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Oz

Bu calismada hastanelerin verimlilik ve kalite sistemi Uzerinde durulmustur. Bu
amagcla Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nin
baz polikliniklerinde hizmet alan hastalarin, verilen saglik hizmeti konusundaki
gorigslerini belirlemek amaciyla bir anket calismas: yapilmestir. Anket sonuclar: SPSS
paket program: kullan:larak degerlendirilmistir.

Ankete verilen cevaplar isiginda degerlendirmeler yapilmis ve hastane
yoneticilerine baz: 6nerilerde bulunulmugtur.

Anahtar Sozcukler

Hizmet Kalitesi, Verimlilik, Saglik SektorQ.

Productivity and Quality Systemin Health Sector: An Example of Cumhuriyet
University Hospital.

Abstract

In this study, the productivity and the quality systems of the Cumhuriyet
University Hospital were eximaned. The main purpose of the survey was to find out the
variouse perspective of the patients on system of Turkish health services. The data were
analysed by SPSS. At the end of the research, a report was submitted to the mangerial
class of the hospital. Therefore, it became possible to take some precautions to re-
organi se the management structure of the hospital.
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Giris

Kalite, hizmet ve hizmet kalites kavramlarim nitdikleri itibariyle
herkesin kabul edecegi kesin gizgilerle tanimlayabilmek oldukga zordur. Kalite,
bir mal veya hizmetin bdirli ihtiyaglar1 karsilayabilme yeteneklerini ortaya
koyan karakteristiklerin tumudir (1SO). Kaliteyle ilgili bu ve benzeri bir ¢ok
tanmmlamayla karsilasmaktayiz. Bu tammlarin  hepsi  kaliteye esneklik
kazandirmaktadir. Bir Uriinde aranilan 6zellikler ve bu 6zelliklerin ki sileri tatmin
etme diuzeyi farkliliklar gosterebilmektedir. Bu da kalitenin esnek tanimimin bir
sonucudur.

Hizmet kalitesinin en dnemli unsuru tiketicidir. TUketicinin beklentileri
ve dgiladiklar: hizmet kalitesini belirler. Beklentiler, algilamalardan yuksek ise
kalitenin dusukliginden, beklentiler karsilannus ise yiksek kaliteden
bahsedebiliriz.

Kalite, tiketicilerin bilinglenmesi ve daha iyiyi talep etmderi,
Ureticilerindeislerinde uzmanlasmaya baslamal ar1 ve rekabetin de artmasiyla her
sektdrde gok 6nemli bir unsur olarak sikga karsimiza gikmaktadir. Artik kalite
insanlarin satin alma egilimlerini biyik olclide etkilemektedir. Bu etki saglik
hizmetlerinde daha 6nemli rol oynamaktadir.

Saglik sektdriinde sunulan hizmet % 100 givenilirli ge sahip olmalidir.
Bunun anlami, bu sektérde sunulan hizmetin diger hizmetlere oranla daha
yuksek kalite olmasi gerektigidir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetler insan
sagligi ile dogrudan ilgili oldugu icin hizmet sunan kisilerin niteigi ve
guvenilirligi oldukga dnemlidir. isgorenler tarafindan yapilacak bir hata bazen



Saglik Sektoriinde Verimlilik ve Kalite Sistemi: Cum. Univ. Hastanesi Ornegi

oldurtct olabilen gok tehlikeli sonuglara yol agabilir. Dolay1siyla bu endustride
hedef “sifir hata” (zero defect) olmalidir ( Rosander, 1989:43).

Gendlikle, diger isletmelerin hizmet verirken karsi1 karsiya geldikleri
insanlar normal, saglikli insanlar iken, hastanelerin musterileri normal ruh hali
icinde olmayan, UzUntlll, tolerandarinin simirinda olan insanlardir. Bunlar,
hastaneisletmel erinden hizmet satin alirken kusurlu hizmeti kabul edemezler. Bu
sebeple hastane isletmesinin  yapacagi tek hareket, hi¢ bir tolerans
bekleyemeyecegi musterisine kars1 kusursuz hizmet vermektir. Biitiin bunlar bize
hastane igletmelerinin etkin ve verimli olmasimn yaratacag: sonuglarin ne kadar
Onemli oldugunu vurgulamaktadir (Arabacioglu, 1991:302).

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, oncelikle klinik uygulamalarda
dikkate alinan bir husustur. Temel saglik hizmetlerinin sunumunda ise, bazi
gelismis Ulkeler haric henliz arzu edilen dizeye ulasamamistir (Uz 1995:49).
Hizmet sektorinde, hizmetten yararlananlarin yiksek teknoloji kullanilan ve
daha kaliteli bir hizmet beklentisi icinde olmalar 1 saglik hizmetlerinde de kalite
odaklt modern bir yonetim anlayisinin  uygulanmasint  gerekli - kilmugtir
(Toktarmisoglu, 1995:177).

Saglik hizmetlerinde kalite iki agidan degerlendirebilir. Bunlar; saglik
tedavi kalitesi ve hizmet kalitesidir. Saglik tedavi kalites, tip bilimini ve saglikla
ilgili teknolojiyi kullanarak hastalar in sorunlarini gidermekten ibarettir. Hizmet
kalitesi ise, hastalarla hizmet verenler arasindaki iyi yonlt psikolojik ve sosyal
iliskiler ile yatak carsaflarinin temizligi, verilen yemeklerin istah agici olmasi,
bekleme salonlarinin temizligi ve ferahligi gibi detaylari icerir (Gedikli,
1998:58). Saglik hizmetleri kalitesinin diizeyini, hasta beklentilerinin tatmin
duzeyi ile olcllebilir. Hasta beklentileri ise; hastaneye gelmeden Onceki
beklentileri, hastanedeki beklentileri, hastaneden ayrildiktan sonraki beklentileri
olmak Ug¢ gruba ayrilir: (Omachonu, 1991:44).

Hastanmin Hastaneye Gelmeden Onceki Beklentileri
Hastal1k dogru bir sekilde teshis edilmeli,
Hastal1k uygun bir sekilde anlatiimal,
Sistemin yapisinda var olan riskler agiklanmali,
Masraflar agik ve tam olarak sdylenmdli,
Verilen bilgiler glivenilir ve eksiksiz olmal 1dhir.
Hastamn Hastanedeki Beklentileri
Prosediir, sahasinda uzman bir ekip tarafindan hazirlanmali,
Prosedir, sz verme, tahmin veya agiklama gibi agikca belirlenmeli,
Hasta yatarken veya muayene olurken calisanlarin ilgili ve nazik olmalari,
: Iyilesmenin devam etmes saglanmal1 ve bunun siiresi konusunda hasta
bilgilendirilmeli,
Tam iyilesmenin saglanmasi icin personein yapmas: gerekeni eksiksiz
olarak yapmasi,
Hastanenin temizlik ve hijyen ¢zelli gi hastane yonetimi tarafindan strekli
gbzlenmeli,
Yemekler uygun sicaklikta, uygun miktarda, uygun beslenme dengesi ile
uygun zamanda verilmeli,
Sikayetler derhal cevap bulmali,
Rehabilitasyon veilagla tedavi igin talimatlar, agik ve tam olmal idhir.
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Hastaneden Ayrildiktan Sonra Hastanmin Beklentileri
Ayni problem igin tekrar hastaneye gelinmemdli,
Fatura tam ve uygun bir sekilde aciklanmali,
Iyilesme daha 6nce agiklandig: gibi gergeklesmeli,
: Hastane ve uzman elemanlar1, eger problemler tekrar ortaya ¢ikarsa derhal
cevap vermdli.

Ulkelerin sosyo-ekonomik agidan kalkinmuslik diizeylerinin en énemli
gostergelerinden birisi de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci
toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini, misterinin istedigi kalitede, istedi gi
zamanda ve mimkin olan en dusuk maliyetle sunmaktir. Saglik sektord,
mUsterilerin tatminin saglanmas: bakimindan en problemli sektdrlerden biri
olarak gozukmektedir. Teknolgjinin hizladegismesi, artan maliyetler, hastalarin
artan sikayetleri ve iyi bakim isteginin yayginlasmas: saglik hizmetlerinin daha
karmagik bir yapiya birinmesine neden olmustur. (Ardi¢ ve Bas, 2001)

Saglik hizmeti sunanlar, hizmet kalitesini nasil belirleyecekleri
konusunda bir uzlagsma saglayamamislardir. Bazi saglik hizmeti organizasyonlari
kaliteyi musteri beklentilerini karsilama veya asma olarak tanimlarken, bazilar
da kalitenin dogru olan seyi dosdogru yapmak oldugunu belirtmektedir. Burada,
kalitenin nasil tamimlanacag: konusunda gerekli titizlik gosterilmemekte hatta,
Onceden bir kalite tanimi yapilmast gerekliligi bile dikkate al inmamigtir (Orme,
1991:199).

Hizmetin kaliteli olarak degerlendirilebilmesi icin toplum taraf indan
kabul edilmesi gerekir. Tuketicilerin saglik hizmetlerinden tatmini konusunda
yapilan arastirmalar, kaliteli hizmetin hastane ortaminda ve 6zellikle hastanede
yatan hastanin tecriibesine odaklanmistir (Peyrot, Cooper, Schnaph, 1993:25-31).

Ulkemizdeki saglik sektériindeki isletmeerin sayismn hizli niifus
artisgtnt karsilamadigi bir gercektir. Toplumun gdlir diizeyinin artmas: ise
mUsterilerin dahaiyi hizmet beklemesine neden olmaktadir. Saglik isletmelerinin
sayisimin  yetersizligi, hastanelerde calisan doktor ve hemsire sayilarinin
eksikligi, malzeme ve ekipmanlarin musterilerin ihtiyaglarini karsilamadaki
yetersizligi bu sektorde duzeltici dnlemlerin alinmasini ve hizmet kalitesinin
yuksdtilmesini gerekli kilmaktadir. Bu gereklilik ise, hizmet kalitesinin
olcimini beraberinde getirmektedir. Olgemedi gimiz bir seyi iyilestirmemiz
mimkin olmadigindan hizmet kalitesini 6lgme bu sekttrde dikkat edilmesi
gereken en oncelikli konularin basinda yer almaktadir. Olgiim konusu ise hizmet
isletmelerinde en az anlasilan konu olmasi, hizmetin soyut ve davranislarlailgili
bulunmasi, bu sektdrde 6lgiim islemini zorlagtirmaktadir.( Ardig, 1998)

Saglik hizmeti kalitesinin arttirilmasi, hastanelerin musteris durumunda
olan, hasta ve hasta yakinlarimn istek ve ihtiyaglarinin iyi beirlenmesine,
mevcut kaynaklarin degerlendirilip, klinik, laboratuar ve destek hizmetlerine
agirhik verilmes ile buradan elde edilecek bilginin karar mekanizmasinda
kullanilmasina baglidir. Gosterge olarak alinacak verilerin andizi, sebeplerin
incelenmesi ve ¢6zum yollarinin uygulanmast, saglik sektériine uygulanabilecek
kalite arttirma calismalarichr (Coruh, 1995:24-28). Is akis sireclerinin analizi,
kontrol cizelgderi, sebep-sonug ve Pareto diyagramlari gibi arag ve teknikler
saglik stattisii Uzerindeki sorunlar: gosterir ve saglik uygulamalarinin tibbi teshis,
tedavi ve bakim yaklasimlarina uygundur (Sloan, Chmel, 1991:33).
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Saglik hizmetlerinin basarisi, bu sektore verilen 6nemin artisina parale
olarak, daha kaliteli hizmet sunulmasina baglidir. Hastane sayisindaki artig ve
0zel hastanelerin giderek yayginlasmasiyla meydana gelen rekabet ortami, saglik
hizmetlerinde kalitenin giin gegtikge 6n plana gikmasina yol agmis, hastanelerin
kaliteye dayanarak tuketicilerin secimlerini etkileme yoluna gitmelerine sebep
olmustur. Bdylece saglik sektoriinde, verilen hizmetin kalitesi, tuketicilerin
hastane segimi konusundaki kararlarini 6nemli 6lglide etkilemektedir.

Hizmet sektorinde bdirli bir kalite diizeyini yakalamaktan ¢ok, bunu
devam ettirebilmek oldukga zordur. Mevcut kalite diizeyinin bilinmesi ve
iyilestirilmesi, ancak mevcut kalite diizeyinin ol¢lilmesiyle mimkin olacaktir.
Bu sekttrde, kalite dizeyi Orinlerde oldugu gibi somut sekilde dlclilemez.
Hizmet kalitesinin dlgimi igin en etkili yol, hizmeti satin alan tiketicilerin
dustincelerinden yararlanmak, onlarin gorUgslerini almaktir. Hizmet kalitesi,
hizmeti satin alan misteri tarafindan degerlendirilmeye cal1sildiginda, Urtinlerden
farkl: olarak gesitli fiziksel dzelliklerin incelenmesi yerine, hizmetin sunuldu gu
ortam, kullanilan arag-gereg ve personel davramslar: gibi aminda izlenen
Ozellikler dikkate al inacaktir.

Hizmet kalitesi dizeyi tuketici beklentilerinin tatmin dizeyi ile
Olcllmekte oldugu icin arastirmada bu anlayistan hareketle tiketicilerin almig
olduklar1 hizmet hakkindaki distinceleri 6grenilmeye calisilmustr.

1. Arastirmamn Amac

Arastirmamn temel amaci, Cumhuriyet Universitesi Saglhik Hizmetleri
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nin bazi polikliniklerinde hizmet alan
hastalarin, verilen saglik hizmeti hakkinda goruslerinin alinmas: ve bu gorusler
dogrultusunda saglik hizmet kalitesinin dlglilmesi ve degerlendirilmesidir.

2. Arastirmamn Y ontem ve Sinirlari

Arastirmamn ana kiitles Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin bazi polikliniklerinde muayene olan
hastalardan olusmaktadir. Arastirma; dahiliye, dis, endokrin, fizik tedavi, genel
cerrahi, goz, hematoloji, kalp damar, kulak burun bogaz, ortopedi, psikiyatri,
radyoloji, Uroloji olmak Uzere on U¢ poliklinikte muayene olan hastalara
uygulanmugtir.

Aragtirmada gerekli verilerin toplanabilmesi icin uygulanabilirli gi
acisindan yuz yize anket yontemi tercih edilmistir. Verilerin analizinde SPSS
11.0 paket programi kullanilmstir. Degiskenler arasi iligkileri saptayabilmek
amaciyla verilere ki-kare testi uygulanmistir. O

2.1 Soru Formunun Hazirlanmasi

Hizmet kalitesinin 6lglimiine yonelik olarak hastalara uygulanan anket
U¢c bolumden olugmaktadir (Akgali, 2000). Birinci bdlum, ankete katilan
hastalarlailgili bilgileri icermektedir. Bu bdlimde ankete kat 1lan hastalara:

Cinsiyet

Meslek

Egitim Durumu

Medeni Durumu

Benzer Sikayetlerin Son Ug Y1l Igindeki Tekrar Sayisi
Benzer Sikayetler icin Daha Once Nereye Basvuruldugu
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Sahip Oldugu Sosyal Glvence TUri
Hangi Poliklini ge Bagvuruldugu
Poliklini ge Hangi Amagla Bagvuruldugu
Hastaneyi Secme Nedeni

olmak Uzere toplam 11 soru sorulmustur.

Ikinci boliimde tedavi sirecinde baz: degiskenlerin hasta agisindan ne
dlclide 6nem tagichginm besli Likert Olgegi ile belirlemeyi amaglayan sorular yer
almaktadir. Bunlar sirasiyla;

Hastanedeki Muayene Oncesi ve Sonrasi Bilgilendirme,
Muayene Oncesi ve Sonrasi Zamanlama,

Hastane ve Bolim ici Temizlik,

Hastane ve Boliim i¢i Sessizlik,

Tibbi Olmayan Persondin Davranglari,

T1ibbi Persondlin Davranislari,

Tibbi Hizmetin Kalites,

Muayene Ucretleri ve Diger Ucretleri’ dir.

Her hastadan bu degiskenlerin kendileri igin ne 6l¢lide 6nem tasicigin;
Cok Onemli, Onemli, Kararsizim, Onemsiz, Cok Onemsiz segeneklerinden
olusan besli Likert élcegi Uzerinde degerlendirmeleri istenmistir.

Anketin Gc¢lincl bdliminde ise hastalarin tedavi icin hastaneye
geldikleri andan itibaren kendilerine verilen hizmetlerin yeterlili gini 6lgmeye
yonelik olarak hazirlanmis on bes soru bulunmaktadir. Bu sorular sirasi ile
sOyledir:

Poliklinige Kayit islemleri Hizl1 ve Eksiksizdi

Bekleme Salonu Temizdi

Bekleme Salonu, Randevu Saatini Beklerken Oturmak igin Uygundu

Bekleme Salonundayken Tibbi Personelin Disindaki Persond Saygili ve
Ilglllydl

Muayene Odasinda Bekletilmedim

Muayene Odasi Temiz ve DUzenliydi

Muayene Odasindaki Hemsire veya Gorevlinin ilgisi Y eterliydi

Muayene Odasinda Verilen Hemsirdik Hizmetleri Y eterliydi

Muayene Odasinda Doktorumun ilgisi Y eterliydi

Muayene Odasinda Doktorum Tarafinda Verilen Tibbi Hizmetler Y eterliydi

Muayene Sonrasi Doktorumun ilgisi ve Verilen Bilgiler Y eterliydi

Muayene Siresi Gereginden Uzun ve Sikiciyd

Gereginden Fazla ve Cok Detayl1 Muayene Y apildi

Muayene Sonrasi Karsilasabilecegim Problemlerle ilgili Verilen Bilgiler
Yeterllydl

Tekrar Kontrole Geldigimde Verilen Hizmetler Y eterliydi
Hasta kendisine sunulan hizmeti ne dlglide yeterli buldugunu Tamamen
Katiyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Hi¢ Katilmiyorum
seceneklerinden olusan besli Likert 6lgegi Uzerinde degerlendirmistir.
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3. Aragtirma Sonuglarimin Degerlendirilmesi ve Bulgular
3.1 Soru Formunun Guvenirligi
23 soruluk ankette guvenirlik katsayisi, o = 0,8324 (ag;, = 0,8322)
olarak hesaplanmigtir. Bu hesaplanan katsayi, yiksek derecede guvenirlik
diizeyini gostermektedir. Olgekte yer alan sorularin genel ortalamast, 1,8728 dir.
Ortalamalarin degisim araligi, 0,86002 olarak bulunmustur.
3.2. Hastalarin Demogr afik Ozelliklerine Ait Bulgular
Ankete katilan 150 hastanin meslek dagilimn Tablo 4.1’ de verilmistir.
Bu tabloya gore, hastaneye gelen hastalar arasinda memurlar ve 6grenciler
%42.9 ile oransal agirliga sahiptir.
Tablo4.1.: Hastalarin Meslek Dagilim

f Oransal Dagihm (%)
Ogrenci 29 19,3
isgi 7 4,7
Memur 35 23,3
Serbest 12 8,0
Emekli 25 16,7
Diger 42 28,0
Toplam 150 100.0
Tablo 4.2’de hastalarin  egitim durumlarina goére dagilimim
gOstermektedir.
Tablo 4.2.: Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi
F Oransal Dagihm (%)
ilkokul 26 17,3
Ortaokul 27 18,0
Lise 46 30,7
Universite 45 30,0
Y ksek lisang/Doktora 6 4,0
Toplam 150 100

Bu verilere gore C.U. Hastanesinden hizmet alan hastalarin biyik kism
egitimli kesimi olugturmaktadir.

Tablo 4.3'de hastalarin benzer sikayetlerinin son U¢ yil igindeki tekrar
sayisina gore dagilimim vermektedir. Hastaneye benzer sikayetten ilk kez basvuran
hastalarin sayisi birkag kez bagvuranlarin sayisina gore oldukga azdir.

Tablo 4.3 Hastalanin Benzer Sikayetlerinin Son Ug Y1l icindeki Tekrar Sayisina
Gore Dagilim

f Oransal Dagihm (%)
0 defa 21 14,0
1 defa 17 11,3
2 defa 38 25,3
>2 74 494
Toplam | 150 100

Hastalarin daha 6nce bagvurduklar: yere gore dagilinn Tablo 4.4'de
verilmistir.

Tablo 4.4. Hastalarin Daha Once Basvurduklar
F

Oransal Dagihm (%)
Devlet Hastanes 39 26,0
SSK Hastanesi 35 23,3
Universite Hastanesi 51 34,0
Ozd Muayenehane 5 33
Hichiri 20 134
Toplam 150 100
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Hastalarin daha ¢nce basvurduklan yer olarak Universite Hastanesi
%34’ Uk bir kismina karsilik gelmektedir.

Tablo 4.5'de ise, hastalarin sahip olduklarn sosyal glvence tiriine gore
dagilimin vermektedir.

Tablo. 4.5.: Hastalarin Sahip Olduklar Sosyal Giivence Turine Gore Dagilimm

Oransal Dagihm (%)
Emekli Sandig 68 45,3
SSK 43 28,7
Bag-Kur 23 15,3
Hichiri 16 10,7
Toplam 150 100

Hastalarin  bagvurduklar: poliklinige gore dagihmlarn Tablo 4.6'da
gosterilmistir.
Tablo 4.6.: Hastalarin Bagvurduklar: Poliklinige Gore Dagilimlari

f Oransal Dagilim (%)
Dahiliye 20 133
Endokrin(dahiliye) 10 6,7
Dis 15 10,0
Kalp Damar 15 10,0
Psikiyatri 14 9,3
Goz 11 7,3
Urolqji 10 6,7
Hematol gji 10 6,7
Fizik Tedavi 10 6,7
KBB 10 6,7
Gene Cerrahi 10 6,7
Ortopedi 10 6,7
Radyol gji 5 33
Toplam 150 100,0

Hastalarin gelis amaglarina gore dagilimi ise Tablo 4.7'de verilmistir.
Hastalarin daha ¢ok dahiliye ve bagli polikliniklerine bagvurdugu goril mektedir.
Tablo4.7.: Hastalarin Ge|I§ Amaglarinin Dagilim

Oransal Dagihm (%)
ilk defa 53 35,3
Kontrol Amagli 69 46,0
Ameliyat Sonrast 16 10,7
Diger 12 8,0
Toplam 150 100

Son olarak hastalarin hastaneyi segme bedenleri dagilimi Tablo 4.8'de
verilmistir.
Tablo 4.8.Hastalarin Hastaneyi Segme Nedenleri

Oransal Dagihm (%)

Hasta Tavsiyes 5 33
Doktorumun Calistig1 Hastane Olmast 13 8,7
Dusiik Hastane Masraflari 2 1,3
Goriiniis Icin 0 0,0
Sosyal Giivence Kapsaminda Oldugu icin 85 56,7
Aile Doktoru Sevk Etmes 21 14,0
Yakinlarnin Tavsiyes 5 3,3
Eve Yakinlk 0 0,0
Acil Olarak 7 47
Diger 12 8,0
Toplam 150 100
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Tablo 4.8'de de goruldigi gibi, hastalarin %56.7'si hastaneyi tercih

sebebi olarak sosyal givence kapsaminda olmasini gostermislerdir.
4.3. Hizmet Boyutlarimn Hasta Agsindan Tasidign Onem Der ecesi

Anket formunun ikinci boliminde bazi hizmet boyutlarinin hasta
acisindan 6nem derecesini bdirleyebilmek amaciyla Tablo 4.9’ daki sekiz soru
sorulmustur. Bu degiskenlerden her birinin hasta icin ne ¢lglide 6nemli
oldugunun belirlenmesi hasta tatminini artinca onlemlerin gelistirilmesinde
kullanmlabilir.

Tablo 4.9.: Hizmet Boyutlarinin Hasta Agisindan Tasidigi Onem Derecesinin
Dagilimi (%)

=l = | B8 | .8
s 5 | B | § | 3§
515 2676

Muayene Oncesi ve Sonras Bilgilendirme | 46,0 | 48,0 53 0,7 0,0
Muayene Oncesi ve Sonraa Zamanlama 48,7 | 37,3 8,7 53 0,0

Hastane ve Boliim ici Temizlik 86,7 12,0 0,0 0,0 1,3
Hastane ve Boliim ici Sessizlik 45,3 50,7 2,0 2,0 0,0
Tibbi Olmayan Personelin Davraniglart 40,0 34,0 4,0 22,0 0,0
Tibbi Persondlin Davranislar 94,0 47 1,3 0,0 0,0
Tibbi Hizmetin Kalites 96,7 2,0 0,0 1,3 0,0
Muayene Ucretleri ve Diger Ucretler 773 | 220 0,0 07 0,0

Anket degerlendirilmesinde puanlama; Cok Onemli=1; Onemli=2;
Kararsiz=3; Onemsiz=4; Cok Onemsiz=5'e gire yapilmis ve onermelerin
aritmetik ortalamalar1 Tablo 4.10' da gikarilmistir. Bu sonuglara gére cevaplarin
gend egilimi tespit edilmistir.

Tablo 4.10.: ikinci B6lim Sorularinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

No | Olgek Sorular g?:;ﬁ;g Standart Sapma
1 | Muayene Onces ve Sonras Bilgilendirme 1,61 0,663
2 | Muayene Onces ve Sonras Zamanlama 1,71 0,839
3 | Hagtaneve Bolim ici Temizlik 1,17 0,553
4 Hastane ve Boliim i¢i Sessizlik 1,61 0,633
5 | Tibbi Olmayan Personelin Davranislart 2,08 1,149
6 | Tibbi Persondin Davraniglar 1,07 0,309
7 | Tibbi Hizmetin Kalites 1,06 0,371
8 | Muayene Ucretleri ve Diger Ucretler 1,24 0,473

Genel Ortalama 1,444 0,624

Anket formunun ikinci boliminde yer alan sekiz soruya verilen
cevaplardan 3, 6, 7, 8 numaral1 olanlar gok 6nemli iken 1, 2, 4 ¢ok Gnemli-
onemli araliginda olmakta ve 5 numaral1 soru ise cevap ortalamas: ise 2-3
araliginda 6nemlidir. Bu degerlendirmeye gére sorulara verilen cevaplarin genel
egilimi “Cok Onemli” yoniindedir. Hastalar bu sekiz hizmet degiskenini cok
onemli bulmaktadirlar. Hizmet kalitesini artirmak icin bu degiskenler dikkate
alinacak olursa daha kolay ve etkin yoldan hasta tatminine ulasilabilir.

4.4. Hizmetlerin Yeterlilik Durumu

Soru formunun Gglinct béliminde, tedavi goren hastalar icin tedavi
sirecinde verilen hizmetlerin yeterlilik durumunu 6lgmek amaciyla on bes soru
sorulmustur. Anket degerlendirilmesinde puanlama; Tamamen Katiliyorum=1;
Kismen Katilyorum=2; Kararsizim=3; Pek Katilmiyorum=4; Hig
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Katilmiyorum=5'e gore yapilmig (Tablo 4.11) ve Onermeerin aritmetik
ortalamalar1 Tablo 4.12' de ¢ikari migtr.
Tablo 4.11: Hizmetlerin Y eterlilik Durumu (%)

§5 | 5| 5| 5| S

= | &= | ] S

. £8 ES| 2 |22z
Olgek Sorular g g; :2% g aE|TE
Poliklinige kayit islemeleri hizli ve eksiksizdi 53| 50,7 13| 320| 10,7
Bekleme sal onu temizdi 14,7 | 48,7 13| 280 73
Bekleme salonu beklerken oturmak igin uygundu 220 | 427 07| 233 | 11,3
Bekleme salonundayken tibbi personelin digindaki personel sayaili veilgiliydi 113 | 540| 20| 240| 87
Muayene odasinda bekl etilmedim 473 | 347 0,7 93 8,0
Muayene odasi temiz ve diizenliydi 58,6 | 30,0 0,7 8,7 20
Muayene odasindaki hemsire veyagdrevlininilgisi yeterliydi 27| 427 13| 100 33
Muayene odasinda verilen hemsirelik hizmetleri yeterliydi 433 | 373 20| 110 6,0
Muayene odasinda doktorumuniilgisi yeterliydi 74,0 | 147 1,3 8,7 1,3
Muayene odasinda doktorum tarafindan verilen tibbi hizmet yeterliydi 553 | 31,3 0,0 6,7 6,7
Muayene siresi gereginden uzun ve sikiciydi 80 | 14,6 07| 140| 62,7
Gereginden fazla ve gok detayli muayene yapildi 47 40| 27| 213| 673
Muayene sonras doktorumun ilgisi ve verilen bilgiler yeterliydi 413 | 427 00| 12,7 33
Muayene sonras kargilagabilecegim problemlerleilgili verilen bilgiler yeterliydi 193 | 487| 53] 187| 80
Tekrar kontrole geldigimde verilen hizmetler yeterliydi 433 | 26,0| 16,7 93 47

Tablo 4.12' de 6l gekte kullanilan sorularin cevaplarina gore ortalamalar
bulunarak gend egilimler gikarilmistir. Anket formunun tclinct bdlimiinde yer
alan on bes soruya hastalarin 9. soruya verdikleri cevaplar hizmet yeterlili gine
tamamen katilirken; 1,2,3 ve 4 numarai sorularin cevaplarinda kararsiz
olmaktadirlar. Ancak verilen cevaplarin gend egilimi “Kismen Katiliyorum”
yonundedir. Hastalar adiklar1 gend hizmetin  kismen yeterli oldugunu
dustinmektedirler. Hastane yonetimi, daha kaliteli hizmet verebilmek icin bu
sonuclari dikkate almal1 ve eksikliklerini tamamlamal 1dir.

Tablo 4.12:Uglincti Bolim Sorularimin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

No | Olgek Sorular érr't:r:rtr']; Stsznpcrina;t
1 | Poliklinige kayit islemeleri izl ve eksiksizdi 2,92 1,212
2 | Bekleme salonu temizdi 2,65 1,238
3 | Bekleme salonu beklerken oturmak igin uygundu 2,59 1,357
4 | Bekleme salonundayken tibbi personelin digindaki personel sayaili veilgiliydi 2,65 1,21
5 | Muayene odasinda bekletilmedim 1,96 1,258
6 | Muayene odas: temiz ve dizenliydi 1,65 1,003
7 | Muayene odasindaki hemgire veyagorevlininilgis yeterliydi 1,89 1,065
8 | Muayene odasinda verilen hemsirelik hizmetleri yeterliydi 1,99 1,207
9 | Muayene odasinda doktorumuniilgisi yeterliydi 1,49 0,981
10 | Muayene odasinda doktorum tarafindan verilen tibbi hizmet yeterliydi 1,78 1,175
11 | Muayene siiresi gereginden uzun ve sikicydi 1,91 1,395
12 | Gereginden fazlave gok detayli muayene yapildi 1,57 1,051
13 | Muayene sonraa doktorumunilgisi ve verilen bilgiler yeterliydi 1,94 1,107
14 | Muayene sonras kargilagabilecegim problemlerleilgili verilen bilgiler yeterliydi 2,47 1,224
15 | Tekrar kontrole geldigimde verilen hizmetler yeterliydi 2,06 1,183

Genel Ortalama 2,101 1,178

4.5, istatistiksel Degerlendirme
Olgek  verilerinin - degerlendirilmesinde ¢®> bagimsizlik  testi
kullanilmigtir. Likert tipi 6lgege ait sorular ile demografik 6zelliklere ait capraz
tablolar olusturulmustur. Olusturulan ¢apraz tablolarda siitunlarda olusan hiicre
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bosluklar1 nedeniyle, siitunlar birlestiriime yoluna gidilerek c¢® bagimsizlik
testine uygun hale getirilmistir. Bu uygun hale getirme isleminde kararsizlarin
sayisi ¢ok az oldugundan bu grup cevaplayicilarimin cevaplari 6nemsiz ve
katilmiyorum gruplarina dahil edilmistir. Hizmet boyutlarinin hasta agisindan
tasichg onem derecesi ileilgili Likert tipi sorularda, Onemli —Onemsiz seklinde,
hizmetlerin yeterlilik durumu ile ilgili Likert tipi sorularda ise, Kat iliyorum -
Katilmiyorum seklinde iki simfa ayrilarak, demografik dzelliklere gore capraz
tablolar olusturulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi
kullanilmgtar.

Tablo 4.13' de Yas gruplarina gore dlgek sorularina ait ¢ degerleri ve
ihtimal degerleri verilmistir. Ihtimal degerleri (P) 0.05 den kiigik olanlar anlaml:
olarak alinmustir.

Tablo 4.13: Yas Gruplarina Gore Degiskenler Arasi iliski

No Olgek Sorusu p c?

1 | Muayene Oncesi ve Sonraa Bilgilendirme 1,0 0,032
2 | Muayene Onces ve Sonras Zamanlama 0,822 0,050
3 | Hastane ve Bolumici Temizlik 1,0 0,897
4 | Hestane ve Bélum ici Sessizlik 0,667 0,576
5 | Tibbi Olmayan Personelin Davranislan 0,216 5,786
6 | Tibbi Personelin Davranmislan 1,0 0,897
7 | Tibbi Hizmetin Kalitesi 1,0 0,897
8 | Muayene Ucretleri ve Diger Ucretler 0,307 2,276
9 | Poliklinige kayit islemeleri hizli ve eksiksizdi 0,325 0,969
10 | Bekleme salonu temizdi 0,209 1,577
11 | Bekleme salonu beklerken oturmak icin uygundu 0,524 3,208
12 | Bekleme sdlonundayken tibbi personelin digindaki personel saygli veilgiliydi 0,06 3,535
13 | Muayene odasinda bekletilmedim 0,151 6,726
14 | Muayene odas temiz ve diizenliydi 0,034 4,474%
15 | Muayene odasindaki hemsire veyagorevlininilgisi yeterliydi 0,709 2,143
16 | Muayene odasinda verilen hemsirelik hizmetleri yeterliydi 0,807 1,608
17 | Muayene odasinda doktorumun ilgisi yeterliydi 0,587 0,459
18 | Muayene odasinda doktorum tarafindan verilen tibbi hizmet yeterliydi 0,331 0,945
19 | Muayene sliresi gereginden uzun ve sikicydi 0,006 7,388*
20 | Gereginden fazlave gok detayli muayene yapildi 0,1 3,455
21 | Muayene sonraa doktorumun ilgisi ve verilen bilgiler yeterliydi 0,688 2,259
22 | Muayene sonras kargilagabilecegim problemlerleilgili verilen bilgiler yeterliydi 0,213 1,550
23 | Tekrar kontrole geldigimde verilen hizmetler yeterliydi 0,008 7,007*

14, 19 ve 23 numaral1 6lgek sorular ile (Onemli —-Onemsiz) yas gruplar (31
yas ve Uzeri - 31 yas alti) arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur. Yani bu sorulara
verilen cevaplarin 6nemli olup olmama durumu, yas gruplarina gére bagimlidir.
Diger 6lgek sorulari ise yas gruplarindan bagimsiz olarak bulunmustur.

14. sorudaki, “muayene odasi temiz ve dizenliydi” 6lgek sorusunu dnemli
bulup bulmama durumu, yas gruplarina gore farklilik gostermektedir. 19 numaral
Olgek sorusu “muayene siiresi gereginden uzun ve sikiciydi” olmasimin énemli —
Onemsiz olma durumu, yas gruplan arasinda farklilik géstermektedir. Aym sekilde
23. sorudaki, “tekrar kontrole geldigimde verilen hizmetler yeterliydi” 6lgek sorusu,
yas gruplan arasinda farklilik géstermektedir.

31 yas ve Uzeri kategorisi icin muayene odasi temiz ve dizenli olmas: ve
tekrar kontrole geldigimde verilen hizmetler yeterli olmas 6nemliyken; 31 yas altt
kategorisi i¢in muayene siiresi gereginden uzun ve sikiciligi 6nemli olmaktadir.

Tablo 4.14' de ise cinsiyete gore dlgek sorulanna ait ¢ degerleri ve ihtimal
degerleri verilmistir. Olgek sorularindan 20. soru (Gereginden fazla ve gok detayli
muayene yapildi.) cinsiyete gore bagimli ¢ikmustir. Diger 6lgek sorulari anlamli
bulunmarmstir.
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Gereginden fazla ve cok detayli muayene yapildi 6lgek sorusuna katilip
katilmama durumu cinsiyete gore farkhilik gostermektedir. Erkeklerin tamam,
gereginden fazla ve ¢ok detayli muayene yapildigi sorusuna katilmaktadirlar.

Tablo 4.14: Cinsiyete Gore Degiskenler Arasi ligki

No Olgek Sorusu p c 2
1 Muayene Onces ve Sonrasi Bilgilendirme 0,732 0,442
2 Muayene Onces ve Sonrasi Zamanlama 0,719 0,130
3 Hastane ve B6lim igi Temizlik 0,504 1,593
4 Hastane ve B6liim i¢i Sessizlik 0,695 0,289
5 Tibbi Olmayan Personelin Davranislar: 0,07 3,294
6 Tibbi Personelin Davranisglar: 0,504 1,593
7 Tibbi Hizmetin Kalites 0,504 1,593
8 Muayene Ucretleri ve Diger Ucretler 1,0 0,791
9 Poliklinige kayit islemeleri hizl1 ve eksiksizdi 0,73 0,119
10 Bekleme salonu temizdi 0,539 0,377
11 | Bekleme salonu beklerken oturmak icin uygundu 0,443 0,589
12 | Bekleme salonundayken tibbi personelin disindaki personel saygil: veilgiliydi 0,761 0,093
13 Muayene odasinda bekl etilmedim 0,706 0,142
14 Muayene odasi temiz ve diizenliydi 0,803 0,62
15 | Muayene odasindaki hemsire veya goreviinin ilgis yeterliydi 0,435 0,610
16 | Muayene odasinda verilen hemsirelik hizmetleri yeterliydi 0,92 0,010
17 | Muayene odasinda doktorumun ilgis yeterliydi 0,191 1,710
18 | Muayene odasinda doktorum tarafindan verilen tibbi hizmet yeterliydi 0,066 3,381
19 | Muayene siires gereginden uzun ve sikictyd: 0,706 0,142
20 | Gereginden fazlave gok detayl1 muayene yapildi 0,001 10,248*
21 | Muayene sonras: doktorumun ilgisi ve verilen bilgiler yeterliydi 0,844 0,039
22 | Muayene sonrasi karsil asabil ecegim problemlerleilgili verilen bilgiler yeterliydi 0,693 0,156
23 | Tekrar kontrole geldigimde verilen hizmetler yeterliydi 0,658 0,196

Tablo 4.15' de egitim durumuna gore 6lgek sorulanna ait ¢* degerleri ve
ihtimal degerleri verilmistir. 1, 18 ve 20 numaral1 6lgek sorular igin egitim durumu
Universiteye giden ve gitmeyen seklinde iki kategoriye aynlmstir. Diger 6nemli
bulunan 6lgek sorularinda ise, egitim durumu Tablo 4.2 de verildigi sekildedir. 1, 5,
10, 12, 18, 19, 20 ve 22 numaral1 6l¢ek sorularina verilen cevaplarakatilip katilmama
durumu, egitim durumuna bagimli gikarken, diger 6lgek sorular egitim durumundan
bagimsiz bulunmusturlar.

Tablo 4.15: Egitim Durumuna Gore Degiskenler Arasi ligki

No | Olgek Sorulan p c?

1 Muayene Oncesi ve Sonras Bilgilendirme 0,028 4,932
2 Muayene Oncesi ve Sonras Zamanlama 0,071 7,043
3 Hastane ve Bolim igi Temizlik 0,584 1,044
4 Hastane ve Bolim Igi Sessizlik 0,096 3,220
5 Tibbi Olmayan Personelin Davranislar: 0,03 10,712
6 Tibbi Personelin00 Davranislar 0,548 1,044
7 Tibbi Hizmetin Kditesi 0,548 1,044
8 Muayene Ucretleri ve Diger Ucretler 1,0 0,519
9 Poliklinige kayit islemeleri hizl1 ve eksiksizdi 0,361 4,348
10 Bekleme salonu temizdi 0,01 13,246
11 | Bekleme salonu beklerken oturmak igin uygundu 0,091 8,016
12 | Bekleme salonundayken tibbi personelin digindaki personel saygil: veilgiliydi 0,048 9,579
13 Muayene odasinda bekl etilmedim 0,068 8,722
14 Muayene odasi temiz ve diizenliydi 0,177 2,285
15 | Muayene odasindaki hemsire veya gorevlininilgis yeterliydi 0,142 2,875
16 | Muayene odasinda verilen hemsirelik hizmetleri yeterliydi 0,558 2,999
17 | Muayene odasinda doktorumun ilgis yeterliydi 0,08 3,065
18 | Muayene odasinda doktorum tarafindan verilen tibbi hizmet yeterliydi 0,02 5,923
19 | Muayene sires gereginden uzun ve sikiciyd: 0,002 16,494
20 | Gereginden fazla ve ¢ok detayl1 muayene yapildi 0,009 6,719
21 | Muayene sonrast doktorumun ilgisi ve verilen bilgiler yeterliydi 0,31 1,031
22 | Muayene sonrasi karsilasabilecegim problemlerleilgili verilen bilgiler yeterliydi 0,002 71,184
23 | Tekrar kontrole geldigimde verilen hizmetler yeterliydi 0,54 0,376

1 numaral1 dlgek sorusu “Muayene 6ncesi ve sonrast bilgilendirme’ ve
18 numaral1 dlgek sorusuna “Muayene odasinda doktorum tarafindan verilen
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tibbi hizmet yeterliydi” Universiteye gidenlerin 1. Soruicin tamam1, 18. Soruicin

ise %96 katiliyorum seklinde goéris bildirirken, 20 numaral1 “Gereginden fazla

ve ¢ok detaylt muayene yapildi” 6lgek sorusuna Universiteye gidenlerin tamami
katiliyorum seklinde géris bildirmistirler.

5, 10, 12, 19 ve 22 numaral1 6lgek sorularinda ise, egitim seviyesi
arttikca sorulara katilma durumunun arttig: belirlenmistir.

Sonug

Hastanelerin sayilarimin artmasi, bununla birlikte 6zel hastanderin
sayisimin da bu artis icinde 6nemli bir yere sahip olmasi, saglik sektériinde
rekabetin artmasina ve daha kaliteli hizmet sunma arayisina neden olmustur.
Hastalarin da bilinclenmesi ve kaliteli hizmet istemeleri bunu gerekli k ilmusgtir.

Arastirmamizin  sonuclarina gore, personelin 6nemli oldugu, tibbi
personel (doktor, hemsire) ve tibbi olmayan persond (hasta bakici, sekreter)
hakkinda farkli1 gorslerin bulundugu ortaya gikmistir. Hastalar doktorlarinilgisi
hakkinda ¢ok olumlu distincelere sahipken, hemsireler hakkinda olumlu, tibbi
personel olmayan hasta bakici ve sekreterler ilgis hakkinda kararsiz
kalmaktadirlar. Bu ise hemsire ve tibbi olmayan persondin hizmet kalitesinin
duzeltilme ihtiyacini gostermektedir.

Hastalar doktorlarin ilgisinden ve verilen tibbi hizmetin yeterlili ginden
memnunken, muayene sonrasi hilgilendirme ve muayene sonrasi
karsilasabilecekleri problemlerle ilgili verilen bilgilerin yeterli olup olmadig:
yonundeki memnuniyetleri kararsizliga yakin olmaktadir. Buna gére hizmet
kalitesinin ¢cok olumlu yénde artirmak icin alinacak bir baska tedbir; doktorlarin
hastalar1 karsilasabilecekleri problemler hakkinda daha fazla bilgilendirmesi
olacaktir.

Ayrica hastalar; bekleme salonlarinin ve hastanenin muayene odalari
disinda kalan bolgelerinin gend temizli gine olumlu gorts bildirmemisglerdir. Bu
konulara daha ¢ok 6nem verilmesi hizmet kalitesini yukseltecek bir baska
Oneridir.

Hastalar, bekleme salonlar1 muayene saatini beklerken oturmak igin
uygunluk yo6ninde olumlu goris bildirmemislerdir. Hastane yonetiminin bu
konuda da gerekli diizenlemeleri yapmasi uygun olacaktir.

Hastane hakkinda hastalarin en olumsuz izlenimleri poliklinik kayit
islemleri hakkindadir. Hasta kayit islemleri hizli ve eksiksiz yapilmal1, kayit
sirasinda bekleme siiresi en aza indirilmelidir.
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