

(4) Saglik hizmetleri toplumdaki herkese onlarin kabul edebilecekleri bigimde ve

biitiinlestirilmis olarak verilmelidir.

(5) Ekip anlayisi i¢inde hekim dis1 personel kullanimina 6nem, gerekirse dncelik

verilmelidir.

(6) Hizmetlerin her kademesinde o iilkeye uygun teknoloji kullanilmalidir.
2.4. SAGLIK HIZMETLERININ ONEMi

Saglikli bir toplumun saglikli bireylerle basladiginin bilincine varan ve insana
deger veren biitiin uygar lilkelerde, en biiylik yatirim sagligi korumak ve iyilestirmekle
gorevli saglik sektoriine yapilir ve saglik hizmetlerine ulusal gelirden énemli bir pay

ayrilir (Sarvan,1994:210).

Bireylerin birbirleriyle veya toplumla uyum i¢inde yasamalar1 i¢in bazi sartlarin
yerine getirilmesi zorunludur. Bu sartlar arasinda tedavi hizmetleri, saglikli konut,
dengeli beslenme, egitim, sosyal giivenlik ve sosyal refah, ekonomik kalkinma, adil
gelir dagilimi vb. konular siralanabilir. Ancak siralama yapmak gerektiginde, ilk siray1
saglik hizmetleri alir. Ciinkii beseri ihtiyaglarinin basinda biyolojik ihtiyaglar, biyolojik
ithtiyaglarin basinda da “saglikli olma” ihtiyaci gelir. (Acar6zmen,1982:5)

Saglik hizmetlerinin sunumu ile birlikte bireysel ve toplumsal olarak herkesin

insani hakki olan saglik hakk: giivence altina alinmalidir.
2.5. SAGLIK HIZMETLERININ OZELLiKLERi

Saglik sektoriiniin isleyisinde normal piyasalardan oldukga farkli bir sekilde
kendine has kurallarinin etkili oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri pazar agisindan
degerlendirildiginde hizmetlerin 6zellikleri asagidaki basliklarda incelenebilir (Ak ve
Sevin, 2000: 28-32):
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e Saglik hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardr.

e Saglik hizmetinin arz miktar1 sinirlidir ve saglik hizmetini arz edenler kendi
aralarinda monopoller olusturabilirler.

e Saglik hizmetlerinin talebi belirsizdir.

e Alcilar piyasa hakkinda tam bilgiye sahip degildir.

e Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.

e Saglik hizmetlerinin fiyati ile gergek maliyetleri arasinda koreldsyon zayiftir.
e Saglik hizmeti kar amaci giiden ve giitmeyen kurumlar tarafindan iiretilir.

2.6. SAGLIK HIZMETLERINIiN FINANSMANI

Saglik finansman sisteminde yeniden yapilanma siirecinde baslica iki faktoriin

rol oynadigi sdylenebilir: (Yalgin ve Yildirim,2001:1)

1. Genel sosyo - ekonomik politikalarda 1980’ i yillarin bagindan beri yasanan
degisimler

2. Toplumun daha genis bir kesimini saglik giivencesine kavusturma yoniindeki
baskilar

Son 20- 30 yildir saglik maliyet problemleri ile ilintili olarak veya bu
problemlere atifta bulunularak saglikta finansman tartismalar1 yapilmaktadir. Son
yillarda cogu {ilkelerdeki saglik bakim finansmani ve hizmet sunumu dramatik
degisimler gecirmektedir. Politik degisimler, niifusun yaslanmasi, bununla birlikte
saglik hizmetleri gereksiniminin artmasi, yeni tedavi bi¢imlerinin ve teknolojilerin
yayginlasmasi ve kamuoyunun beklentilerinin yiikselmesi, kaynaklar iizerindeki

baskilar1 artiran faktorlerdir (Yalgin ve Yildirim,2001:1).

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmetlerinin
yonetiminde en ¢ok sikdyet edilen konularin basinda yetersiz finansman gelmektedir.
Cok cesitli finansman yontemleri olmasina ragmen uygulamada bunlarin kombinasyonu
goriilmektedir ve etkili bir planlama bunlarin hepsinin analizini gerektirmektedir. Saglik

hizmetlerinin iyi islemesi i¢in dncelikli gerekli olan sey yeterli finansman kaynaklaridir.

Diinya Bankast’ nin 1987 yilinda ‘Health Financing in Developing Countries:

An Agenda for Reform’ yani ”Gelismekte Olan Ulkeler I¢in Saglik Finansmani Reform
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Ajandas1” adindaki ¢alismasi yayinlanmasindan bu yana saglik sektoriinde kaynaklarin
arttirtlmasi icin alternatifler konusunda oldukg¢a yogun tartismalar yapilmaktadir (Yalgin

ve Yildirim,2001:1).

Saglik hizmetlerinde finansman kaynaklar {ilkeden iilkeye degismektedir. Bu
kaynaklar vergi ve sigorta temelli olarak ele alinmaktadir. Bu finansman
yontemlerinden hangilerinin finansal agidan siirdiiriilebildigi ve kapsamli ulasimi daha
iyi saglayabildigi konusunda olduk¢a yogun tartismalar yapilmaktadir. Ancak bu

yontemlerin bir karmasini kullanilmasi en 1yi segenek olarak goriilmektedir.

Saglik sektorii ile ilgili makro diizeyde finansman, saglik sektoriinde hastalara
sunulan tim saglik hizmetleri ile ilgili harcamalarin hangi kaynaklardan (kamu veya
Ozel sektor), nasil karsilanacagina ve bu kaynaklarin ilgili saglik yatirnmlarina yeterli
diizeyde, miktarda, zamaninda ve etkili bir bi¢imde yonlendirilmelerine iliskin ilke ve

esaslar1 igeren bir kavramdir (Ener ve Demircan, 2008:68).

Mikro diizeyde finansman ise, her diizeydeki saglik isletmelerinde, saglik
hizmetlerinin iretimi ve pazarlamasi i¢in ihtiya¢ duyulan fonlarin saglanmasi, bu
fonlarin yatirnmlara yonlendirilmesi ve olusan gelir veya karlarin dagitimu ile ilgili bir

dizi karar ve islemi i¢eren bir fonksiyondur (Ener ve Demircan, 2008:68).

Son yillarda saglik sektoriinde yasanan finansman sikintilarini ortadan kaldirmak
i¢in; cesitli kurum ve kuruluslar, saglik sektoriine ayrilan paylarin arttirilmasi, saglikta
onceliklerin dikkate alinarak kaynak tahsislerinin buna gore yapilmasi, kaynak agiginin
belirlenmesi ¢aligmalari, mevcut kaynaklarin nasil tahsis edileceginin belirlenmesi,

kaynaklarin daha etkili ve verimli tahsisi i¢in ¢esitli girisimlerde bulunmuslardir.
2.7. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri; amaglarina, hizmetlerin sunumuna, hizmet taleplerine gore {i¢

baglikta siniflandirilmistir:

2.7.1. Amaglarina Gore Saghk Hizmetlerinin Stmiflandirilmasi

Saglik hizmetleri sosyal hizmetler igerisinde de, bireyin sagliginin, kendisine
bagli bedensel ve ruhsal unsurlar1 kapsayan igsel faktorlerin yani sira, sosyal ve ¢evresel
unsurlar1 kapsayan dissal faktorlerden etkilenmesi nedeniyle degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetleri bireylerin yasam standartlarint iyilestirmeyi ve ylikseltmeyi
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amaglayan temel hizmetlerin basinda yer almaktadir. Sagligin, bireysel ve toplumsal bir

sorumluluk oldugu goriisii giderek 6nem kazanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici ya da iyilestirme amacgl olmasi,
degisik hastalik gruplarinin bireysel ve toplumsal sonuglari itibariyle hangi finansman
kaynaklarindan ve ne miktarlarda finanse edilmesi gerektiginin belirlenmesi agisindan
onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin amaci, hastaliklardan korunmak, hastaliklarin

teshis edilmesi, tedavi edilmesi ve rehabilite edilmesidir.
2.7.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Alma- Ata Bildirgesinde, bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan
kabul edilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimlar1 ile iilke ve toplumca
karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara goétiiriilen esas saglik hizmetleri olarak

tanimlanmustir. (Oztek,1986:20)

Aktan ve Isik’ a gore Koruyucu Saglik Hizmetleri, hastalik daha ortaya
¢tkmadan dnce alinan her tiirlii 6nlem ve miicadeleyi igerir. Ana ve ¢ocuk sagligi, Aile
Planlamasi, hastalanma riski tasiyan gruplarin asilanmasi, dengeli beslenme kosullarinin
olusturulmasi, gida denetim ve kontrolii vb. gibi hizmetlerden olugmaktadir.

(http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-deqisim-caginda/pdf-aktan/sunum-

alternatif.pdf, 23.03.2012)
Bu hizmetler ¢evreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye ayrilir:
2.7.1.1.1. Cevreye Yonelik Saghk Hizmetleri

Bu hizmetlerin amaci; ¢evremizde sagligi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel
ve kimyasal etkenleri yok ederek veya kisileri etkilemesini onleyerek ¢evreyi olumlu

hale getirilmek {izere yapilan hizmetleri igermektedir.
2.7.1.1.2. Kisiye Yonelik Hizmetler

Kisiye yonelik hizmetler dogrudan hekim, ebe, hemsire gibi saglik meslekleri

mensuplarinin ylriittigii hizmetlerdir.
Bunlar yedi gurupta toplanmaktadir.
e Bagisiklik kazandirma

e Beslenmeyi diizenleme
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e Hastaliklarin erken tani ve tedavisini saglama
e Asir1 dogurganligin kontroliinii saglama

e lacla koruma

e Kisisel hijyeni saglama

e Saglik egitimini saglamadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinden farki 6zel ve kamusal fayda olarak birlesik
irlin yaratmaz, tek iiriin toplumda hastalik olasiliginin azaltilmasidir. Koruma
hizmetlerinin iretimi kisilerin fizik varliklar1 tizerinde degil daha ¢ok c¢evrede
gerceklesir. Bu hizmetlerle toplumda hastalik goriilme olasiliginin  azaltilmasi
amaglandigindan, 6deme giicii olsun olmasin tiim toplum iiyeleri bundan esit Slgiide
yararlanir, yani dissal yarar s6z konusudur. Bir baska deyisle koruyucu saglik hizmetleri

gelir dagilimindaki dengesizlikleri giderici 6zellik tasir (Cilingiroglu,1988:46).
2.7.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini
olusturan ve alt kademedeki koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda
iceren bir hizmet tiriidiir. Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya c¢iktiktan sonra

hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi siirecini kapsayan hizmetlerdir

(http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-deqisim-caginda/pdf-aktan/sunum-

alternatif.pdf, 23.03.2012).

Koruyucu saglik hizmetlerine gore, tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel
fayda daha 6n plandadir (Yildirim,1994:13). Fakat bireyin tedavi gérmesi sonucunda
tim toplumun fayda gérmesi de kaginilmazdir. Devletin toplum iiyelerine kamu hizmeti
olarak saglayacagi tedavi hizmetlerinin toplam faydasi, kisiye saglanan bdéliinebilir
fayda ile topluma saglanan boliinmez dis faydanin toplamidir. Bu hizmetlerde sosyal
fayda, hastaligin bulasici olma derecesine veya hastanin etrafi igin tehlikeli olma

derecesine baglidir (Bulutoglu,1971:4).
2.7.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon Hizmetleri saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri kapsamaktadir.

Kaza, ruhsal bozukluklar, viicudun organlarinin etkili bir sekilde kullanilmasina engel
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olan kisitlilik kosullarinin ortadan kaldirilmasi vs. kapsamaktadir. Bu hizmetlerin amaci
s06z konusu kisithilik haliyle karsilasan bireylerin bu halleriyle yasamaya aligtirilmalari

ve kendileri ve ailelerinin yasadiklar1 aciy1 hafifletme amacini tagimaktadir.
2.7.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin, saglik durumlarini daha st
diizeye yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Saghigin gelistirilmesi, bedensel ve
stiresinin  yiikseltilmesini

zihinsel yasam Kkalitesi

amaclamaktadir (Kavuncubasi, 2000: 46; Sozen, 2003: 77).

saglik durumu, ve yasam

Sekil 3. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlarinin Siniflandirilmasi

SAGLIK HIZMETLERI

KORUYUCT SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVI SAGLIK HIZMETLERI
YONELIE YONELIE GUNUBIRLIE HIZMETLERI |
Saglk Eva Cevre saglik birm Ozel mmayenchane Hastane Fehabilitasyon Mer saglk egitim mer.
Saglik Dcagi Halk saglizi tab Hastane poliklinigs | |Hemsirelik bakim Hemcirelik balum Saglk ocagy
Ana gocuk sad. merk. Saglk ocag Hastanc acil servisa merkezt merken Ana ¢ocuk saZ mer
(Gezacr saglik birinu Okul sazliz Avyaktan cerrahi hiz. | |Terminal dénem Evde Bakun Spor tesisleri
Foevir Gezied saglik birinu Evde bakun bakun merken Hasrane Fittness Kuliibi
Hastans= Hastane Dializ merkezi

Kaynak: Kavuncubasi, 2000:35

2.7.2. Saghk Hizmetlerinin Sunumuna Goére Simiflandirilmasi

Sevk zinciri yontemi ile saglik hizmetleri sunumu ve serbest bagvuru yontemi ile

saglik hizmetlerinin sunumu olmak tizere iki baghiga ayrilmistir:
2.7.2.1. Serbest Basvuru Yontemi fle Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Bireyler birinci basamak saglik hizmetlerini ¢ogu zaman daha iist basamak

saglik merkezlerinden saglik hizmeti sunumunda sevk zinciri olusturulmadig
durumlarda almaya ¢alismaktadirlar. Bu durum kaynaklarin etkin kullanimi bozmakta
ve irrasyonel kaynak tahsisine yol agmaktadir. Tiirkiye ‘de biitiin SGK’ lilar Emekli

Sandigi’na bagli emekliler, Bag-kur ¢alisan ve emeklileri ve yapilan son diizenlemeyle
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Yesil Kart hak sahipleri de basvuru serbestligine sahiptirler ve ¢ogu zaman birinci
diizey saglik hizmetlerini almak {izere tigiincii basamak ve referans niteligindeki saglik
merkezlerine basvurmaktadirlar. Boylece iist diizey saglik merkezlerinde uzun bekleme
siireleri olusmakta, bu merkezlerden saglik hizmeti almasi gereken bireyler zamaninda

ve yeterli saglik hizmeti alamamaktadirlar.

Bu yontemde kisilerin istedikleri saglik kurulusuna herhangi bir sevk ya da
yonlendirmeye tabi olmadan basvurmalar1 esasina dayanmaktadir. Bu yontemde kisiler
birinci, ikinci veya tglincii basamak saglik hizmeti sunan kuruluslara direkt olarak
miiracaat edebilmekte ve ihtiyaglari olan saglik hizmetini dogrudan basvuruda
bulunduklar1 saglik kurulusundan talep edebilmektedirler. Bu sekildeki bir saglik
hizmetinin arz1 {ilke kaynaklarinin rasyonel olmayan bir bigimde kullanilmasina neden
olmaktadir. Ayrica bu hizmetlerin bu sekilde sunumu sonucunda hastanelerde
yigilmalar ve zaman kayiplar ortaya ¢ikmaktadir. Saglik Ocaginda coziilebilecek bir
saglik problemleri i¢in Universite Hastanelerine bagvuruda bulunulabilmesi durumunda
ise Ugiincii basamak bir saglik hizmeti almasi gereken bir hasta gereksiz yigilmalardan

dolay1 saglik hizmetini zamaninda ve yeterli diizeyde alamamaktadirlar.
2.7.2.2. Sevk Zinciri Yontemi Ile Saghk Hizmetleri Sunumu

Bu yontemde ise sunulan saglik hizmetlerinin niteliklerine  gore
basamaklandirilmast ve bu basamaklar arasinda gegisin sevke baglanmasi ilkesinden
hareket edilmektedir. Bu yontem kaynaklarin daha etkin kullanilmasimi saglamak
amaciyla kurulmustur. Bu ydntemde saglik hizmetleri ii¢ basamak seklinde

belirlenmektedir.

Saglik hizmetlerinin hizmet niteligine gore basamaklara ayrilarak ve bu
hizmetlerin bir sevk zinciri olusturularak arz edilmesi temeline dayanmaktadir. Sevk
zinciri etkin kaynak tahsisi ve kaynak kullanimini saglamak amaciyla uygulanmaktadir.
Sevk zinciri gelismis iilke saglik hizmeti sistemlerinde (Ingiltere, Almanya gibi) siklikla
gorilmektedir. Tirkiye’de yapilan son diizenlemelerle higbir sosyal gilivenlik

kurumunda sevk zincirine uyulmamaktadir.

Sevk zinciri olusturularak verilen saglik hizmetlerini degisik diizeylerde
incelemek miimkiindiir. Bu agidan saglik hizmetlerini birinci basamak, ikinci basamak,

iclincli basamak saglik hizmetleri olarak siniflandirmak miimkiindiir. Birinci basamak
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saglik hizmetleri; birey ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ayakta tan1 ve
tedavi hizmetleri, saglik kontrolleri, evde bakim, ilk yardim gibi saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Ikinci basamak saglik hizmetleri; tibbi bilgiler ¢ercevesinde tani, tedavi
ve rehabilitasyon amaciyla ayakta ya da yatakta sunulan saglik hizmetlerini
olusturmaktadir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri; Ozel dal Hastaneleri (Onkoloji
hastaneleri, Sanatoryumlar, Akil ve Ruh Saglig1 Hastaneleri gibi), Egitim Hastaneleri ve

Universite Hastaneleri’nde verilen saglik hizmetlerinden olusmaktadir.

Ulkemizde sevk zinciri saglikli olarak islememektedir. Gelismis iilkelerde ise
birinci basamak saglik hizmetleri sunan Aile Hekimligi Kurumu mevcuttur. Bu

tilkelerde aile hekimligi uygulamasi ile sevk zinciri isletilebilmektedir.

2.7.3. SAGLIK HiZMETi TALEBINE GORE SINIFLANDIRMA

Saglik hizmeti talepleri kisisel saglik talepleri ve toplumsal saglik taleplerine

gore hizmet sunulmasi olarak ikiye ayrilmistir.
2.7.3.1. Kisisel Saghk

Saglik hizmetleri talep eden bilingli bir tiiketicinin amaci, hastalanmasini
onlemek veya hastalandiginda en kisa zamanda iyileserek yasam siiresini uzatmaktir.
Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik
hizmetleri kisisel saglik hizmetleri alaninda olmaktadir. Kisisel saglik hizmetleri talebi

en ¢ok tedavi edici saglik hizmetlerine olmaktadir.
2.7.3.2. Toplumsal Saghk

Toplumsal saglik hizmetleri talebi genellikle koruyucu saglik hizmetleri
niteligindedir. Koruyucu saglik hizmetleri tehlikenin kendisine karsi bir miicadele
seklidir. Tehlikenin Onlenmesi, temelde fert ve toplum giivenligine bir katkiy1 ifade

etmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri, kisinin ve toplumun saghgmnin korunup
gelistirilmesi icin kisiye ve ¢evreye yonelik olarak alinacak tedbirlerin tiimiinii
kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri alanina; asilama, i¢gme suyunun ve
yiyeceklerin denetlenmesi, ana-cocuk sagligi, hastalik tarama programlari, hifzissihha
tedbirleri, atiklarin denetimi, hayvan hastaliklarinin denetimi, hava ve su kirliligi gibi

hastalik riski tasiyan ¢evre sartlarinin kontrolii gibi faaliyetler girmektedir.
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Giliniimiizde koruyucu hizmetlerin kapsami daha da genisleyerek saglikli su
rezervlerinin temini, halk sagligim1 koruma tedbirlerinin yani1 sira beslenme, aile
planlamasi, kronik hastaliklarin onlenmesi ve erken teshisi gibi temel olarak tiim

niifusun saglik hizmetlerini de kapsamaya baglamistir.
2.8. SAGLIK HIiZMETLERININ AMACLARI

Saglik hizmetlerinin temel amaglarini su sekilde siralamak miimkiindiir (Soysal
vd, 1993: 71):

e Kaliteli hasta bakim1 ve tedavi hizmetlerinin en diisiik maliyetle {iretilmesini

saglamak ve gereksinim duyanlara sunmak.

e Makro diizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma
metotlarinin kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli

tedbirlerin alinmasi.

e Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklar1 geliri en ekonomik sekilde kullanarak

daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi.

Saglik hizmetlerinde amag; hastaya miimkiin olan en kisa siirede, ulasilabilecek
uygun bir fiyat seviyesinde, giiler yiizlii ve sefkatli, alternatif tedavi yontemlerini de
kendisine sunarak bilgilendirici tarzda, tibbi etik ve deontoloji ilkeleri ¢ercevesinde,

eldeki olanaklar dlgiisiinde medikal anlamda en iyi hizmeti sunmaktir (Ozgirgin ve Tas,
1996: 34).

Sézen ve Ozdevecioglu’na gore ise tiim toplumlarda insan sagliginin korunmasi
ve iyilestirilmesi, hemen herkesin kabul ettigi ortak hedeflerin basinda gelmektedir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin adil ve dengeli bir bi¢imde toplumun tiimiine, hizmetin
tirtine gore dogrudan ve dolayli olarak ulagtirilmasi hedeflenmektedir. Bu hedeften
hareketle, saglik hizmetlerinin amaglarini su sekilde siralamak miimkiindiir (S6zen ve

Ozdevecioglu 1999: 1-2):
e Saglik talebinin olugsmasini saglamak,
e  Toplumun saglik standardini yiikseltmek,

e Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,
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e Erken 6liimleri 6nleyerek, yasam suresini uzatabilmek,

e Psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalari miimkiin oldugunca

azaltmak,

e Hastaligi miimkiin oldugunca azaltmak, hasta olanlarin en kisa siirede

sagliklarina kavugmalarini saglamak,

e Sakatlig1 miimkiin oldugunca azaltmak, sakat kalanlarin iyilestikten sonra

topluma uyumlarini saglamak,
e Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erisimi saglamak,

e Bagisiklik sisteminin giiclendirilmesini saglayip, sagligin korunmasi

yetenegini olusturmak,
e Toplum ile iliskide yiiksek bir tatmine ulasimi saglamak,

e Kaynaklart smirlt olan kesimin saglikla ilgili konulara katilimini

saglayabilmek ve artirabilmektir.
2.9. HASTANE TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri; miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak {izere gruplandirabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar olarak tanimlamaktadir (sabem.saglik.gov.tr, erisim

01.04.2012).

T.C. Saglik Bakanhg Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde ise
hastaneler; “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaistir.

(T.C. Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi).

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi diginda kalan hizmetler de sunarak
bireylerin ve toplumun saglig: iizerine biiylik etkide bulunmaktadirlar. Hastaneler,
dinamik degisken bir ¢evre iginde, aldiklar1 girdileri doniistiirme siirecinden gegirerek,
ciktilarimin 6nemli bir kismint yine ayni ¢evreye veren, geribildirim mekanizmasina

sahip sistemlerdir (Asunakutlu, 2007: 7).
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Hastaneler toplumdaki karmasik ve dinamik kurumlar arasinda yer alirlar.
Hastane, saglik ve bakim sisteminin merkezi olarak diisiiniiliir. Hastaneler, hasta ve
yaralilarin  tedavi edildikleri merkezler olmalar1 yaninda, toplum sagliginin
yiikseltilmesinde de 6nemli rol oynarlar. Hasta ve yaralilarin tedavisi disinda kalan
hizmetler de 6nemlidir ve ayrica bireylerin ve toplumun saglig iizerinde biiylik etkide
bulunmaktadirlar. Hastaneler, dinamik degisken bir cevre icinde, aldiklar1 girdileri
dontistiirme siirecinden gegirerek, c¢iktilarinin 6nemli bir kismin1 yine ayni ¢evreye
veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanenin girdileri, maddi, mali

ve beseri kaynaklardan olusmaktadir (Ozgiilbas, 1995: 21).
2.10.HASTANE ISLETMELERININ FONKSIYONLARI

Saglik isletmelerinin belirgin {i¢ temel fonksiyonu bulunmaktadir:

2.10.1. Saghk Hizmetleri Uretimi

Hastanelerin ana fonksiyonu hastalara, yaralilara, saglik durumunu kontrol
ettirmek isteyenlere ayaktan veya yatarak gbzlem, muayene, tetkik, teshis, dahili ve
cerrahi tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmeti liretmektir. Bu hizmetlerin yaninda
toplum sagligi ile ilgili bagisiklama, tarama vb. saglik hizmetleri iiretimi ile de

ugrastiklar1 goriilmektedir.

2.10.2. Egitim

Hastanelerde hastane personeline, hastalara ve hasta yakinlarina yonelik egitim
faaliyetleri yiiriitiiliir. Ozellikle tip personelinin egitimi hastanelerin egitim hastaneleri
olarak branslasmasina neden olacak derecede onem arz eder. Hekimlerin uzmanlik
egitimi, hizmet i¢i egitimleri, diger saglik ve yardimci saglik personelinin is basinda
egitimleri, idari personelin egitimi hastanelerin temel fonksiyonlar1 arasinda yer alir.
Ayrica hasta ve yakinlarina yonelik sunulan bireysel saglik, ¢evre sagligi, toplum

saglig1 gibi egitimler de hastanelerin vazgegilmez fonksiyonlar1 arasinda yer alir.

2.10.3. Arastirma

Saglik hizmetleri ile ilgili olarak klinik i¢inde ve disinda gergeklestirilen her
tirlii arastirma faaliyetlerini kapsar. Hastanelerde laboratuar ve ameliyathaneler tip

arastirmalarinin en yaygin olarak yer aldigi {initelerdir. Baz1 hastanelerde yeni hizmet
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tasarimlar1 veya teknoloji takibi ile ilgili 6zglin aragtirma ve gelistirme {niteleri de

kurulmaktadir.

2.10.4. Diger Fonksiyonlar

Temel fonksiyonlar olarak adlandirilan yukaridaki {i¢ fonksiyonun disinda

hastanelere ait olarak su fonksiyonlarin da varligiin bilinmesi gerekir:

e Yonetim Fonksiyonu: Tiim hastane hizmetleri ile ilgili planlama, 6rgiitleme,

yiirlitme ve denetim faaliyetlerini kapsar.

e idari, Mali ve Teknik Fonksiyonlar: Idari, mali ve teknik agidan

hastanelere 6zgii olarak yiiriitiilen pek ¢ok faaliyeti igerir.

e Sosyal Fonksiyonlar: Hastanenin sosyal sorumluluk amacindan hareket
ederek yiriittiigii faaliyetleri igeren bir fonksiyondur. Genellikle sosyal
hizmet ve goniillii faaliyetleri ile ifade edilir (Akar ve Ozalp, 1997: 58, 59).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMi
VE HASTA MEMNUNIYETI

3.1. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KAVRAMI

Saglik Hizmetlerinde kalitenin bir¢ok tanimi yapilmistir. Her tanim, tanimi
yapan kisilerin bakis agilarini ve konuya yaklasimlarini dile getirmistir. Bu tanimlardan

bazilarini siraladigimizda:

Saglik hizmetlerinde kalite genel olarak, saglik hizmetleri sisteminin gesitli
Ogelerinin, standartlara uygunluk ya da miikemmellik derecesi olarak tanimlanmaktadir.
Bagka bir tanim da; saglikta kaliteli hizmet, kabul edilen standartlarda bakim vermek,
hastalarin ve saglik personelinin hizmet degerlendirilmesi ve planlamasi yetkisinde ve
karar asamasinda esit olanaklara sahip olmalari, hastalarin can ve saglik giivenligine ¢ok

onem ve Oncelik vermek, seklinde yapilmistir (Benli, 2007:19).

Saglik Hizmetlerinde kalite; uluslararasi gecerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yan1 sira tiim hizmet siireglerinde

hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasidir. (Zorlutuna,1997:185)

Saglik Hizmetleri kalitesini yalnizca tibbi faaliyetler agisindan degerlendiren bir
tanima goére saglik hizmetlerinde kalite: Bir hastalik ya da benzer bir durumun
fonksiyonu olarak bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en
azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak bir bi¢imde belli faaliyetlerin yerine
getirilmesidir. Bu tanima gore saglik hizmetlerinin kalitesi dogru tibbi faaliyetlerin en

iyi sonucu verecek sekilde yerine getirilmesidir(Sarvan ve Berk, 1995:9-13).

3.2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITEYi ETKILEYEN
FAKTORLER

Saglik hizmetlerinde kalite konusunda ¢ok Onemli ¢aligmalar yapan Avedis
Donebedian, Beyrut Amerikan Universitesinde doktor olan babasindan da etkilenerek
ayn1 Universitede doktor olur ve siyasi nedenlerle Harvard'a gider ve burada
epidemiyoloji alaninda ki c¢aligmalariyla doktorasini yapar. Akademik kariyerine
Amerika’da New York ve Michigan'da 2 farkli medikal kolejde Halk Saglig: alaninda
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onemli calismalar yaparak devam eder. Oyle ki bu calismalarm bazilart Tip
Literatliriinde yaymlanmistir. En 6nemli ve ilk eseri olan Tibbi Bakimda Kalitenin
Degerlemesi adli kitab1 ¢ok ilgi gérmiistiir. Calismalar1 Halk sagligina ilk bakis ve
derinligi kazandirmis olup, tibbi evraklama, gozlemleme ve hasta memnuniyeti gibi
yeni bir a¢1 kazandirmustir. Avedis Donebedian  saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerin  kalitesini etkileyen degiskenlikleri 7 ana baslikta toplamistir. Bu
degiskenler, hizmetlerin kaliteli olup olmadigini ortaya koymada yol gosteren temel
Ozellikler olarak kabul edilebilir. Donebedian’in ortaya koydugu yedi kalite 6zelligi
asagida agiklanmigtir (Kaya, 2005: 4- 12), (Kavuncubasi, 2000: 273):

3.2.1. Etkenlik

Etkenlik, gerceklesen bir sonucun, dnceden belirlenen bir 6lgiit (standart) ile
karsilastirilmasi sonucunda elde edilen bir Sl¢iittiir. Bu 6l¢iit; belirli bir tirtinii iiretmek
icin gerekli olan girdilerin ne kadar etkili kullanildigin1 gosterir. Saglik hizmetlerinde
ise mevcut bilimsel bilgi ¢cergevesinde ve mevcut olanaklarla hastanin saglik durumunda
yapilabilecek maksimum gelismeyi ifade etmektedir. Baska bir anlatimla etkenlik,
saglik kurumunun potansiyelini yani, mevcut teknolojiye ve bilimsel bilgiye dayali
olarak en iyi yapabilecegi faaliyetleri igermektedir. Etkenlik arasgtirma, deneyim ve

profesyonel fikir birliginin bir drinidiir.

3.2.2. Etkililik

Etkenligin tersine etkililik, hastalarin saglik durumunda gergeklestirilen veya
gergeklestirilmesi beklenen somut gelismedir. Bir saglik hizmeti, hastanin saglik
durumunda olumlu degisiklik yaratmis ise bu hizmetin etkili oldugu sdylenebilir.
Hastanin saglik durumunda herhangi bir degisiklige yol agmayan hizmetin, diger
ozellikleri iyi olsa bile, etkili, olarak kabul edilmesi miimkiin degildir. Etkililik, verilen
hizmetlerin, ideal (en iyi) hizmete gole bireyin saglik durumunda ya da hastalik

seyrinde yaptig1 degisiklik esas alinarak ol¢iiliir.

3.2.3. Verimlilik

Verimlilik, ¢iktilarin ve bu ¢iktilar1 elde etmek i¢in kullanilan faktor girislerinin
toplamina orani olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinde verimlilik ise; etkili bir

hizmetin en az maliyetle iiretilmesi, bdylece uygun olmayan tedavinin yapilmamasi,
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bakimin gereksiz sekilde uzatilmamasidir. Dogru hastaya dogru tedavinin yapilmasi
uygun olmayan tedaviler ile hastanin tedavi siirecinin uzatilmamast hem mali anlamda
kazanimi diisiik maliyeti hem de hastanin en optimal siirede yeniden sagligina
kavusmasi sonucunu beraberinde getirmektedir. Daha kisa siirede saghigina kavusan
bireyler yeniden sosyal hayatlarina donmekte ve kendi ¢aligma hayatlarinda yasanan

isgiicli kaybin1 da sonlandirarak iiretim hayatina yeniden katilmaktadirlar.

3.2.4. Optimal Olma

Optimallik, belirli amaglara bagli olarak bir degiskenin alabilecegi en iyi degeri
belirten kavramdir. Saglik hizmetlerinde optimallik ise, hastaya verilen hizmet
miktarina paralel olarak degisen fayda ve maliyetler arasinda optimum dengenin
saglanmasidir (Kisa, 2007: 217). Baska bir deyisle, saglik hizmetlerinin maliyetleri ile

faydalar1 arasinda en iyi dengenin kuruldugu noktadir.

3.2.5. Kabul Edilebilirlik:

Kabul edilebilirlik, verilen hizmetin, hastalarin ya da yakinlarinin degerleri,
istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi anlamina gelmektedir. Bir hizmetin kabul
edilebilir olmasi i¢in hastalarin hizmete kolayca ulasabilmesi ve kullanabilmesi, hizmet
veren personelin hastalara karst duyarli olmasi, hasta istek ve beklentilerine yanit
vermesi, hizmet ortaminin rahatlatict ve giiven verici olmasi, hizmetlerin etkili ve ucuz
olmast gerekmektedir. Saglik hizmeti verilen kurumun uzakligi, ulasimin maliyeti,
saglik kurumunun acik oldugu saatler, hastanin saglik sigortasinin olup olmamasi,

hastalarin etnik veya dini tercihleri ulasilabilirlik kapsamindadir.

3.2.6. Yasallik

Verilen hizmetlerin, toplum tarafindan kabul edilmesi olarak tanimlanabilir. Bir
saglik kurumunun verdigi hizmetler, sosyal ilgi ve tercihlerle uyumlu degilse, toplum

tarafindan kabul gérmeyecektir.

3.2.7. Esitlik

Saglik hizmetlerinde esitlik; tiim bireylere adil bigimde hizmet edilmesi,
bireyler arasinda ayrimcilik yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit

olmasidir. “Herkesin saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanacagini ifade eder. Her
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birey hasta olarak esit haklara sahiptir. Herkes hak ettigi yani hastaliginin gerektirdigi
sekilde ve Olclide saglik hizmetlerinden faydalanmalidir. Saglik hizmetleri adil bir
sekilde dagitilmalidir”’(Catalca, 2003:18).

3.3. SAGLIK HiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIiMi

Saglik hizmetlerinin temel amaci; kisilerin hasta olmamalarini saglamak, kisileri
hastaliklardan korumaktir. Ancak, her tiirlii ¢abaya karsin herkesi, her hastaliktan
korumak miimkiin olmaz, bazilar1 hastalanir. Iste 0 zaman, saglik hizmetlerinin ikinci
amact olan; hastalarin tedavisi s6z konusu olur. Bugiinkii bilgilerle ve var olan
yontemlerle her hasta tam olarak tedavi edilemez; bazilar1 6liir, bazilar1 ise sakat kalir.
Saglik hizmetlerinin igiincli amact; sakatlarin bagkalarma bagimli olmadan, kendi
kendilerine yeter bicimde yasamalarini saglamak, yani rehabilite etmektir
(Oztek,1995:374).

Toplam Kalite Yonetimi’nin son yillarda saglik sektoriinde onemi giderek
yayginlagmaktadir. Bu dogrultuda saglik sektoriinde hizmetin bir biitiin olarak
iyilestirilmesi temel amag¢ olmalidir. Giiniimiizde saglik sektoriindeki mevcut Kkalite
sistemi gozden gegirilerek bu yapmnin Toplam Kalite Yonetimi anlayisiyla
biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Ciinkii Toplam Kalite Yonetimi, bir kurulustaki
faaliyetleri siirekli iyilestiren kurum calisanlarinin goniilli katilimini saglayan, hasta
memnuniyetini esas alan, sikayetleri en aza indiren ¢agdas bir yonetim stratejisidir. Bu
stratejinin saglik sektoriinde basariyla uygulanabilmesi ig¢in gerekli iyilestirme

caligmalar1 yapilmasi gerekmektedir(Ecer vd.,2002:66).

Endiistri ve hizmet sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarindaki
basarili sonuglar saglik sektoriinii de harekete gecirmis ve 1980’1 yillardan baglayarak

ozellikle gelismis tilkelerin hastane hizmetlerinde hizli bir yayilma gostermistir.

Saglik sektoriinde ihtiyacin dogmasinda rol oynayan baslica sebepler

(Coruh,1994:2),
e Bireylerin satin alma giiciliniin artmasi,
e Tedavi kurumlari arasinda rekabetin baglamasi,

e Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagmasi,
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e Kalite — maliyet ¢eliskisine ¢oziim getirerek etkili ve verimli hizmet sunumu

saglanmasi, olarak gdsterilebilir.

Saglik harcamalarinda goriilen hizli artig, baz1 tedavi kurumlarinda gézlenen
gereksiz tetkik ve tahlil islemleri, saglik hizmetlerine yapilan ddemelerin ¢ok hizli
artmast ve Odemelerde yasanan sikintilar sektérde Kkalite iyilestirme ¢alismalarini

zorunlu hale getirmistir.

Toplam Kalite Yonetimi son yillarda diinya saglik sektoriinde yasanan en biiyiik
degisikliklerden biridir. Uretim sektdriinii Toplam Kalite Yonetimi’ne ¢ceken nedenlerin
cogu, saglik sektoriinii de bu yonetim bi¢imine dogru yonlendiren nedenlerdir. Saglik
hizmeti veren kuruluslarin sayisinin artmasi, saglik hizmetlerine harcanan paranin
artmasi, buna karsilik hastalarin bekledigi hizmeti alamamasi veya alamadigin
algilamasi, saglik calisanlarinin isyerindeki mutsuzlugu ve saglikta iiretimin diisiik
seyretmesi gibi nedenler, ¢0ziim arayis1 iginde olan bu sektorii kalite gilivence

sistemlerine yoneltmistir.

Toplam Kalite Yonetiminin saglik hizmetlerinde uygulanmasi ¢ok zor ve uzun
bir galismadir. Kaliteli saglik hizmeti sunulmasinda tiim personelin katilimi bu noktada

basarinin en 6nemli unsuru olarak goriilmektedir.
3.4. KALITELi SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIiKLERI:

Amerikan Tip Birligi Konseyi tarafindan hazirlanan bir raporda ytiksek kaliteli
saglik hizmetinin tagimast gereken ozellikler soyle siralanmistir
(http://www.tusad.net/index.php?option=com_content&view=article&id=46:salik-
hzmetlernde-akredtasyon-i&catid=21:salk-sistemleri&Itemid=76 , 23.04.2012):

e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiiel
performansinda ve rahatinda hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa

stirede optimal gelisme saglamasi.

e Sagligin ylkseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve

tedavisi.


http://www.tusad.net/index.php?option=com_content&view=article&id=46:salik-hzmetlernde-akredtasyon-i&catid=21:salk-sistemleri&Itemid=76
http://www.tusad.net/index.php?option=com_content&view=article&id=46:salik-hzmetlernde-akredtasyon-i&catid=21:salk-sistemleri&Itemid=76
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e Zamaninda sunulmus olmasi, bir baska ifadeyle, bakimin zamaninda
verilmeye baslamasi, siirekli olmasi uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve

gereksiz bir sekilde uzatilmamasi.

e Bakim siirecinde ve bu siiregle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde

isbirligi yapmasi ve katilimini saglamanin yollarinin bulunmasi.

e Tip Biliminin kabul edilmis ilkelerine uygun teknolojik ve profesyonel

kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasi.

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikta ve

hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle sunulmasi.

e Istenilen tedavi ciktisina ulagsmak igin ihtiyag duyulan teknoloji ve diger

saglik sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi.

e Bakimda siirekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin de
degerlendirebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin da yeterince iyi olmasi

gerekir.
3.5. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE YONETIMIN ONEMIi

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yagam kalitesinin olusturulmasinda ve
korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yagsam kalitesini
ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmelidir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Oncelikle saglik
hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir. Saglik piyasalarinda tiiketiciler satin
alacaklari mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edemezler. Bununla birlikte
saglik hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine standart degildir ve
tiiketiciler ¢cogunlukla satin aldiklar1 hizmetin 6zellikleri hakkinda sinirli veya yanlis
bilgiye sahiptirler. Saglik hizmetinin tiiketimi tesadiifidir ve hastanin, hastalik riskine
bagl olarak yapacagi masraflar belirsizdir. Bu durum saglik hizmeti talebinin belirsiz
olmasina neden olmaktadir. Bireyler hizmetin niteligi ve niceligi hakkinda bilgi sahibi
degildir ve pazarlik sanslart bulunmaz. Saglik hizmetlerinde homojenlik saglamak

giictiir ve bu hizmetler ikame edilemedigi gibi ayn1 zamanda ertelenemezler. Ayrica kar
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amact giden ve gitmeyen kurumlarca saglanmaktadir ve saglik hizmetlerinin
maliyetleri ile fiyatlar1 arasinda zayif bir Korelasyonun bulundugu ifade edilebilir
(http://www.standartkalite.com/saglikta_kalite akreditasyonu.htm, 03.05.2012)

Saglik sistemine etkisi olan tiim unsurlarin saglik hizmeti talep eden taraflarin
ihtiyacin1 karsilama noktasinda eksiksiz olarak hizmet etmesi gerekmektedir. Saglikta
kalite i¢in saglik sistemi ile iliskisi olan sektorler yiiksek kaliteyi en diisiik ve en kisa
stirede sunarak gerekli destegi saglamalidir. Saglik hizmeti sunumunda diger bir 6nemli
nokta I. Basamak Saglik Hizmetleridir. Bu kademede sunulan hizmetin ulasilabilir,
etkili ve kaliteli olmasi, saglik hizmeti talep eden taraflarin memnuniyetini arttiracak
onemli bir konudur. Ayrica saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bir kesim de evde bakima
muhtag kisilerdir ve bu hizmetin de profesyonel olarak kaliteli bicimde sunulmasi

saglikta kalite agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Saglik agisindan degerlendirildiginde, hasta beklentilerinin karsilanmasi ve
bunun bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin 6l¢iimlenmesi olduk¢a gii¢ ve karmasik
bir siirectir. lyilik haline erisim, iyilik sonucunu doguran hizmetlerin kalitesine baglidur.
"Esasta kalite sozciigli hangi iriin ve hizmet i¢in kullaniliyorsa, onun gergekte ne
oldugunu belli etmek amacini tasimaktadir”

(http://iudergi.com/tr/index.phpf/isletme/article/viewFile/13897/13111 , 01.05.2012).

Ancak iyilik haline yol acan en 6nemli hizmet alani olarak saglikta iyinin ve
kalitelinin ne oldugu konusunda hizmeti alanin bilgi ve degerlendirmesi zaman zaman
yeterli olmamakta bunun O&tesinde sunulan hizmetin uzun siire memnuniyeti
beklenebilmektedir. Burada hasta beklentisinin ne oldugu 6nem kazanmaktadir.
Hastalarin, ne tiir bir tibbi bakim almasi1 gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme
yapma olanagi, diger hizmetlere oranla yok denecek kadar azdir. Hasta yalnizca bakim
cevresi ve saglik personellerinin davranis bigimleri hakkinda bir degerlendirme
yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak kalite Ol¢timii yapmak,
yaniltict sonuglar verebilir. Ornegin, hastalarin beklentileri ¢ok diisiik ise, bu
beklentilerinin karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmemektedir
(Kavuncubas1,2000:270).

Saglikta kalite, kalite yonetimi anlayisi ile gergeklestirilebilecek bir hedef olarak

degerlendirilmektedir. Kalite yonetimi; organizasyonda liderlik, yonetim, insan, sistem


http://www.standartkalite.com/saglikta_kalite_akreditasyonu.htm
http://iudergi.com/tr/index.php/isletme/article/viewFile/13897/13111
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ve iriin kalitesinin bir arada siirekli olarak gelistirilmesini; kalite gelistirme, kalite
planlama ve kalite kontrol ¢aligmalarinin yapilmasini ve ayni zamanda kalite giivence
sistem standartlarinin olusturulmasin1 amaglayan yonetim anlayisi olarak tanimlanabilir.
Bunun saglik sektoriindeki karsiligi, 6zet olarak ‘“hasta mutlulugu” bi¢iminde tarif
edilebilir. Dogru teshis, dogru tedavi, beklemeksizin ve giiler yiizlii hizmet, temiz
hastane, ferah bir ortam, uygun fiyat, vb. gibi hastanin mutluluguna doniik faaliyetler

biitiinii, saglikta kalitenin unsurlar1 olarak degerlendirilebilir (Aktan,1999:1).

Giliniimilizde yasanan hizli degisim ve gelisime uyum cabasi, rekabet ortami ve
mevcut ekonomik kosullar Toplam Kalite Yonetimi olgusunu giindeme getiren faktorler
olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinde ise; hasta haklari, etik, saglik
hizmetlerinin planlanarak uygulanmasi, ¢alisanlarin motivasyonu, hizmet alanlarin ve
paydaslarin tam memnuniyetinin izlenmesi ve 6l¢iilmesi, sonuclarin dikkate alinmasi ve
kalite yoniinden sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi, kalite yonetimi anlayist ile
miimkiin olabilecek beklentiler olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik alaninda hastalarin
bilgi diizeyinin ve beklentilerinin artmas1 Toplam Kalite Y6netimi konusunun énemini

arttirmaktadir.

3.6. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE iLKELERI

Saglik hizmetlerinde kalite gelistirme faaliyetlerinin basariya ulagmasi igin kalite

kiiltiiri olusturulmasi ve onun ilkelerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu ilkeler;

e Talep karsilanmasi; hastane ¢alisanlarinin  ve hastalarin ihtiyaglarinin

istenildigi sekilde karsilanmast,

e Onleme; sorunlari ortadan kaldirmada anlik ¢dziimler yerine tekrar1 6nleyici

kalic1 ¢ozlimlerin aranmasi,
e Ilk seferde dogru yapmak, hatalarm tespit edilip sifirlanmasi,

e Katilim; c¢alisanlarin yetenek ve kapasitelerini en st smira kadar

kullanmalarini saglanmast,

e Siirekli gelisme; belli bir standardi tutturmanin 6tesinde siirekli ve hizli bir

tempoda gelismenin devam etmesi,

o EKip calismasi; bireysel ¢abalarin yerini ekip ¢aligmalarina birakmasi,
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e Olciimleme; hizmetlerin Olciilebilmesi olarak siralanabilir.
http://www.kalitekontrol.org/forum/saglik-hizmetlerinde-kalite-ve-toplam-
kalite-yonetimi-tky-t1278.0.html;wap2=,12.07.2012)

3.7. ULKEMIZDE SAGLIK HiZMETLERI ALANINDA
YURUTULEN TOPLAM KALITE CALISMALARI

Ulkemizde Saglik Bakanhg tarafindan tiim saglik sektdriinde iyilestirme
caligmalar1 kapsaminda Toplam Kalite Yonetimi Koruyucu ve Tedavi Edici saglk
Kurumlarinda uygulanma asamasindadir. Son yillarda kamu hastanelerinde de isleyisin
kalitesinde ve hizinda artis saglamak, bu arada kurum kiiltiiriinii olusturmus kurumlar
arasinda rekabet ortamini canli tutmak amaci ile yapilan ¢alismalar c¢ergevesinde,

yatakli tedavi kurumlarinda Kalite Y6netimi konusunda adimlar atilmaktadir.

Bu calismalar c¢ercevesinde Saglik Bakanligi’'nca tim Yatakli Tedavi
Kurumlarina, Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi gonderilerek konu hakkinda izlenecek

yol belirlenmistir.

Hastanelerin ¢ok sayida farkli meslek grubunun c¢alistigt bu karmagik
organizasyonlarda calisanlarin ortak bir amaca yonlendirilmesi, yetki ve sorumluluk
belirlenerek yeniden yapilandirilmas: ihtiyacini beraberinde getirmistir. Ulkemizde
Devlet Hastanelerinde saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmek, verimliligi artirmak ve

etkili bir sekilde sunabilmek igin gesitli yasal diizenlemeler yapilmustir.

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile saglik sektoriiniin
yeniden yapilandirilmast amaglanmis ancak , saglik miiracaat zinciri kurarak biitiin alt
yapmin verimli kullanimi saglanarak, genel saglik sigortasini kurmak, saglik hizmet
birimlerinin isletmecilik anlayisi ile yonetilmelerini saglayacak sekilde 6zerklesmelerini
tesvik etmek, 6zel kesimden sézlemseli hizmet satin alinmasini saglamak gibi hedefleri
bulunmasina ragmen kanunun tam anlamiyla uygulanmasi miimkiin olmamistir

(Ozcan,1996:9).

Bu kanun ile saglik isletmelerinin etkin verimli ve kaliteli hizmet iiretmeleri
hedeflenmistir. Kaynak israfinin 6niine gegmek hedeflenmistir. Bu kapsamda hizmet

satin alan saglik isletmeleri planlanmustir.
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Hastane iist yonetimi, amaglarin belirlemeli, birey, toplum, kamu/6zel kurum/
kuruluslarin saglik hizmet ihtiyaglarini belirlemeli, degerlendirmeli, planlanmali ve
uygulamalidir. Hizmet ihtiyacinin 6nem sirasina gore tahsisi yapilmalidir. Birimler arasi
entegrasyon saglanmali, Kaliteyi etkileyen proses iyilestirme ¢alismalar1 izlenmelidir.
Karar alma mekanizmas: istatistiki veri kanitlarina dayali olarak c¢alistirmalidir.
Birimlerin siire¢ iyilestirme Onerilerini desteklemek, basarili takimlar1 6diillendirmek,
organizasyonun yapisal gelisimini tanimlari, faaliyetlerle ilgili politika ve prosediirlerin
yazili hale getirilmesi, performans 6l¢iim kriterleri, izleme, degerlendirmelerin diizenli
olarak yapilmasi basarili bir yonetim ve kaliteli bir sonu¢ i¢in Onemlidir( Benli,

2007:43).

1998 yilinda Saglik Bakanlhigi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde
“Kalite Yonetimi Sube Midirliigii” kurulmustur. Subenin amaci; Bakanliga baglh
yatakli tedavi kurumlarindaki hizmet sunumu ile ilgili vizyon, misyon ve ilkeleri
belirlemek, hizmet alanlari, insan kaynaklari, hasta memnuniyeti, maliyet 6l¢iimleri,
hasta haklari, akreditasyon, hizmet kalitesi vb. ¢aligmalar ile saglik alanindaki degisim
ve gelimseler dogrultusunda hizmetlerin standardize edilmesi ve TKY felsefesinin
saglik Bakanlig1 yatakli tedavi kurumlaria profesyonel bir yaklasimla adaptasyonunu
ve kurumsal degisimi saglamaktir (Dogan ve Kaya,2006:67).

Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatlarinda Toplam Kalite Yonetimi ve 1SO
9000 Kalite Yonetimi Sistemi ile ilgili ¢aligmalarin koordinasyonunu saglamak iizere
bir miistesar yardimcisi bagkanliginda tiim birim amirlerinin katilimiyla 12.01.2004
tarihinde Kalite Konseyi kurulmus ve kalite calismalarini planlamak, organize etmek ve

yiiriitmekle gorevlendirilmistir.

Saglikta Doniisiim Programinin ana hedeflerinden biri olan “Nitelikli ve etkili
saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon” hedefi ¢ercevesinde Mayis 2007 tarihinde
Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi biinyesinde Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi kurulmustur.Kasim 2007 tarihinden itibaren
miistakil Daire Baskanlig1 olarak hizmetini siirdiirmiis daha sonra ayn1 isim ve gorevle
Eylil 2009 tarihinden itibaren Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliigii biinyesinde
caligmalarimi yiirtitmistiir (Kalite.saglik.gov.tr, 24.04.2012).
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663 sayili KHK ile olusturulan yeni yapilanma sonucu 19 Mart 2012 tarihinden
itibaren Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1 biriminin varligi
sona ermis ve Saglik Bakanligi Merkez Teskilat1 blinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi catisi altinda “Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanlig1” kurulmustur  (http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=14,
24.04.2012)

Bakanlik biinyesinde kurulan bir komisyon tarafindan, Joint Commission
International’in kalite kriterleri ile TSE ISO 9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi
kriterleri temel alinarak Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Kriterleri

olusturma ¢aligmalar1 devam etmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan sunulan hizmetlerin etkili, verimli ve kaliteli hizmet
anlayistyla sunulabilmesi igin baslatilan kalite yonetimi projelerinin koordinasyonunu
saglamak ve tilkemizde ulusal saglik akreditasyonu konusunda birlik saglamak amaciyla
once Saglik Bakanligi Kalite koordinatorliigli kurulmus, bilahare Performans yonetimi
ve Kalite Olgiitlerini Gelistirme Daire Baskanlig1 olusturulmustur. Bdylece giindemde
yeterince yer almamis bir ihtiyaca oncelik verilmis ve bu dogrultuda kararl bir ¢alisma
baslatilmistir. Daha ¢ok 6zel saglik kuruluslarinin giindeminde olan ve smirli kalan
kalite calismalar1 Saglik Bakanligi onderlik roliinii iistlenmis ve kamu hastanelerinde
kalite ¢alismalar1 hizlanmigtir. Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme Y Onergesi
uygulamaya konulmustur. Boylece hastanelerimizde saglik hizmetlerine erigimin
saglanmasi, altyapilarin ve hizmet siireclerinin denetlenmesi, hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetinin olgiilmesi basta olmak {lizere diizenli isleyen bir denetim yapisi
olusturulmustur. Buna gore hastanelerimiz puanlanmakta ve her denetim doneminde bu
puanlamalar yenilenmektedir. Cumhuriyet tarihinde ilk kez biitiin saglik yatirimlari

gozden gegcirilerek detayli bir saglik envanteri ¢ikarilmustir.

TKY ile 1ilgili hastanelerde yapilacak ¢alismalart genel olarak soyle
siralayabiliriz
(http://skid.org.tr/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&qgid=6&Itemid=2
6,29/04/2012):



http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=14
http://skid.org.tr/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=6&Itemid=26,29/04/2012
http://skid.org.tr/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=6&Itemid=26,29/04/2012
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e Mevcut Durum Analizi: Hastanedeki, mevcut alt yapi, yonetim sekli, sahip
olunan teknik donanim gibi tiim veriler ve egitim gereksinimleri

degerlendirilerek hastanenin durum analizi yapilmalidir.

e Kalite Konseyi: Hastanelerde kalite ¢alismalarinin saglikli yiiriitiilebilmesi
icin hastane st yonetimin mutlaka ig¢inde oldugu bir Kalite Konseyi

kurulmalidir.

¢ Organizasyon Semasi: Hastane Organizasyon semast hazirlanmalidir. Hastane

Kalite Konseyine bagl alt konseyler olusturulmalidir.

e Kalite Ol¢iim ve Degerlendirme Sistemi: Hastanede mevcut Kalitenin
degerlendirilmesi igin ve siirekli kalite iyilestirmenin istatistiksel olarak

siirdiiriilmesi i¢in bu sistemin kurulmasi bir zorunluluktur.

e Egitim Sistemi: Siirekli kalite iyilestirmenin saglanabilmesi icin ¢alisanlarin
egitimi  bilyiik bir gerekliliktir. Odiillendirme ydntemlerine de yer

verilmelidir.

e Planlama: Kisa ve orta vadede stratejik planlar gelistirilmeli, stirekli

iyilestirme amacglanmalidir.

3.8. SAGLIK KURUMLARINDA KALITE CALISMALARININ
BASARIYA ULASMA SARTLARI

Hastalarin kaliteli hizmet beklentisi, saglik sektoriinde yasanan degisimin
beraberinde getirdigi artan rekabet ortami saglik hizmetlerinde kalite odakli modern
yonetim anlayisint zorunlu kilmistir. Bu zorunluluk toplam kalite yonetimi anlayiginin

saglik sektoriinde hizla yayginlagsmasi sonucunu beraberinde getirmistir.

Cagdas yonetim anlayisi olarak kabul edilen Toplam Kalite Yonetimi sadece
bireysel  bagliklarla ilgilenmemekte, sistemin igerisinde siirekli ilerlemeyi
ongormektedir. Saglik Yoneticilerinin, Toplam Kalite Yonetimi’ni basart ile
uygulayabilmeleri i¢in 6grenmeleri gereken temel felsefe asagidaki sekilde siralanmistir
(Ozgen, 1993:12.)

e Yonetim, kalitenin anlaminmi bilerek tiiketicinin Onemini kavramali ve

dolayisiyla bir iiretim siirecinde pek ¢ok tiiketici oldugunu bilmelidir.
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e Ust diizey ydnetim, kalitenin siirekli gelismesini Ve iyilesmesini tevsik etmeli,
cesaretlendirmelidir. Sistemi gelistirmek i¢in etkin sekilde birlikte c¢alisan

gruplar olusturabilmelidir.

e Yonetim, analitik diisinmenin anlammi 6grenmelidir. Sistemi siirekli
iyilestirecek etkin calismayr saglamak igin verilerle nasil konusulacagi,
standartlarin nasil konulacagi, tanminlerin disindaki kararlarin nasil alinacagi,
veri analizlerinin, standart araglarin (sebep — sonug¢ diyagrami, kontrol
cizelgesi, akis grafigi vb.) kullanimiyla degisimlerin ve gereksiz karmasalarin
nasil azaltilacagini O0grenmelidir. Yoneticilerin bu araglarin kullanimi ile
cikacak sonuclar1 uygun yonetsel eyleme nasil ¢evireceklerini bilmelerinin de

bir zorunluluk oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik kurumlarinda basarili kalite galigmasi i¢in: Miisteri odakli yonetim esas
alimmali, ileri goriislii ve yeniliklere acik bir lider tipi benimsenmeli, ¢alisanlarin
mutlaka tam katilimi saglanmali, mutlaka doktorlarin kalite ¢alismalarina aktif olarak

katilim1 saglanmali, siirekli gelisim esas1 benimsenmelidir.

3.9. SAGLIK HIZMETLERI SEKTORUNDE GERCEKLESECEK
YENILIKLER

Toplam Kalite Yonetimi, bir sistemin biitiiniine genel bir sistem anlayis1 iginde
bakmay1 gerektirmektedir. Saglik hizmetinin sunulmasinda yer alan klinik, alt yap1 ve
destek hizmet birimlerinin bir sistem diistiniisii iginde birbirine destek olan bir biitiin
olarak ele alinmasini saglamaktadir. Her diizeyde alinan kararlarin veri ve bilgiye
dayandirilmasi, problem c¢iktikca ¢6ziim bulma yerine sorun ¢ikmasini Onleyici
onlemler alinmasi, hatalara sebep olanlar1 aramak yerine, egitim ve siirekli iyilestirme
calismalariyla c¢alisanlarin bilgi ve becerisinin artirilmasi, iiretecekleri Onerilerle
sistemin gelismesi ile kalite devamliligi saglanir. Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi  uygulamalarinin  beraberinde getirecegi baslica yenilikler asagidaki

basliklarda 6zetlenebilir (www.nilgunsarp.com/?p=16.:29.04.2012):



http://www.nilgunsarp.com/?p=16

o1

3.9.1. Hasta Odakh Yonetim:

Hasta ihtiyaglarinin O6nemsenmedigi, hasta memnuniyetinin degerlendirme
kriteri olarak kabul edilmedigi yonetim anlayisi yerini; hasta ihtiyaglarina ve hasta

memnuniyetine odaklanmis bir yonetim anlayisina birakmaktadir.

3.9.2. Yonetim Anlayisinda Degisim:

Yonetim siirekli gelismeye odaklanmustir. Elestirici tepki, yapict tepkiye
doniismiistiir. Hiyerarsik kati yonetim, esnek yonetim anlayisina yerini birakmustir.

Stirekli teftis ve kontrollerin yerini toplam siire¢ kontrolii almistir.

3.9.3. Ekip Calismasi, ¢alisanlarin Tam Katilin ve Sifir Hata:

Bir isten bir kisiyi sorumlu tutma anlayis1 yerini ekip ¢alismasi anlayisina
birakir. Kararlar uzlagmaya dayali olarak alinir. Saglik Hizmetlerinde ekip c¢aligmasi
anlayig1 beraberinde Kaliteyi getirir. Ekip calismasi egitim destegi ve siirekli gelisme
anlayisi ile desteklenerek sifir hatali tiretim gerceklesmektedir. Hatalar1 kaynaginda
bulup onleyen sifir hata anlayist hékimdir. Toplam kalite YOnetiminin basariya

ulasabilmesi i¢in kurumda c¢alisanlarin tiimiiniin katilimi gerekir.

3.9.4. Yoneticilik Anlayisinda Degisim:

Saglik Hizmetlerinde yonetim kadrosunda gorev yapan personel, istek ve arzular
dogrultusunda karar verme yerine verilere dayanan yeni bir karar alma siireci igine
girmektedir. Otorite, disiplin, itaat beklentisine biiriinmiis yonetici anlayist yerini;
caligmalarda isbirligine onem veren, destek ve yardim saglayan liderlik roliine

birakmaktadir.

3.9.5. Yetkilendirme ve Orgiit Yapist:

Yetkilendirmede hiyerarsi anlayisi yerini profesyonel uzmanliga 6nem veren,
daha paylasimer bir anlayisa birakmaktadir. Dikey Orgilitlenme yerini, yatay

orgiitlenmeye birakmustir. Sorumluluk ekipler arasinda paylastirilmistir.
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3.9.6. Ucret Politikasinda Degisim:

Esit ise esit ticret politikasi yerini performansa dayali iicret politikasi uygulanir.
Maas ve fazla mesai iicreti disinda 6deme yapilmayan iicret anlayisindan yiiksek
performansin 6diillendirildigi basarinin takdir edildigi ve o6diillendirildigi bir {icret

anlayisina gegilir.

3.9.7. Oncelik Siralamalarinda Degisim:

Kalite en 6nemli hedef olarak kabul edilirken kamu yarar1 en onemli hedef

olmaktan ¢ikarilmaktadir.

3.10. SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIM
UYGULAMALARININ SONUCLARI

Toplam Kalite Yonetimi anlayist siirekli iyilesmeye dayali bir yonetim anlayist
oldugundan hi¢ bitmeyen bir siirectir. Bu siire¢ uygulandigi kurum i¢in bir yonetim

felsefesi olarak kabulii gerekli kilmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin saglik sektoriine saglayacagi olumlu

katkilar:

Genel performansta iyilesme, calisanlar arasindaki iliksilerin daha iyi bir diizeye
gelmesi, verimliligin artmasi, hasta memnuniyetinin artmasi, pazar payinda artis,
karlilik oraninin yilikselmesi, laboratuar tetkik siirelerinin kisalmasi, radyoloji
tekrarlarinin azalmasi, ameliyathane kullanim siirelerinin verimli hale gelmesi, hastane
enfeksiyon oranmin diismesi, hatali ilag verme oraninin diismesi seklinde

stiralanabilir”(Coruh ve Zorlutuna,1997:178).

3.11.HASTA MEMNUNIYETI

Saglik bakiminin degerlendirilmesinde son on yildir yer alan hasta memnuniyeti,
saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile var olan kaynaklarin dogru
kullanimina karar vermek i¢in gerekli bir kanit olarak goriilmeye baslanmistir. Bagka bir
deyisle toplumdaki miisteri merkezli hizmet anlayis1 tiim hizmet sektoriinde yogun bir
rekabete yol agmis ve saglik hizmeti alan bireylerin istekleri onem kazanmaya
baslamistir. Bunun diginda son on yilda miisterilerin tutumlar1 da 6énemli derecede pasif

rolden aktif role dogru degismeye baslamistir.
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Saglik kuruluslart varliklarin1  silirdiirebilmek i¢in  miisteri beklentilerine
odaklanmuis, gelismeleri takip eden ve siirekli gelisen, ¢alisanlarinin tam katilimi ve
Once insan anlayisi ile hizmet iireten, ¢alisanlarin performanslarini gelistiren, proses
yonetimi ve silirekli proses denetimi yapabilen kuruluslar olmak, kisaca TKY’ni

uygulamak ve sirket kiiltiiri gelistirmek zorundadirlar.

Saglik Kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan hasta memnuniyeti, hastalarin
hastane hizmetlerinden bekledikleri performans ile kendilerine sunulan hizmetler
arasindaki farkin degerlendirilmesi olarak agiklanabilir (Akgiin vd., 1999: 49).
Miisterilerin saglik kurumunda aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve
davranigsal oOzellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, miisterilerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, kisilik, algilama, motivasyon ve sosyal kiiltiirel 6zelliklerine (Tiirkoz vd.,
1997: 42), saglik hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili gecmis deneyimlerine gore

farkliliklar gostermektedir (Ugku vd., 1999: 61).

Glinlimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimina
katilmak ve karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu 6grenmek, tanilarini
anlamak istemektedirler. Bundan dolay1 verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi

yalnizca saglik ekibinin tanimladigi ve belirledigi boyutta goriilmemektedir.

Hasta memnuniyeti; “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gosteren temel

Olciit olarak tanimlanabilir” (Y1lmaz,2001:69)

Miisteri tatminini yiikseltmeyi hedefleyen saglik kurumlarinin 6ncelikle yapmasi
gereken faaliyet, hizmetlerin kullanicilar tarafindan nasil algilandigini ve memnuniyet
durumlarin1 arastirmak, varsa tatminsizligin hangi hizmet veya hizmet siirecinden
kaynaklandigini tespit etmek, bulunan sorunlara yonelik alternatif ¢oziimler liretmek ve

bu dogrultuda uygulamaya ge¢gmektir (Ucku vd., 1999: 65).

Miisteri odaklilik boyutunda, hasta memnuniyeti kavraminin anlasilmasinda

yararli olacak ilkeler sOyle siralanabilir (Kavuncubasi, 2000:293);

e Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarinin, karmmin ve pazar paymin
artmasinda ya da 6zel hedeflerine ulasmasinda en onemli stratejik unsuru
olmaktadir. Bu noktada, hasta memnuniyeti bir program degil, sunulan

hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik ¢abalar olarak degerlendirilmelidir.
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e Saglik kuruluslarinin rekabette en etkili stratejisi olan hasta memnuniyetinin
saglanmasi;  hastane  yoOnetimi  tarafindan  hasta ~ memnuniyetinin
benimsenmesiyle baslamaktadir. Bu nedenle, hastane iist yonetimi tarafindan

hasta memnuniyetinin tanimlanmasi gerekir.

e Hasta memnuniyeti i¢in oncelikle hastane yonetiminin stratejik odaklanmay1
belirlemesi ve tiim personele benimsetmesi gerekir. Bu agidan, kurumun
misyonunun, vizyonunun, hedeflerinin, degerlerinin belirlenmesi ve orgiit

kiiltiriiniin olusturulmasi gerekmektedir.
3.12. HASTA MEMNUNIYETININ ONEMIi

Hasta tatmini, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan
temel kriterlerden biridir. Saglik kurumlarinda hasta tatmininin saglanmasi dort

nedenden dolay1 dnemlidir. Bu nedenler (Kisa, 2007: 280):

3.12.1. insancil Nedenler:

En iyi ve en Kkaliteli hizmeti almak insanlarin temel haklarinin basinda
gelmektedir. Agrili, endiseli, gerilimli bigimde saglik kurumuna gelen hastalarin en iyi
sonucu veren hizmetlerden yararlanma hakk1 vardir. Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel
anlamda yeterli olmast hem de, hastalarin kisiligine, diislincelerine, deger ve
tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gereklidir. Hastalara insancil tarzda hizmet
verilmesinin, ayn1 zamanda hukuksal boyutu da bulunmaktadir. Cagdas, demokratik ve
insan haklarina saygili tiim toplumlarda, hasta haklar1 konusunda cesitli yasal
diizenlemeler yapilmistir. Hasta haklari, insan haklarmmin ayrilmaz bir parcasidir.
Tiirkiye’de 1998 yilinda hasta haklar1 yonetmeligi hazirlanmis ve uygulamaya

konulmustur (Resmi Gazete Tarih: 01.08.1998 Resmi Gazete No: 23420).

3.12.2. Ekonomik Nedenler:

Hizmet alicisi konumun olan hastalar, iginde bulunduklar1 konum nedeniyle,
verilen hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki misterilerden daha dikkatlidirler.
Tercihlerini daha ciddi belirler ve ddedikleri iicretin karsiligini beklerler (Engiz, 1999:

425). Diger yonden sigorta kurumlar1 da, miisterilerinin aldiklar1 hizmetlerden tatmin
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olmalarina 6nem vermektedir. Sigorta kurumlari, misterilerinin tatminini saglamak igin,

saglik kurumlarina baski yapmaktadir.

3.12.3. Pazarlama Nedenleri:

Saglik kurumlar1 miisteri potansiyelini arttirmak ve dolayisiyla pazar paymi
yiikseltmek i¢in hasta tatminine 6nem vermek zorundadir. Hastalarin saglik kurumlari
hakkindaki olumlu ya da olumsuz diisiinceleri , saglik kurumunun pazar payinin
gelismesinde ¢ok 6onemli bir rol oynayacagindan, hasta sadakatini saglamak amaciyla da
hasta tatmini iizerinde odaklanmalidir. “Hasta sadakati”, hastanin ihtiya¢ duydugunda
ayn1 saglik kurumunu tercih etmesi ve potansiyel hastalara o kurumu tavsiye etmesidir
(Engiz, 1999: 425). Hastalar hizmetten ne kadar ¢ok tatmin olurlarsa, hasta sadakati de
o oranda artmaktadir, baska bir deyisle, hasta sadakatinin, en 6nemli belirleyicisi hasta
tatminidir. Kalite, tatmin ve hasta sadakati arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon

bulunmaktadir.

3.12.4. Etkilik nedenleri:

Tatmin diizeyi yliksek olan hastalarin tedaviyi uygulama surecinde daha olumlu
davranislar sergiledigi, saglik ekibi ile iliskilerini slirdiirme egilimlerinin tatmin diizeyi
diisiik olan hastalara gore daha fazla oldugu bilinmektedir (Ugku vd. 1999: 62). Tatmin
olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin 6nerilerine ve yonergelerine titizlikle
uymakta, randevularina sadik kalmakta, verilen ilaglart gerektigi sekilde

kullanmaktadirlar (Tiirkoz vd., 1997: 33).

Hastanelerde miisteri memnuniyetinin Onemi hasta memnuniyetinin
olusturulmasi, kontrol edilmesi ve artirilmasina yonelik cesitli ¢alismalar yapilmasi,
kurumun miisteri odakli yaklasiminin 6nemli gostergelerindendir. Burada, 6nemli nokta

ise, memnuniyetin goreceli bir kavram oldugudur (Adnan, 2001:421).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢iilmesinde yer alan onemli
belirleyicilerden biridir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde temel ¢iktilardan biri
oldugu icin hizmet siirecinin yapisinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Hasta
memnuniyeti arastirmalarinin sonuglari, saglik kurumunun stirekli iyilestirme siirecine

girdi temel teskil edecek verilerden biridir. Hizmet siireglerindeki iyilestirmeye agik
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alanlar ve kuvvetli yonler bu sayede hasta gozii ile goriilebilecek ve saglik kurumunun

iyilestirilmesi gereken yonleri belirlenmis olacaktir (Giingér ve Eser 2004:45).
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DORDUNCU BOLUM

BiR DEVLET HASTANESINDE (AYDIN DEVLET
HASTANESI) HASTA MEMNUNIYETININ ARASTIRILMASI

4.1. ARASTIRMANIN AMACI, ONEMIi VE YONTEMI

4.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Giliniimilizde, hizmet yarisinin 6ne ¢iktig1 isletmelerde, artan rekabet sonucu,
saglik isletmelerinde de, kalitenin énemi daha da artmistir. Saglik hizmetinin, insana
0zgl bir hizmet olmasi, hata kabul etmemesi, kaliteli hizmeti zorunlu kilmaktadir. Bu
durum, iilkemizde Hastane Isletmelerini etkilemekte olup, hastane isletmelerinin
yonetimlerini, mali durumlarini, ¢alisanlarimi ve saglik hizmeti sunum siire¢lerini
degistirmektedir. Ilerleyen siiregte, hasta beklentileri, saghik hizmeti sunumunun

belirleyicilerinden biri olmaktadir.

Bu calismada; Hasta Haklarima dayanarak, hasta beklenti diizeyini 6lgmeye

elverisli bir 6l¢ek olusturmak ve hasta beklentilerini 6l¢gmek amag¢lanmustir.

4.1.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada ilk olarak literatlir taramasi yapilmistir. Elde edilen bilgi ve
bulgulardan hareketle arastirmanin kuramsal ¢ercevesi ¢izilmistir. Daha sonra kuramsal

cergeveden hareketle bir alan aragtirmasi planlanmaistir.

Verilerin toplanmasinda anket yonteminden yararlanilmistir. Veri toplama
yontemi olarak anket teknigi tercih edilmis olup, arastirmamizda birincil veriler

kullanilmistir.

Bu arastirmada veri toplamak icin Dog¢. Dr. Sedat BOSTAN’IN gelistirmis

oldugu hastalarin hizmet kalitesine yonelik beklentilerini arastiran 6l¢ek kullanilmistir.

Arastirmada, tiim hastanelerden saglik hizmeti alan hastalar ana kiitle olarak
degerlendirilmistir. Ancak, anket sorular1 ¢alismanin amaglarima gore yeniden
diizenlenmistir. Anket sorular1 uygulamaya dokiilmeden 6nce de 5 kisi {lizerinde test
edilmis, anlagilamayan veya yanlis anlasilan anket sorular1 yeniden diizenlenmistir.

Anket uygulamasi i¢in 500 adet anket formu hazirlanmis ve bu formlar Aydin Devlet
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Hastanesi polikliniklerinden hizmet alan hastalar iizerinde uygulanmistir. Kolayda

ornekleme yolu ile katilimeilar belirlenmistir.

Elde edilen anketler SPSS (13,0) programi yardimiyla degerlendirilmistir. Ilk
kisimda tanimlayic1 bulgulara yer verilirken, ikinci kisimda bir takim istatistiki testler
uygulanmigtir.

4.1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Aydin ilindeki bir devlet hastanesinde ayaktan tedavi
goren hastalar olusturmaktadir. Bu hastalar arasindan tesadiifi 6rnekleme yontemiyle
secilen 500 hasta da arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Orneklemin evreni
temsil edecegi varsayilmistir.

4.1.4. Sayithlar

Arastirmada asagidaki sayitlilardan hareket edilmistir.

1. Ankete katilan hastalarin verdikleri yanitlar, onlarin gercek algilarim

yansitmaktadir.
2. Arastirmaya katilan denekler, anketlere istekle cevap vermislerdir.

3. Arastirma yontemine uygun olarak elde edilen verileri test etmek i¢in, secilen

istatistiki teknikler aragtirmaya uygun olarak se¢ilmistir.

4. Bu konuda yapilan literatiir taramasi, arasgtirmanin gegerligi ve giivenilirligi
acisindan yeterlidir.
4.1.5. Arastirmanin Simirhihgi

Anket, Aydin merkezde hizmet veren Aydin Devlet Hastanesi’ ne gelen ayaktan
hastalarin, tesadiifi 6rneklem yoluyla rastgele se¢ilen 500 kisiyle sinirlidir.
4.1.6. Anket Sorularinin Belirlenmesi

Bu aragtirmada veri toplamak igin, Ogretim Gérevlisi Sedat BOSTAN’ 1n
gelistirmis oldugu, hastalarin hizmet kalitesine yonelik beklentilerini arastiran Slgek

kullanilmistir. Anket, 15 bilgi ve 33 yarg1 sorusu olmak iizere 48 sorudan olugmaktadir.
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Sorularin 11’1 nominal 6l¢ekli, 1’1 ordinal ve 36’s1 ise scale (oranli) Olgekli

olarak olusturulmustur.

Veri toplama asamasi; anketlerin dagitilmasi ve uygulanmasi, bizzat arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Anket uygulamasi i¢in, anketler Orneklem grubuna

dagitilarak veriler toplanmustir.

4.1.7. Arastirmada Kullanlan Istatistiksel Yontemler ve Analizler

Arastirmada veri toplama aracindan bilgi toplamak icin frekans (f) tablolarindan,
aritmetik ortalama (x), standart sapma, giivenilirlilik analizi, degiskenler arasindaki
iligkinin yoniinii ve derecesini belirlemek i¢in korelasyon analizi, degiskenlerin
birbirlerini ne yonde ve ne miktarda etkilediklerinin belirlenmesi i¢in regresyon
analizinden, iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin sinanmasi
icin t testi ve li¢ ya da daha fazla grup ortalamalarinin sinanmasi i¢in Kruskal-Wallis

testlerinden yararlanilmistir.

4.1.8. Hipotezler

Bu boliimde ankete katilanlarda, hasta haklarina dayanarak, hastalarin hizmet
kalitesine yonelik hastalik 6zelliklerine gore farklilik olup olmadigi incelenecektir. Bu
amagla regresyon modeli kullanilacak, iligkinin varligi ve yokluguna dair hipotezler
olusturulacak ve iki degisken arasinda iligski olup olmadig1 ve bu iligkinin ne yonde ve

miktarda oldugu belirlenip degerlendirilecektir.
Arastirmaya gore, hasta memnuniyeti ile ilgili hipotezler;

H1: Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri, Hasta

Memnuniyetini arttirir.

H2: Hastalarin Kendileriyle Ilgili Kararlara Katilma ve Tercih Etme Beklentileri

Hasta Memnuniyetini Arttirir.

H3: Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri Hasta Memnuniyetini

Arttirir.

H4: Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri Hasta

Memnuniyetini Arttirir.
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4.2. VERILERIN ANALIZi

Verilerin bilgisayara islenmesinden sonra SPSS(13,0) paket programinda analiz,

tablolastirma, 6lcegin gegerlilik ve glivenilirlik hesaplamalar1 yapilmistir.

Arastirmada veri toplama aracindan bilgi toplamak i¢in frekans (f) tablolarindan,
aritmetik ortalama (x), standart sapma, giivenilirlilik analizi, iki bagimsiz grubun
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigimnin sinanmasi i¢in t testi, ii¢ ya da daha fazla
grup ortalamalarinin sinanmasi i¢in Kruskal-Wallis testi ve beklenti 6l¢ekleri arasindaki

iligkinin derecesini 6lgmek i¢in korelasyon analizinden yararlanilmistir.

4.2.1. Giivenilirlilik Analizi

Giivenilirlik analizinin amaci verilerin rastlantisalligini  6l¢gmektir. Ankete
verilen cevaplar rastgele dagilim gosteriyorsa anket sonuglarmin giivenilir olduguna

karar verilir.

Giivenilirlik analizi secilen 6rnegin giivenilirligini, tesadiifiligini ve tutarliligini

test etmekte kullanilir.

Sonucun giivenilir olup olmadigina Cronbach’s Alpha (o) degerine gore karar

verilir.
0,00 < 0. < 0,40 ise giivenilir degildir.
0,40 < a < 0,60 ise diisiik glivenilirliktedir.
0,60 < a < 0,80 ise oldukea giivenilirdir.
0,80 <a < 1,00 ise yliksek derecede glivenilirdir (Kalayci, 2009:405).

Anketteki likert sorular i¢in yapilan giivenilirlilik analizi sonuglar1 Tablo 1°de

gosterilmistir.



Tablo 1. Giivenirlilik Analizi Sonuclar:

BOYUTLAR IFADE SAYISI CRONBACH ALPHA
A 4 0,675
B 10 0,793
C 3 0,841
D 8 0,789
GENEL 25 0,863
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Genel olarak likert sorularin yiiksek derecede glivenilir oldugu goriilmektedir.

4.2.2. Tanimlayic1 Bulgular

4.2.2.1. Ankete Katilanlarin Demografik Ozelliklerinin Frekans ve Yiizde

Dagilimlan

4.2.2.1.1. Cinsiyet

Tablo 2. Cinsiyetin Yiizde Dagilim

Cinsiyet Frekans % Gegerli % Birikimli
Kadin 231 46,2 46,2 46,2
Erkek 269 53,8 53,8 100,0
Toplam 500 100,0 100,0

Grafik 1. Cinsiyetin Yiizde Dagilimi

O Kadmn B Erkek

46,2%

Katilimeilarin %53,8°1ik ¢ogunlugu erkek iken, %46,2’s1 kadindir.



4.2.2.1.2. Egitim Durumu

Tablo 3. Egitim Durumu Yiizde Dagilim

Egitim Durumunuz; Frekans % Gecerli % | Birikimli
Tlkokul 79 15,8 15,8 15,8
Ortaokul 118 23,6 23,6 39,4
Lise ve Dengi okul 227 45,4 45,4 84,8
Universite 76 15,2 15,2 100,0
Toplam 500 100,0 100,0

Grafik 2. Egitim Durumu Yiizde Dagilim
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15,8%

O ilkokul B Ortaokul O Lise ve Dengiokul O Universite

Katilimeilarm %15,2si Ilkokul, %23,6’s1 Ortaokul, %45,4’{i Lise ve Dengi

Okul iken, %15,2’si Universite mezunudur.



4.2.2.1.3. Mesleki Durum

Tablo 4. Meslek Durum Yiizde Dagilim
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Meslek; Frekans % Gecerli % Birikimli
Memur 57 11,4 11,4 11,4
Isci 88 17,6 17,6 29,0
Emekli 87 17,4 17,4 46,4
Ev Hanimi 124 24.8 24,8 71,2
Serbest Meslek (Diger) 144 28,8 28,8 100,0
Toplam 500 100,0 100,0

Grafik 3. Meslek Durum Yiizde Dagilim

sl
T, N

B Memur B fsci O Emekli O Ev Hanimi B Serbest Meslck (Diger) |

Katilimeilarm %11,4’ii Memur, %17,6’s1 Isci, %17,4°ii Emekli, %
Hanimi iken %28,8’i Serbest Meslek sahibidir.

24,8’ Ev



4.2.2.1.4. Yas Durumu

Tablo 5. Yas Gruplar Yiizde Dagilim

Yas Grubunuz Frekans % Gegerli % Birikimli
15-25 45 9,0 9,0 9,0
26-35 62 12,4 12,4 21,4
36-45 132 26,4 26,4 47,8
46-55 153 30,6 30,6 78,4
56 ve lizeri 108 21,6 21,6 100,0
Toplam 500 100,0 100,0

Grafik 4. Yas Gruplan Yiizde Dagilinm

30,6%

@ 15-25 W 26-35 0O 36-45 O 46-55 W 56 ve iizeri

Katilimeilarin %9,0°1 15-25 aras1 yas grubunda, %12,4’1 26-35 arasi yas
grubunda, %26,4’1i 36-45 aras1 yas grubunda, %30,6’s1 46-55 aras1 yas grubunda iken
%21,6’s1 56 yasin iizerindedir.
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4.2.2.1.5. Gelir Durumu

Tablo 6. Gelir Durumunun Yiizde Dagilim

Hanenizin Ayhk Geliri; Frekans % Gegerli % | Birikimli
500 TL ve alt1 10 2,0 2,0 2,0
501-1000 TL arast 76 15,2 15,2 17,2
1001-1500 TL aras1 123 24,6 24,6 41,8
1501-2000 TL arast 188 37,6 37,6 79,4
2001 TL tizeri 103 20,6 20,6 100,0
Toplam 500 100,0 100,0

Grafik 5. Gelir Durumunun Yiizde Dagilinm

@ 500 TL ve alt1 @ 501-1000 TL arast O 1001-1500 TL aras1
0 1501-2000 TL aras1 @ 2001 TL iizeri

Katilimcilarin %2,0°1 500 TL alt1 gelir grubunda, %15,2’si 501-1000 TL arasi
gelir grubunda, %24,6’s1 1001-1500 TL arasi1 gelir grubunda, %37,6” s1 1501-2000 TL
aras1 gelir grubunda iken %20,6° s1 2001 TL {stii gelir grubundadir
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4.2.2.1.6. Basvuru Durumu

Tablo 7. Basvuru Durumu Yiizde Dagilim

Hastaneye miiracaat sikhigi Frekans % Gegerli % | Birikimli
Stirekli hastaligim nedeniyle sik sik 63 12,6 12,6 12,6
Diizenli kontrol amagh belli araliklarla 89 17,8 17,8 100,0
Toplam 500 100,0 100,0

Grafik 6. Basvuru Durumu Yiizde Dagilim

17,8% W

@ Siirekli hastaligim nedeniyle sk sk B Ani gelisen gegici bir hastalik nedeniyle nadiren
O Diizenli kontrol amagh belli araliklarla

Katilimcilarin %12,6’s1 Siirekli hastaligim nedeniyle sik sik bagvuru, 69,6’s1
Ani gelisen gegici bir hastalik nedeniyle nadiren basvururken, %12,6’s1 Diizenli kontrol

amacl belli araliklarla bagvuru yapmaktadir.



Tablo 8. Katihmeilarin ifadeler Verdikleri Cevaplarin Yiizdeleri

olmasi gereklidir.

E | g
= g £ £
5 | E. 5o Eol2EL
SER| 28| ES| 28 228
L = = = = o £
= « v 5 5
E |2 ¥ |2 |*2
Hastanin personeli tanima hakki 2.00 11,80 | 580 | 61,60 | 18,80
vardir.
Hastaya uygulanacak tibbi tetkikler
hakkinda bilgi alma hakki vardir. 0,40 2,40 | 460 | 67,20 | 2540
Hastanin h'astahgl hakkinda bilgi 0,20 4,60 8,00 | 5560 | 31,60
alma hakki' vardir.
Hastanin bilgilerinin izinsiz
baskalarina verilmemesi hakki 0,60 2,20 2,80 | 52,40 | 42,00
vardir.
Hastane se¢cme hakki vardir. 0,40 0,20 0,20 | 48,80 50,40
Hekim se¢gme hakki vardir. 0,40 1,40 260 | 54,20 | 41,40
Muayene esnasinda refakatci
bulundurma hakki vardir. 1,60 5,60 9.80 | 56,60 | 26,40
Hastaligin tedavi yontemini tercih 1020 | 17.60 | 14.60 | 31.20 | 17.40
eme hakki vardir.
Tedaviyi reddetme hakk: vardir. 21,20 16,60 | 20,00 | 28,40 13,80
Inanglar1 geregi tedaviyi reddetme 30,00 | 20,80 | 21.20 | 17,20 | 10,80
hakk1 vardir.
Vatandasin devletten saglik Hizmeti 2.60 1,20 540 | 64.60 | 26,20
talep etme hakki vardir.
Tibbi arastirmalarda hastanin rizasin 2.00 4,80 740 | 5580 | 30,00
alinmas1 hakk1 vardir.
Saglik personelini tanima hakki 1,40 4,80 500 | 6420 | 24,60
vardir.
Dava a¢gma hakki vardir. 0,40 1,20 2,40 | 63,80 32,20
Hastaya muayene esnasinda gerekli | 15| g8 | 060 | 49,80 | 48,40
diizenin gosterilmesi gereklidir.
Tedavinin Tibbi Kurallara uygun 0,40 0,40 0,60 | 4920 | 4940

67




Tablo 8. Katihmeilarin ifadeler Verdikleri Cevaplarin Yiizdeleri (devam)

B £
= = = =
25 | B | 5. EL 2Eg
s 3 | 5 | 5| &3
3 | 2 < 2 al:
Tedavi siiresince gerekli
tibbi 6zenin gosterilmesi 0,40 0,00 0,00 47,60 52,00
gerekir.
Hastalarin iyi muamele
e 0,40 0,00 0,00 30,80 68,80
gorme hakki vardir.
Hastalarin evrak islerinin
gorevli personelin 2,60 10,40 6,80 34,20 46,00
takibinde olmasi gerekir.
Tiobi Tahlillerinkisa * 1y 55| 349 | 060 | 3800 | 57,00
stirede yapilmasi gerekir.
Hastalarin sikayet etme 0,40 0,60 1.20 45,80 52,00
hakk1 vardir.
Hastalarin glivenligi 0,80 360 | 320 | 47,00 | 4540
saglanmalidir.
Hastalarin dinlenme
mekanlarindaki
degisiklikleri talep etme 580 14,60 12,40 39,00 28,20
hakk1 vardir.
Hastalar temizlik
hizmetlerinden eksiksiz 0,60 1,20 0,60 46,40 51,20
yararlanmalidirlar.
Hastalarin ibadetlerini
yapabilmelerine imkan 0,80 3,00 4,40 52,80 39,00
saglanmalidir.
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Tablo 8 degerleri “tamamen katiliyorum” sikkinin artan yiizde siralamasina gore
verilmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu biitiin yargilar i¢in katiliyorum (4) ya da
tamamen katiliyorum (5) siklarmi goriis olarak belirtmislerdir. Bu durum hasta

beklentilerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 9. Katihmcilarin ifadelere Vermis Olduklari Yamtlarin Tanimlayici

Bulgular:
|z
I S E
< [ S g
5 | &9
Hastanin personeli tanima hakki vardir. 500 3,4340 | 1,21185
Hastaya uygulanacak tibbi tetkikler hakkinda bilgi alma 500 | 2,6000 | 092829
hakk: vardir.
Hastanin 'hastalig1 hakkinda bilgi alma hakki' vardir. 500 1,5380 | 0,49905
Hastanin bilgilerinin izinsiz baskalarina verilmemesi 500 | 34200 | 1,36357
hakk: vardir.
Hastane se¢cme hakki vardir. 500 3,5960 | 1,03872
Hekim se¢gme hakki vardir. 500 2,0520 | 0,54945
Muayene esnasinda refakatci bulundurma hakk: vardir. | 500 | 3,8340 | 0,93391
Hastaligin tedavi yontemini tercih eme hakki vardir. 500 41480 | 0,64103
Tedaviyi reddetme hakk: vardir. 500 41380 | 0,76165
Inanclari geregi tedaviyi reddetme hakki vardir. 500 4,3300 | 0,69431

Vatandasin devletten saglik Hizmeti talep etme hakki

500 44860 | 0,56074
vardir.

T1bbi arastirmalarda hastanin rizasin alinmasi hakki 500 | 4.3480 | 064165

vardir.
Saglik personelini tanima hakki vardir. 500 4.0060 | 0,85523
Dava agma hakki vardir. 500 3,1000 | 1,39495

Hastaya muayene esnasinda gerekli diizenin

gosterilmesi gereklidir. 500 | 2,9700 | 1,36118

Tedavinin Tibbi Kurallara uygun olmasi gereklidir. 500 2,5800 | 1,35620
Teda\fl stiresince gerekli tibbi 6zenin gosterilmesi 500 | 41060 | 076677
gerekir.

Hastalarin iyi muamele gérme hakki vardir. 500 4,0700 | 0,86173

Hastalarin evrak islerinin gorevli personelin takibinde

. 500 | 4,0580 | 0,78221
olmasi gerekir.

Tibbi Tahlillerin kisa siirede yapilmasi gerekir. 500 | 4,2620 | 0,60173

Hastalarin sikayet etme hakk1 vardir. 500 44500 | 0,59684
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Tablo 9. Katihmeilarin ifadelere Vermis Olduklar1 Yanitlarin Tamimlayic

Bulgular: (devam)

©
£
= S
£ &
Z T T
S 3
O c
8
n
Hastalarin giivenligi saglanmalidir. 500 4,4680 0,57762
Hastalarin dinlenme mekanlarindaki
degisiklikleri talep etme hakki vardir. 500 4,5080 0,54638
Hastalar temizlik hizmetlerinden eksiksiz 500 4.6760 0.51726
yararlanmalidirlar.
Halstalarm ibadetlerini yapabilmelerine imkan 500 4,1060 1,08125
saglanmalidir.

Tablo 4 ortalama degerlerin artan siralamasina gore olusturulmustur. Tabloda
yer alan siklar soldan saga sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 degerleriyle temsil edilmistir.
Yukaridaki ifadelerin ylizde dagiliminda da belirtildigi gibi katilimecilar genel olarak

katiliyorum (4) ile tamamen katiliyorum (5) yargilar1 arasinda goriis belirtmislerdir.
4.3. BEKLENTILER ARASI KORELASYON

Arastirmada beklenti 6lgekleri arasinda pozitif iligski olup olmadigini belirlemek

icin korelasyon analizi tekniginden yararlanilmistir

4.3.1. Alternatif Hipotezler

H1: Hastalarin bilgi alma hakki konusundaki beklentileri (A) ile Hastalarin
kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkini kullanma konusundaki beklentileri

(B) konusundaki beklentileri arasinda pozitif iligki vardir.

H2: Hastalarin bilgi alma hakki konusundaki beklentileri (A) ile Hastalarin tibbi

hizmetler konusundaki beklentileri (C) arasinda pozitif iligki vardir.
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H3: Hastalarin bilgi alma hakki konusundaki beklentileri (A) ile Hastalarin

yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri (D) arasinda pozitif iligki vardir.

H4: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkii kullanma
konusundaki beklentileri (B) ile Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri (C)

arasinda pozitif iligki vardir.

HS5: Hastalarin Kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkini kullanma
konusundaki beklentileri (B) ile Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri

(D) arasinda pozitif iliski vardir.

H6: Hatalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri (C) ile Hastalarin

yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri (D) arasinda pozitif iliski vardir.

4.3.2. Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin
iki veya daha ¢ok degisken ile olan iligkisini test etmek, varsa bu iliskinin derecesini

6lemek i¢in kullanilan istatistiksel bir yontemdir.

Korelasyon analizinde amag; bagimsiz degisken degistiginde, bagimlhi degisken
ne yonde degisecegini gormektir (Kalayc1,2009:115).
Arastirmada yer alan dort 6lgek tiirii (A, B, C ve D) arasinda dogrusal iligki olup

olmadigini ve eger varsa bu iliskinin derecesini gérebilmek i¢in “Pearson’in Korelasyon

Test1” uygulanmistir.

Pearson korelasyon katsayisi r ile gosterilir ve -1 ile +1 arasinda degerler alir. Bu
r degeri -1’e ya da +1’a yaklastikca iliskinin derecesi artar. Eksi 1’e yaklasmas1 negatif
dogrusal iligkinin artmasi, art1 1’e yaklasmasi ise pozitif dogrusal iligkinin artmasi

demektir. (Kalayc1,2009:115)

Iki degisen arasinda Pearson korelasyon katsayismin yorumu asagidaki gibi

yapilir:
R ILISKI
0,00-0,25 Cok Zayif

0,26-0,49 Zay1f
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0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Tablo 10. Beklentiler Arasindaki Korelasyon liskisi

A B C D
A 1
B 399(**) 1
C 191(**) 234(**) 1
D 493(**) A41(**) 270(*%) 1

Bu korelasyon katsayilarini yorumlamadan once anlamli olup olmadig
sinanmalidir. Bu amagla yukarida bahsettigimiz t testi uygulanacaktir. r. hesap / 2;n k tt

a — > ise sifir hipotezi reddedilecektir.
HO : p= 0 (Korelasyon katsayis1 anlaml1 degildir. Iliski yoktur.)
H1 : p>0 (Korelasyon katsayis1 anlamlidir. iliski pozitiftir.)
Yapilan t Testi sonucunda tiim p (ro) degerleri anlamli ¢gikmustir.
Buna gore,

Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ile “Hastalarin
Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih Hakkini Kullanma Konusundaki
Beklentileri” (B) arasindaki iliski katsayis1 0.399 ¢ikmustir. Iki beklenti arasinda zayif

derecede pozitif (aynm1 yonlii) iliski s6z konusudur.

Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ile “Hastalarin
Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (C) arasindaki iligki katsayisi 0,191
cikmistir. Bu da iki beklenti arasinda ayni ¢cok zayif iliski oldugunu gostermektedir.

Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ile “Hastalarin
Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D) arasindaki iligski katsayis1 0.493

cikmustir. iki beklenti arasinda zayif derecede pozitif (aym yonlii) iliski s6z konusudur.
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Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih Hakkini Kullanma
Konusundaki Beklentileri” (B) ile “Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki
Beklentileri” (C) arasindaki iliski katsayis1 0,234 ¢cikmistir. Bu da iki beklenti arasinda

ayn1 yonlii cok zayif derecede iliski oldugunu gostermektedir.

Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih Hakkini Kullanma
Konusundaki Beklentileri” (B) ile “Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki
Beklentileri” (D) arasindaki iliski katsayis1 0.441 ¢ikmustir. iki beklenti arasinda zayif

derecede pozitif (ayn1 yonlii) iliski s6z konusudur.

Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (C) ile “Hastalarin
Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D) arasindaki iligski katsayis1 0.270
cikmustir. Iki beklenti arasinda zayif derecede pozitif (ayni yonlii) iliski s6z konusudur.

A, B, C ve D degerleri hastanelerden hizmet alan katilimcilarin vermis olduklari
cevaplarin ortalamalari ile elde edilmistir. Burada bu ortalamalar arasindaki iliskinin

varlig1 incelenmistir.

4.3.3. Kruskal-Wallis Testi:

Bu analiz siirekli degiskenlere sahip ii¢c ya da daha fazla grup i¢in karsilastirma
yapmay1 saglar. Degerler sirali hale ¢evrilir ve her grup i¢in sirali ortalamalar

karsilastirilir. Bu bir gruplar arasi analizdir (Kalayc1,2009:74)



Tablo 11. Yas Dagilimina Gore Beklentilerin Ortalama Rank Degerleri

YAS N Ortalama Rank
A 15-25 45 184,73
26 - 35 62 251,25
36 - 45 132 254,67
46 - 55 153 276,61
56 ve lizeri 108 235,38
Toplam 500
B 15-25 45 244,67
26-35 62 237,01
36 — 45 132 256,98
46 — 55 153 243,12
56 ve tlizeri 108 263,21
Toplam 500
C 15-25 45 273,87
26 - 35 62 280,31
36 - 45 132 238,27
46 - 55 153 230,39
56 ve lizeri 108 267,09
Toplam 500
D 15-25 45 181,26
26— 35 62 236,10
3645 132 257,33
46 — 55 153 288,68
56 ve uizeri 108 225,19
Toplam 500

74



Tablo 12. Yas Dagihimina Gore Kruskal-Wallis Testi Sonuglari
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Ki-iare Test | 16,240 2,123 10,109 25,441
Istatistigi

Sd 4 4 4 4
Asimptotik

Anlamhlik 003 713 039 ,000

Eger anlamlilik diizeyi 0,05’ten daha diisiikse yas gruplart arasinda siirekli

degiskenlerin (A, B, C, D) istatistiksel olarak anlamli bir bi¢gimde farkli oldugu

sOylenebilir. Bes farkli yas araligi grubunun ortalama sirasi tablo da ortalama rank

stitununda kontrol edilebilir. Ortalama rank degerleri yas gruplarinin hangisinin en

yiiksek beklentiye sahip oldugunu gésterir (Kalayc1,2009:106). Ug farkli beklenti (A,

C, D) icin anlamlilik diizeyi 0,05 degerinden oldukga kiigiiktiir. B beklentisine gore

anlamli farklilik gériilmemistir.

Bundan dolayi, bu farkli yas gruplari arasinda ortalama beklenti diizeyleri

bakimindan farklilik oldugu soOylenebilir.

bakildiginda yas diizeyi arttikga A, C, D beklenti diizeyleri artis gdstermektedir.

Gruplarin ortalama rank degerlerine



Tablo 13. Egitim Durumuna Gore Beklentilerin Ortalama Rank Degerleri

EGITIM N ORTALAMA RANK

A Tlkokul 79 235,13
Ortaokul 118 278,38
Lise ve dengi okul 227 242,48
Universite 76 247,14
Toplam 500

B Ilkokul 79 294,80
Ortaokul 118 270,03
Lise ve dengi okul 227 233,46
Universite 76 225,01
Toplam 500

C Ilkokul 79 247,29
Ortaokul 118 226,97
Lise ve dengi okul 227 250,54
Universite 76 290,26
Toplam | 500

D Ilkokul 79 254,91
Ortaokul 118 273,72
Lise ve dengi okul 227 250,55
Universite 76 209,72
Toplam 500

Tablo 14. Egitim Durumuna Gore Kruskal-Wallis Testi Sonugclari

Ki-Kare Test 6,268 15,162 9,862 9.248
Istatistigi

Asimptotik

Anlamhihik 099 ,002 ,020 ,026
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Tablo ya gore egitim durumlarina gore anlamli farklilik B, C ve D beklentileri
icin gegerliyken (p<0,05), A beklentisine gore anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).
Bu sonuglara gore egitim seviyesi arttikca B, C ve D beklenti diizeyleri artis

gostermektedir.

Tablo 15. Cinsiyet Durumuna Gore Beklentilerin Ortalama Rank Degerleri

CINSIYET N ORTALAMA RANK

A Kadin 231 264,04
Erkek 269 238,88
Toplam 500

B Kadin 231 267,62
Erkek 269 235,80
Toplam 500

C Kadin 231 250,75
Erkek 269 250,29
Toplam 500

D Kadin 231 258,81
Erkek 269 243,36
Toplam 500

Tablo 16. Cinsiyet Durumuna Gore Kruskal-Wallis Testi Sonuglar:

xi-iare Test | 3920 6,049 001 1,433
Istatistigi

Asimptotik

Anlamhihk 048 ,014 970 231

Tablo ya gore cinsiyet durumlarina gére anlamli farklilik A, B, beklentileri igin
gecerliyken (p<0,05), C ve D beklentilerine goére anlamli farklilik gorilmemistir
(p>0,05). Bu sonuglara gore cinsiyete gére A ve B beklenti diizeyleri artig

gostermektedir.



Tablo 17. Meslek Durumuna Gore Beklentilerin Ortalama Rank Degerleri

Meslek N Mean Rank
Memur 57 221,39
Isci 88 270,61
Emekli 87 251,29
Ev hanimi 124 259,42
Serbest meslek 144 241,57
Toplam 500

Memur 57 152,56
Isci 88 253,70
Emekli 87 262,16
Ev hanimi 124 288,84
Serbest meslek 144 247,25
Toplam 500

Memur 57 261,09
Isci 88 243,41
Emekli 87 273,69
Ev hanim 124 244,07
Serbest meslek 144 242,17
Toplam 500

Memur 57 203,75
Isci 88 294,64
Emekli 87 250,61
Ev hanimi 124 277,08
Serbest meslek 144 219,08
Toplam 500

Tablo 18. Meslek Durumuna Goére Kruskal-Wallis Testi Sonuclar:

Ki-Kare Test 5,245 35,740 3,849 25,380
Istatistigi

Sd 4 4 4 4
Asimptotik

Anlamhhk 263 ,000 427 ,000

78
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Tablo ya gore meslek durumlarina gore anlamli farklilik B ve D, beklentileri
icin gecerliyken (p<0,05), A ve C beklentilerine gore anlaml farklilik goériilmemistir
(p>0,05). Bu sonuglara gore meslek durumlarina gére B ve D beklenti diizeyleri artis

gostermektedir.

Tablo 19. Gelir Durumuna Gore Beklentilerin Ortalama Rank Degerleri

GELIR N ORTALAMA RANK

A 500 tl ve alt1 10 247,75
501 - 1000 tl 76 242,39
1001 - 1500 tl 123 296,41
1501 - 2000 tl 188 255,28
2001 tl uzeri 103 193,19
Toplam 500

B 500 tl ve alt1 10 275,85
501 - 1000 tl 76 307,79
1001 - 1500 tl 123 278,16
1501 - 2000 tl 188 241,46
2001 tl uzeri 103 189,24
Toplam 500

C 500 tl ve alt1 10 200,05
501 - 1000 tl 76 252,61
1001 - 1500 tl 123 253,27
1501 - 2000 tl 188 233,54
2001 tl uzeri 103 281,49
Toplam 500

D 500 tl ve alt1 10 276,95
501 - 1000 tl 76 258,28
1001 - 1500 tl 123 289,15
1501 - 2000 tl 188 270,76
2001 tl uzeri 103 159,05
Toplam 500




Tablo 20. Gelir Durumuna Gore Kruskal-Wallis Testi Sonuclar:

Ki-Kare Test | 30237 36,153 9,510 54,732
Istatistigi

Sd 4 4 4 4
Asimptotik

Anlamhhk 000 ,000 050 ,000
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Tablo ya gore gelir durumlarina gore anlamli farklilik A, B, C ve D, beklentileri

igin gegerlidir (p<0,05), Bu sonuglara gore gelir diizeyi arttik¢ca A, B, C ve D beklenti

diizeyleri artis gdstermektedir.

Tablo 21. Hastaneye Basvuru Durumuna Goére Beklentilerin Ortalama Rank

Degerleri

Miiracaat Ortalama Rank

Sik sik 63 231,23
Nadiren 348 264,38
Diizenli olarak belli araliklarla 89 209,89
Toplam 500

Sik sik 63 260,47
Nadiren 348 251,97
Diizenli olarak belli araliklarla 89 237,69
Toplam 500

Sik sik 63 242,92
Nadiren 348 248,30
Diizenli olarak belli araliklarla 89 264,46
Toplam 500

Sik sik 63 223,18
Nadiren 348 269,83
Diizenli olarak belli araliklarla 89 194,26
Toplam 500
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Tablo 22. Hastaneye Basvuru Durumuna Gore Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Ki-Kare Test 11,817 | 1,040 1,198 22134
Istatistigi

Sd 2 2 2 2
Asimptotik

Anlamhhik 003 995 949 ,000

Tablo ya gore hastaneye basvuru durumlarina gére anlamh farklilik A ve D,
beklentileri i¢in gecerliyken (p<0,05), B ve C beklentilerine gore anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Bu sonuglara gore hastaneye bagvuru durumlarina gére A ve D

beklenti diizeyleri artis gostermektedir.

4.3.4. Faktor Analizi

Tablo 23. KMO Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi ,842
Bartle_tt S Testof  Yaklasik-Ki Kare 5208,205
Sphericity
Df 325
Sig. ,000

KMO testi drneklem biiylikligiiniin uygunluguyla ilgilidir. 0,93 bu veriler i¢in
faktor analizinin mitkemmel bir bigimde kullanilabilecegini gosteriyor (0,7-0,8 iyi, 0,5-

0,7 aras1 orta, en az 0,5 olmal1) 0,5 ten kiiciikse daha fazla veri toplanmalidir

Bartlett testi 6zgiin korelasyon matrisi kimlik matrisi (tim korelasyon katsayilari
sifir) ile aynmidir bos hipotezini test ediyor. Bu test anlamli olmali —ki burada oyle-

clinkii aksi takdirde degiskenler arasinda iligki olmadig1 anlamina gelir.

4.3.5. Beklentiler ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki iligki

Regresyon analizi, aralarinda sebep-sonug iligkisi bulunan iki veya daha fazla

degisken arasindaki iligkiyi belirlemek ve bu iliskiyi kullanarak o konu ile ilgili
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tahminler (estimation) ya da kestirimler (prediction) yapabilmek amaciyla yapilir
(http://www.fikretgultekin.com/yukseklisans/Regresyon%20Analizi.pdf 10.11.2012).

Regresyon analizinde degiskenler arasindaki iliski dogrusal ise dogrusal

regresyon, degil ise dogrusal olmayan regresyon olarak adlandirilir (Kalayci, s.199)

Aragtirmada yapilan regresyon analizi “Coklu Dogrusal Regresyon Analizi”dir.

Regresyona dahil edilecek degiskenler:

Bagimh Degisken: Hasta Memnuniyeti (HM)

Bagimsiz Degisken: “Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki
Beklentileri” (A)

Bagimsiz Degisken: “Hastalarin Kendileriyle Ilgili Kararlara Katilma ve

Tercih Etme Beklentileri” (B)

Bagimsiz Degisken: “Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri”
(©)

Bagimsiz Degisken: “Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki

Beklentileri” (D)

4.3.5.1. Yas - Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliski

Tablo 24. 15-25 Yas Arahgindaki Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

15-25 YAS ARALIGINDAKI HASTALAR | TOPLAM MEMNUNIYET

Toplam Memnuniyet --

A r=0,775
p=0,001*

B r=0,878
p=0,001*

C r=0,250
p=0,098

D r=0,773
p=0,001*
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Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

15-25 yas grubu hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda yiiksek siddette yakin bir iliski var (r=0,775). R?=0,60; yani

hastalarin bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %60°dur.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

15-25 yas grubu hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var (r=0,827). R?=0,77;
yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %77°dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

15-25 yas grubu hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta

memnuniyeti arasinda iliski yoktur.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

15-25 yas grubu hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda yiiksek siddette yakin bir iliski var (r=0,773). R?=0,59; yani
hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi
%59’dur.
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Tablo 25. 26-35 Yas Arahgindaki Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

26-35 YAS ARALIGINDAKI HASTALAR TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet -
A r=0,748
p=0,001
B r=0,901
p=0,001*
C r=-0,085
p=0,511
D r=0,802
p=0,001*

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

26-35 yas grubu hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda yiiksek siddette yakin bir iliski var (r=0,748). R?=0,56; yani

hastalarin bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %56 dur.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

26-35 yas grubu hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var (r=0,901). R?>=0,81;
yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %81°dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

26-35 yas grubu hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta

memnuniyeti arasinda iliski yoktur.
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Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

26-35 yas grubu hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda yiiksek siddette yakin bir iliski var (r=0,802). R®=0,64; yani
hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi
%64 diir.

Tablo 26. 36-45 Yas Arahgindaki Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

36-45 YAS ARALIGINDAKI HASTALAR TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet -
A r=0,596
p=0,001*
B r=0,870
p=0,001*
C r=0,342
p=0,001*
D r=0,758
p=0,001*

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

36-45 yas grubu hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (=0,596). R?=0,36; yani hastalarin

bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %36dur.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

36-45 yas grubu hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var (r=0,870). R220,75;
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yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %75’dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

36-45 yas grubu hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda ¢ok diistik bir iliski var (r=0,342). R%*=0,11; yani hastalarin tibbi

hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %11 dir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

36-45 yas grubu hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda yiiksek siddette yakin bir iliski var (r=0,758). R?=0,57; yani
hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi
%357’ dir.

Tablo 27. 46-55 Yas Arahgindaki Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

46-55 YAS ARALIGINDAKI HASTALAR TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet --
A r=0,473
p=0,001*
B r=0,787
p=0,001*
C r=0,419
p=0,001*
D r=0,511
p=0,001*

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

46-55 yas grubu hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda zayif bir iligki var (1=0,473). R%=0,22; yani hastalarin bilgi alma

konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %22’dir.
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Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

46-55 yas grubu hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var (r=0,787). R%=0,62;
yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %62’ dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

46-55 yas grubu hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda zayif bir iliski var (=0,419). R?*=0,18; yani hastalarm tibbi

hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %18dir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

46-55 yas grubu hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,511). R?=0,26; yani hastalarin

yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %26°dir.

Tablo 28. 55 Yas Ustii Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

55 YAS USTU TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet --
A r=0,555
p=0,001*
B r=0,759
p=0,001*
C r=0,321
p=0,001*
D r=0,722
p=0,001*
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Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

55 yas tstii hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta memnuniyeti
arasinda zayif bir iligki var (=0,555). R%=0,30; yani hastalarin bilgi alma konusundaki

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %30°dur.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

55 yas fstii hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var (r=0,759). R?=0,58;
yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %58’dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

55 yas {stli hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda zayif bir iliski var (r=0,321). R%=0,10; yani hastalarin tibbi

hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %10’dur.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

55 yas lstii hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda yiiksek derecede bir iligki var (r=0,722). R?=0,52; yani hastalarin

yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %52°dir.
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4.3.5.2. Egitim Durumu - Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliski

Tablo 29. ikokul Mezunu Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

ILKOKUL TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet -
A r=0,687
p=0,001
B r=0,855
p=0,001
C r=0,574
p=0,001
D r=0,775
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Ilkokul mezunlarinda hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda orta siddette bir iliski var (1=0,687). R>=0,47; yani hastalarin

bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %47’ dir.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

[lkokul mezunlarinda hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih
etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var (r=0,855).
R?=0,73; yani hastalarin  Kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %73’diir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Ilkokul mezunlarinda hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile
hasta memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,574). R%=0,33; yani
hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi
%33 diir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.
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[lkokul mezunlarinda hastalarin ydnetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile
hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var (r=0,775). R?=0,60; yani hastalarin

yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %60°dir.

Tablo 30. Ortaockul Mezunu Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

ORTAOKUL TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet -
A r=0,462
p=0,001
B r=0,841
p=0,001
C r=0,268
p=0,001
D r=0,623
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Ortaokul mezunlarinda hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda diisiik bir iligki var (r=0,462). R%=0,21; yani hastalarin bilgi alma

konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %21°dir.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Ortaokul mezunlarinda hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih
etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var (r=0,841).
R?=0,71; yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %71°dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Ortaokul mezunlarinda hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile
hasta memnuniyeti arasinda diisiik bir iligki var (r=0,268). R?=0,07; yani hastalarin tibbi

hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %7’dir.
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Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Ortaokul mezunlarinda hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile
hasta memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,623). R?*=0,38; yani
hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi
%38 dir.

Tablo 31. Lise Mezunu Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

LIiSE TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet -
A r=0,624
p=0,001
B r=0,800
p=0,001
C r=0,202
p=0,001
D r=0,753
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Lise mezunlarinda hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda orta derece bir iliski var (=0,624). R>=0,39; yani hastalarin bilgi

alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %39’dur.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Lise mezunlarinda hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var (r=0,800). R2:O,64;
yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %64’ diir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.
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Lise mezunlarinda hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda diisiik bir iliski var (r=0,202). R%=0,04; yani hastalarin tibbi

hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %4’ diir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Lise mezunlarinda hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile
hasta memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,753). R®=0,57; yani
hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi
%357’ dir.

Tablo 32. Universite Mezunu Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

UNIVERSITE TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet -
A r=0,683
p=0,001
B r=0,832
p=0,001
C r=0,230
p=0,001
D r=0,676
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Universite mezunlarinda hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (=0,683). R*=0,47; yani hastalarin

bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %47 dir.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Universite mezunlarinda hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih
etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var (r=0,832).
R?=0,69; yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %69°dur.
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Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Universite mezunlarinda hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile
hasta memnuniyeti arasinda diisiik bir iligki var (r=0,230). R?=0,05; yani hastalarin tibbi

hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %5’dir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Universite mezunlarinda hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri
ile hasta memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,676). R?=0,46; yani
hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi
%46’ dir.

4.3.5.3. Cinsiyet Durumu - Hasta Memnuniyeti Arasidaki Iliski

Tablo 33. Kadin Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

KADIN TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet -
A r=0,597
p=0,001
B r=0,864
p=0,001
C r=0,239
p=0,001
D r=0,743
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Kadin hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta memnuniyeti
arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,597). R2=O,35; yani hastalarin bilgi alma

konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %35’ dir.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.
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Kadin hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme beklentileri
ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var (r=0,864). R?=0,75; yani hastalarin
kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme beklentilerinin hasta memnuniyetine

etkisi %75°dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Kadin hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta memnuniyeti
arasinda disik bir iliski var (r=0,239). R%=0,06; yani hastalarin tibbi hizmetler

konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %6’dur.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Kadin hastalarin  yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,743). R?=0,55; yani hastalarin

yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %55’dir.

Tablo 34. Erkek Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

ERKEK TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet --
A r=0,615
p=0,001
B r=0,783
p=0,001
C r=0,291
p=0,001
D r=0,702
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Erkek hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta memnuniyeti
arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,615). R?>=0,38; yani hastalarin bilgi alma

konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %38’dir.
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Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Erkek hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme beklentileri
ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var (r=0,783). R*=0,61; yani hastalarin
kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme beklentilerinin hasta memnuniyetine

etkisi %61 dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Erkek hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta memnuniyeti
arasinda disiik bir iliski var (r=0,291). R?=0,08; yani hastalarin tibbi hizmetler

konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %8’dir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Erkek hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,702). R220,49; yani hastalarin

yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %49’dur.
4.3.5.4. Meslek Durumu - Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliski

Tablo 35. Meslegi Memur Olan Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

MEMUR TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet -
A r=0,699
p=0,001
B r=0,838
p=0,001
C r=0,179
p=0,001
D r=0,742
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.
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Meslegi memur olan hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,699). R?>=0,49; yani hastalarin

bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %49’dur.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Meslegi memur olan hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih
etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var (r=0,838).
R?=0,70; yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %70°dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Meslegi memur olan hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda diisiik bir iliski var (r=0,179). R?=0,03; yani hastalarin tibbi

hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %3’diir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Meslegi memur olan hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile
hasta memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,742). R?=0,55; yani
hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi
%55 dir.

Tablo 36. Meslegi Is¢i Olan Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

isci TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet -
A r=0,424
p=0,001
B r=0,812
p=0,001
C r=0,190
p=0,001
D r=0,623
p=0,001
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Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Meslegi is¢i olan hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda diisiik bir iligki var (r=0,424). R?=0,18; yani hastalarin bilgi alma

konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %18’dir.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Meslegi is¢i olan hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var (r=0,812). R?=0,66;
yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %66’dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Meslegi is¢i olan hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda diisiik bir iliski var (r=0,190). R%=0,04; yani hastalarin tibbi

hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %4’diir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Meslegi is¢i olan hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,623). R?=0,39; yani hastalarin

yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %39’dur.
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Tablo 37. Emekli Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

EMEKLI TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet --
A r=0,699
p=0,001
B r=0,838
p=0,001
C r=0,179
p=0,001
D r=0,742
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Meslegi emekli olan hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,534). R2=0,29; yani hastalarin

bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %29’dur.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Meslegi emekli olan hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligski var (r=0,784). R2:O,61;
yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %61 dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Meslegi emekli olan hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda diisiik bir iligki var (r=0,441). R%*=0,19; yani hastalarin tibbi

hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %19’dur.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Meslegi emekli olan hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile

hasta memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,685). R?=0,47; yani
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hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi
%47’ dir.

Tablo 38. Evhamim Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

EV HANIMI TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet --
A r=0,642
p=0,001
B r=0,880
p=0,001
C r=0,271
p=0,001
D r=0,765
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Meslegi ev hanimi olan hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda orta derece bir iliski var (r=0,642). R’=0,41; yani hastalarin bilgi

alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %41’dir.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Meslegi ev hanimi olan hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih
etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var (r=0,880).
R?=0,77; yani hastalarin kendileriyle 1ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %77 dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.
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Meslegi ev hanimi olan hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile
hasta memnuniyeti arasinda diisiik bir iligki var (r=0,271). R2=0,07; yani hastalarin tibbi

hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %7’dir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Meslegi ev hanimi olan hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri
ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var (r=0,765). R?=0,58; yani hastalarin

yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %58 dir.

Tablo 39. Serbest Meslek Sahibi Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

SERBEST MESLEK TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet -
A r=0,675
p=0,001
B r=0,805
p=0,001
C r=0,285
p=0,001
D r=0,740
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Serbest Meslek sahibi hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile hasta
memnuniyeti arasinda orta derece bir iliski var (=0,675). R>=0,45; yani hastalarin bilgi

alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %45’ dir.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.
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Serbest Meslek sahibi hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih
etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var (r=0,805).
R?=0,65; yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %65°dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Serbest Meslek sahibi hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri ile
hasta memnuniyeti arasinda diisiik bir iligki var (r=0,285). R%*=0,08; yani hastalarin tibbi

hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %8’dir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Serbest Meslek sahibi hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri ile
hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var (r=0,740). R?*=0,55; yani hastalarin

yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %55’dir.
4.3.5.5. Gelir Durumu - Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliski

Tablo 40. Geliri 500 TL ve Alti Olan Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet

Analizi

GELIRI 500 TL VE ALTI OLANLAR TOPLAM MEMNUNIYET

Toplam Memnuniyet -

A r=0,784
p=0,001

B r=0,751
p=0,001

C r=0,604
p=0,001

D r=0,816
p=0,001
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Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Geliri 500 TL ve altinda olan hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri ile
hasta memnuniyeti arasinda yiiksek derece bir iligki var (r=0,784). R?=0,61; yani

hastalarin bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %61°dir.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Geliri 500 TL ve altinda olan hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve
tercih etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var (r=0,751).
R?=0,56; yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %56’dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Geliri 500 TL ve altinda olan hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri
ile hasta memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (=0,604). R?=0,36; yani
hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi
%36°dr.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Geliri 500 TL ve altinda olan hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var (r=0,816). R2:O,67;
yani hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine
etkisi %67’dir.
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Tablo 41. Geliri 501 TL — 1000 TL Olan Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet

Analizi

GELIRi 501 TL - 1000 TL ARASINDA TOPLAM MEMNUNIYET

OLAN HASTALAR

Toplam Memnuniyet -

A r=0,581
p=0,001

B r=0,836
p=0,001

C r=0,347
p=0,001

D r=0,762
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Geliri 501 TL- 1000 TL arasinda olan hastalarin bilgi alma konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda orta derece bir iligki var (r=0,581). R?=0,34;
yani hastalarin bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi

%34’ diir.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Geliri 501 TL- 1000 TL arasinda olan hastalarin kendileriyle ilgili kararlara
katilma ve tercih etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var
(r=0,836). R?=0,69; yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %69°dur.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Geliri 501 TL- 1000 TL arasinda olan hastalarin tibbi hizmetler konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda diisiik derecede bir iliski var (1=0,347).
R?=0,12; yani hastalarin tibbi  hizmetler konusundaki beklentilerinin  hasta

memnuniyetine etkisi %12’dir.
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Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Geliri 501 TL- 1000 TL arasinda olan hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var (r=0,762). R?=0,58;
yani hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine
etkisi %58’dir.

Tablo 42. Geliri 1001 TL — 1500 TL Olan Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet

Analizi

GELIRi 1001 TL - 1500 TL ARASINDA | TOPLAM MEMNUNIYET

OLAN HASTALAR

Toplam Memnuniyet -

A r=0,628
p=0,001

B r=0,839
p=0,001

C r=0,371
p=0,001

D r=0,667
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Geliri 1001 TL- 1500 TL arasinda olan hastalarin bilgi alma konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda orta derece bir iligki var (r=0,628). R2:0,39;
yani hastalarin bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi

%39’dur.

Hipotez 2: Hastalarin Kkendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Geliri 1001 TL- 1500 TL arasinda olan hastalarin kendileriyle ilgili kararlara
katilma ve tercih etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var
(r=0,839). R?=0,70; yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %70°dir.
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Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Geliri 1001 TL- 1500 TL arasinda olan hastalarin tibbi hizmetler konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda diisiik derecede bir iliski var (r=0,371).
R?=0,14; yani hastalarin tibbi  hizmetler konusundaki beklentilerinin  hasta

memnuniyetine etkisi %14’ diir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Geliri 1001 TL- 1500 TL arasinda olan hastalarin yonetsel hizmetler
konusundaki beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda orta derecede bir iligski var
(r=0,667). R220,44; yani hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %44’ diir.

Tablo 43. Geliri 1501 TL — 2000 TL Olan Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet
Analizi

GELIRI 1501 TL - 2000 TL | TOPLAM MEMNUNIYET

ARASINDA OLAN HASTALAR

Toplam Memnuniyet -

A r=0,515
p=0,001

B r=0,823
p=0,001

C r=0,337
p=0,001

D r=0,657
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Geliri 1501 TL- 2000 TL arasinda olan hastalarin bilgi alma konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda orta derece bir iligki var (r=0,515). R2=0,26;
yani hastalarin bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi
%26°d1r.
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Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Geliri 1501 TL- 2000 TL arasinda olan hastalarin kendileriyle ilgili kararlara
katilma ve tercih etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iligki var
(r=0,823). R?=0,68; yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme
beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %68’dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Geliri 1501 TL- 2000 TL arasinda olan hastalarin tibbi hizmetler konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda diisiik derecede bir iliski var (r=0,337).
R?=0,11; yani hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %11°dir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Geliri 1501 TL- 2000 TL arasinda olan hastalarin yonetsel hizmetler
konusundaki beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda orta derecede bir iligki var
(r=0,657). R?=0,43; yani hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %43’ diir.

Tablo 44. Geliri 2001 TL Ve Uzeri Olan Hastalarin Toplam Hasta Memnuniyet

Analizi

GELIRi 2001 TL VE UZERI OLAN HASTALAR | TOPLAM MEMNUNIYET

Toplam Memnuniyet -

A r=0,605
p=0,001

B r=0,784
p=0,001

C r=0,088
p=0,001

D r=0,705
p=0,001
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Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

Memnuniyetini arttirir.

Gelir seviyesi 2001 TL ve iizeri olan hastalarin bilgi alma konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda orta derece bir iliski var (r=0,605). R?=0,36;
yani hastalarin bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi
%36°dr.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Gelir seviyesi 2001 TL ve lizeri olan hastalarin kendileriyle ilgili kararlara
katilma ve tercih etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var
(r=0,784). R*=0,61; yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %61°dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Gelir seviyesi 2001 TL ve iizeri olan hastalarin tibbi hizmetler konusundaki

beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur

(p=0,088).

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Gelir seviyesi 2001 TL ve iizeri olan hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda yiiksek bir iliski var (r=0,705). R2:0,50;
yani hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine
etkisi %50°dir.
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4.3.5.6. Hastaneye Miiracaat Durumu - Hasta Memnuniyeti Arasindaki fliski

Tablo 45. Hastaneye Sik Sik Miiracaat Eden Hastalarin Toplam Hasta

Memnuniyet Analizi

I;S Eﬁﬁ\%‘.{&l_ig SIK- MURACAAT TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet -
A r=0,720
p=0,001
B r=0,744
p=0,001
C r=0,293
p=0,001
D r=0,651
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Hastaneye sik sik miiracaat eden hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri
ile hasta memnuniyeti arasinda yiiksek derece bir iliski var (r=0,720). R?=0,52; yani

hastalarin bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %52°dir.

Hipotez 2: Hastalarin Kkendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Hastaneye sik sik miiracaat eden hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma
ve tercih etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var
(r=0,744). R?=0,55; yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %55 dir.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Hastaneye sik sik miiracaat eden hastalarin tibbi hizmetler konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda diisiik derecede bir iliski var (1=0,293).
R?=0,09; yani hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentilerinin  hasta

memnuniyetine etkisi %9’dur.
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Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Hastaneye sik sik miiracaat eden hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,651).
R?=0,42; yani hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %42’dir.

Tablo 46. Hastaneye Nadiren Miiracaat Eden Hastalarin Toplam Hasta

Memnuniyet Analizi

;%?{ZACNEITEEDEN HAS?QBEEEN TOPLAM MEMNUNIYET
Toplam Memnuniyet -
A r=0,581
p=0,001
B r=0,848
p=0,001
C r=0,266
p=0,001
D r=0,701
p=0,001

Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Hastaneye nadiren miiracaat eden hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri
ile hasta memnuniyeti arasinda orta derece bir iliski var (r=0,581). R%=0,34; yani

hastalarin bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %34 diir.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Hastaneye nadiren miiracaat eden hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma
ve tercih etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var
(r=0,848). R?=0,72; yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %72°dir.
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Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Hastaneye nadiren miiracaat eden hastalarin tibbi hizmetler konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda diisiik derecede bir iliski var (1=0,266).
R?=0,07; yani hastalarin tibbi  hizmetler konusundaki beklentilerinin  hasta

memnuniyetine etkisi %7 dir.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Hastaneye nadiren miiracaat eden hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,701).
R?=0,49; yani hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %49°dur.

4.3.5.6.1. Tablo 47:

Tablo 47. Hastaneye Diizenli Olarak Belli Araliklara Miiracaat Eden Hastalarin

Toplam Hasta Memnuniyet Analizi

HASTANEYE DUZENLI OLARAK BELLI TOPLAM
ARALIKLARLA MURACAAT EDEN HASTALAR MEMNUNIYET

Toplam Memnuniyet --

A r=0,500
p=0,001
B r=0,829
p=0,001
C r=0,306
p=0,001
D r=0,747

p=0,001
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Hipotez 1: Hastalarin bilgi almalar1 konusundaki beklentileri, hasta

memnuniyetini arttirir.

Hastaneye diizenli miiracaat eden hastalarin bilgi alma konusundaki beklentileri
ile hasta memnuniyeti arasinda orta derece bir iliski var (r=0,500). R?=0,25; yani

hastalarin bilgi alma konusundaki beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %25°dir.

Hipotez 2: Hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentileri hasta memnuniyetini arttirir.

Hastaneye diizenli miiracaat eden hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma
ve tercih etme beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski var
(r=0,829). R?=0,69; yani hastalarin kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercih etme

beklentilerinin hasta memnuniyetine etkisi %69’ dur.

Hipotez 3: Hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Hastaneye diizenli miiracaat eden hastalarin tibbi hizmetler konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda diisiik derecede bir iliski var (r=0,306).
R?=0,09; yani hastalarin tibbi hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %9’dur.

Hipotez 4: Hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri hasta

memnuniyetini arttirir.

Hastaneye diizenli miiracaat eden hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki
beklentileri ile hasta memnuniyeti arasinda orta derecede bir iliski var (r=0,747).
R?=0,56; yani hastalarin yonetsel hizmetler konusundaki beklentilerinin hasta

memnuniyetine etkisi %56 d1r.

4.3.6. Arastirma Sonuglari

Genel olarak likert sorularinin (A, B, C ve D) yiiksek derecede giivenilir oldugu
goriilmiistiir. Bu sonugta Ornegin gilivenilirliginin, tesadiifiliginin ve tutarliliginin

yiiksek oldugunu gostermektedir. ilgili sonuglar Tablo 1’te goriilebilmektedir.
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Katilimcilarin %9,0°1 15-25 arast yas grubunda, %12,4’i 26-35 arasi yas
grubunda, %26,4’1 36-45 aras1 yas grubunda, %30,6’s1 46-55 arasi yas grubunda iken
%21,6’s1 56 yasin tizerindedir.

Katilimcilarm %11,4’d Memur, %17,6’s1 Isci, %17,4’ii Emekli, % 24,8’1 Ev
Hanimi iken %28,8°1 Serbet Meslek sahibidir.

Katilimeilarin %15,2’si Tlkokul, %23,6’s1 Ortaokul, %45,4’ii Lise ve Dengi

Okul iken, %15,2’si Universite mezunudur.
Katilimcilarin %53,8’lik ¢ogunlugu erkek iken, %46,2’si kadindir.

Katilimcilarin %12,6°s1 Stirekli hastaligim nedeniyle sik sik bagvuru, 69,6’s1
Ani gelisen gegici bir hastalik nedeniyle nadiren basvurken, %12,6’s1 Diizenli kontrol

amagch belli araliklarla bagvuru yapmaktadir.

Katilimcilarin biiylik cogunlugu biitiin yargilar i¢in katiliyorum ya da tamamen
katiltyorum siklarini goriis olarak belirtmislerdir. Bu durum hasta beklentilerinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Katilimcilar genel olarak katiliyorum ile tamamen katiliyorum yargilari arasinda

goriis belirtmislerdir. Ortalama degeri genellikle 4,5-5 aras1 ¢ikmaistir.

Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ile “Hastalarin
Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih Hakkimi Kullanma Konusundaki
Beklentileri” (B) arasindaki iliski katsayis1 0.399 cikmustir. Iki beklenti arasinda zayif

derecede pozitif (ayn1 yonlii) iliski s6z konusudur.

Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ile “Hastalarin
Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (C) arasindaki iliski katsayis1 0,191
cikmistir. Bu da iki beklenti arasinda ayni ¢ok zayif iliski oldugunu gostermektedir.

Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ile “Hastalarin
Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D) arasindaki iliski katsayis1 0.493

cikmistir. Iki beklenti arasinda zayif derecede pozitif (ayn1 yonlii) iliski s6z konusudur.

Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih Hakkini Kullanma

Konusundaki Beklentileri” (B) ile “Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki
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Beklentileri” (C) arasindaki iligki katsayisi 0,234 ¢ikmistir. Bu da iki beklenti arasinda
ayn1 yonlii cok zayif derecede iligski oldugunu gostermektedir.

Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katila ve Tercih Hakkini Kullanma
Konusundaki Beklentileri” (B) ile “Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki
Beklentileri” (D) arasindaki iliski katsayis1 0.441 ¢ikmistir. Iki beklenti arasinda zayif

derecede pozitif (ayn1 yonlii) iliski s6z konusudur.

Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (C) ile “Hastalarin
Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D) arasindaki iligki katsayisi 0.270
ctkmustir. Tki beklenti arasinda zayif derecede pozitif (ayn1 yonlii) iliski s6z konusudur.

Farkli yas gruplart arasinda ortalama beklenti diizeyleri bakimindan farklilik
oldugu soylenebilir. Gruplarin ortalama rank degerlerine bakildiginda yas diizeyi

arttikca A, C, D beklenti diizeyleri artis gostermektedir.

Egitim durumlarina gore anlamli farklilik B, C ve D beklentileri i¢in gecerliyken
(p<0,05), A beklentisine gore anlaml farklilik goriilmemistir (p>0,05). Bu sonuglara
gore egitim seviyesi arttikca B, C ve D beklenti diizeyleri artis gdstermektedir.

Cinsiyet durumlarina gore anlamh farklilhik A, B, beklentileri i¢in gegerliyken
(p<0,05), C ve D beklentilerine gore anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Bu

sonuglara gore cinsiyete gore A ve B beklenti diizeyleri artis gostermektedir.

Meslek durumlarina gore anlaml farklilik B ve D, beklentileri i¢in gegerliyken
(p<0,05), A ve C beklentilerine gore anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Bu

sonuglara gore meslek durumlarina gére B ve D beklenti diizeyleri artig gostermektedir.

Gelir durumlarina gére anlamh farklilik A, B, C ve D, beklentileri i¢in gegerlidir
(p<0,05), Bu sonuclara gore gelir diizeyi arttikca A, B, C ve D beklenti diizeyleri artis

gostermektedir.

Hastaneye basvuru durumlarina gore anlaml farklilik A ve D, beklentileri i¢in
gecerliyken (p<0,05), B ve C beklentilerine gore anlamli farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Bu sonuglara gore hastaneye bagvuru durumlarina gore A ve D beklenti

diizeyleri artis gostermektedir.

Arastirmada yer alan dort 6lgek tiirii (A, B, C ve D) arasinda ayn1 yonlii dogrusal

iligki olup olmadigini ve eger varsa bu iliskinin derecesini gérebilmek i¢in “Pearson’in
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Korelasyon Testi” uygulanmistir. Her dort beklenti arasinda pozitif (ayni1 yonlii iligki)
goriilmistiir. A ve C arasinda kuvvetli pozitif dogrusal iligski goriiliirken, diger 6lgekler

(AB, AD, BC, BD ve CD) arasinda orta derecede pozitif iligki goriilmiistiir.
4.4. SONUCLAR VE ONERILER

Saglik Sektoriinde hizmetin diger hizmet alanlarindan farkli olmas1 ve bireylerin
saglik gereksinimlerinin siirekliligi ve karmasikli§i nedeniyle miisteri memnuniyeti ile
ilgili kriterler toplumdaki diger hizmet alanlarindaki kriterlerden ¢ok daha farkli ve

komplekstir.

Saglik Kurumlarmin ‘misterisi’ olan hastalara, verdigi hizmetten ne kadar

memnun oldugunu bu hassasiyetleri goz 6niinde bulundurarak hareket etmesi gereklidir.

Glinlimiizde, saglik hizmetinin hasta odakli (miisteri odakli) verilmesi
kaginilmaz hale gelmistir. Hasta odakli saglik hizmetinin verilmesinin saglayacagi

yararlar; hizmette etkinlik ve verimliligin artmasidir.

Uretilen hizmetlerden yararlanmasi planlanan hastalarin  aym zamanda
memnuniyetini saglayabilmek ise biiyilk 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinden
memnun kalmisg hastayla memnun olmamis hastanin bir sonraki satin alma karari
arasinda farklilik mevcut olacaktir. Hizmetlerden memnun olmamis hastanin bir sonraki
saglik sorunu i¢in ayni hastaneyi tercih etme olasiligi ¢ok diisiikk veya hi¢ yoktur.
Dolayisiyla, saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyetini saglayabilmek
bu memnuniyet derecesini etkiyebilen faktorlerin bilinmesi ve ona gore Onlem

alinmasiyla miimkiin olacaktir.

Her hastane kendine 6zgii bir hasta kitlesine ve dolayisiyla farkli bir hasta
profiline sahiptir. Hastalarin memnuniyet derecesini ancak hizmetlerini hasta profiline

ve hasta istek ve gereksinimlerine gore planlayip tlretebilirse arttirabilir.

Hastanelerde pazarlama esaslar1 karsilikli aligveris iligkilerinin etkili ve verimli
olabilme amaci tizerinde kurulmaktadir. Buna gore pazarlama, hastane (organizasyon),
iliskilerinde {iretici (doktorlar ve diger hastane personeli) ve tiiketici (hastalar)
arasindaki alisveris degisiminin etkili ve verimli bir sekilde planlanmasini,
yiriitiilmesini ve degerlendirilmesini saglayabilen bilingli ve sistematik bir yaklagim

olma 6zelligine sahiptir.
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Giintimiizde tiim hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de miisteri(hasta)
memnuniyetini saglamak igletmelerin en 6nde gelen amaci olmalidir. Hasta odakli
saglik hizmetinin verilmesinin saglayacagi yararlar; hizmette etkinlik ve verimliligin
artmasidir. Hasta odakli hizmet vermek isteyen kurumlar, hastayr tanimak ve
beklentilerini bilmek zorundadirlar. Bunun i¢in hasta (mdisteri) memnuniyet

anketlerinin, hasta (misteri) beklenti anketleriyle birlikte yapilmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet derecesi hem hastalardan hem de
hastanelerden kaynaklanan nedenlere bagli olarak degisiklikler gostermektedir. Hasta
memnuniyetini etkileyen hasta kaynakli faktorler, hastanin yasi, egitimi, meslegi, geliri,
cinsiyeti, dili, dini, aile diizeni, fiziksel ve psikolojik durumudur. Hasta memnuniyetini
etkileyen hastane kaynakli faktorler ise, hastanenin fiziksel ortami, hastane personelinin

tutum ve davranislari, tibbi bakimla ilgili tutum ve beklentilerdir.

Hastane igindeki her birim kendi gérev alan1 igindeki konularda kendi personeli
ile silirekli olarak kaliteyi yiikseltmeyi hedef kabul etmelidir. Hizmet Kkalitesinin
yiikseltilebilmesi  her personelin ayn1 kalite bilincine sahip olmast ile

gerceklestirilebilecektir

Hastalar kendilerine hizmet veren saglik kurumlarinda personeli tanima,
hastaligin1 ve kendisine yapilacak tetkik ve tedavilerini bilme, izinsiz higbir tetkik ve
tedavinin yapilmamasi, ibadetlerini yapabilme gibi beklentileri karsilandik¢a

memnuniyet diizeylerinin artacaginin bilinmesi gerekmektedir.

Hastalar kendileriyle ilgili kararlara katilma ve tercihlerini kendi kullanma
konusunda da beklentileri karsilandikca memnuniyet diizeyleri artar. Hastalara doktor
ve hastane se¢me, hastaneyi veya hastane personelini dava edebilme tedavisi sirasinda

refakatc¢i bulundurabilme haklar1 verilmelidir.

Son olarak diyebiliriz ki; hastalar hastaneye girdikleri andan ¢ikislarina kadar
evrak isleriyle ve kendileriyle ilgilenen bir personel oldugunda, giivenlikleri

saglandiginda memnuniyet diizeyleri artar.
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EK- HASTA MEMNUNIYETIi ANKET FORMU

Bu ¢alisma Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Boliimii Yiiksek Lisans Bitirme Tez c¢alismasi kapsaminda yiiriitilmektedir. Aydin
Devlet Hastanesi ve bagli birimleri dahilinde vyiiriitilen bu ¢alismada Hasta
Memnuniyetinin arastiritlmasi kapsaminda anket olusturularak konuyla ilgili veriler
incelenecektir.Vereceginiz bilgiler toplu olarak degerlendirilecektir. Calismaya

sagladiginiz destekten otiirii simdiden tesekkiir ederiz.
Yas Grubunuz;

( )15-25 ( )26-35 ( )36-45 ( )46-55

()56 veiizeri

Egitim Durumunuz;

() ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ve Dengi okul

() Universite

Cinsiyetiniz;
() Kadin () Erkek
Mesleginiz;
() Memur () Isci () Emekli
() Ev Hanimu () Serbest Meslek (Diger)

Hanenizin Ayhk Geliri;
() 500 TL ve alt1 () 501-1000 TL aras1
() 1001-1500 TL arast () 1501-2000 TL arast
( )2001 TL tizeri

Hastaneye miiracaat sikhiginz;
() Stirekli hastaligim nedeniyle sik sik
() Ani gelisen gegici bir hastalik nedeniyle nadiren

() Diizenli kontrol amagli belli araliklarla



Liitfen agagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.
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A. Hastalarm Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri

1. Hastanin personeli tanima hakk: vardir.

2.Hastaya uygulanacak tibbi tetkikler hakkinda
bilgi alma hakk1 vardir.

3.Hastanin 'hastalig1 hakkinda bilgi alma hakk1'
vardir.

4.Hastanin bilgilerinin izinsiz bagkalarina
verilmemesi hakki vardir.

Konusundaki Beklentileri

B. Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katilma ve Tercih Hakkimi1 Kullanma

1.Hastane se¢me hakk1 vardir.

2.Hekim segme hakki vardir.

3.Muayene esnasinda refakat¢i bulundurma
hakki vardir.

4.Hastaligin tedavi yontemini tercih eme hakki
vardir.

5.Tedaviyi reddetme hakki vardir.

6.Inanclar1 geregi tedaviyi reddetme hakk1
vardir.

7.Vatandagin devletten saglik Hizmeti talep
etme hakki vardir.

8. Tibbi arastirmalarda hastanin rizasin
alinmasi hakki vardir.

9.Saglik personelini tanima hakki vardir.

10.Dava agma hakki1 vardir.
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C.Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri

1. Hastaya muayene esnasinda gerekli diizenin
gosterilmesi gereklidir.

2.Tedavinin Tibbi Kurallara uygun olmasi
gereklidir.

3.Tedavi siiresince gerekli tibbi 6zenin
gosterilmesi gerekir.

D.Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri

1.Hastalarm iyi muamele gérme hakki vardir.

2.Hastalarm evrak islerinin gérevli personelin
takibinde olmasi gerekir.

3.T1bbi Tahlillerin kisa siirede yapilmasi
gerekir.

4.Hastalarin sikayet etme hakki vardir.

5.Hastalarin giivenligi saglanmalidir.

6.Hastalarin dinlenme mekanlarindaki
degisiklikleri talep etme hakk: vardir.

7.Hastalar temizlik hizmetlerinden eksiksiz
yararlanmalidirlar.

8.Hastalarin ibadetlerini yapabilmelerine
imkan saglanmalidur.




