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1. OZET

SAGLIK SEKTORUNDE HIiZMET KALITE ALGISININ
DEGERLENDIRILMESI: BiR DEVLET HASTANESI ORNEGiI

Saglik insan agisindan 6nemli oldugundan dolay1 saglikta hizmet kalitesi de biiytlik
onem arz etmektedir. Saglik ve saglik hizmetleri sunumu hem birey saglig1 agisindan
hem de dolayisiyla toplum sagligi agisindan insan yasaminin kaliteli bir sekilde
stirdiiriilmesinde ve sagligin korunmasinda etkili olmaktadir. Gelisen ve siirekli bir
degisim icerisinde olan diinyamizda hasta beklentileri arttigt icin saglik
yoneticilerinin de buna bagl olarak hizmet kalitelerini gelistirmeye yonelik hedefler
belirlemeleri ve bu amacglarim1 gerceklestirerek hasta tatminini saglamalar
gerekmektedir. Bu calismada hizmet kalitesi, saglik sektoriinde hizmet kalitesi, hasta
tatmini, hasta tatminini etkileyen faktorler, hizmet kalitesini etkileyen faktorler
tizerinde durulmustur. Calismanin amacit Sivas Numune Hastanesi’nde Yyatan
hastalarin hizmet kalite algisinin degerlendirilmesidir. Gegerlilik giivenirliligi Deniz
(2016) tarafindan yapilan SERVQUAL 6l¢egi kullanilmistir. Calisma Sivas Numune
Hastanesi’nde yatan calismayr kabul eden 300 hasta {izerinde uygulanmistir.
Calismada bagimsiz orneklem t testi, tek yonlii Anova, Mann-Whitney-U testi,
Kruskall Wallis, Korelasyon Analizi kullanilmistir. Hizmet kalite algisinin
degerlendirilmesi sonucunda, hizmet kalitesi personel ve siire¢ alt boyutlar1 arasinda
cinsiyet degiskenine gore, personel alt boyutu yatis sekli degiskenine gore, personel
alt boyutu bu hastanede ilk kez yatma degiskenine gore, hizmet kalite algisi bu
hastaneyi tercih ederek gelme degiskenine gore, fiziki(tesis) alt boyutu maddi
uygunluk degiskenine gore, personel alt boyutu tavsiye degiskenine gore, fiziki(tesis)
boyutu ve hizmet kalite algis1 yatis sebebi degiskenine gore, hizmet kalitesi alt
boyutlar1 yattig1 servis degiskenlerine goére anlamh farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
Calismanin sonuglarina gore, hastalarin biiylik c¢ogunlugunun hizmet kalitesi

algisinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Tatmini, Hizmet Kalitesi, Saglik, Saglikta Hizmet

Kalitesi, Servqual Olgegi



2. ABSTRACT

EVALUATION OF SERVICE QUALITY AREA IN THE HEALTH SECTOR:
A STATE HOSPITAL SAMPLE

As health is important for human beings, health service quality is also of great
importance. The provision of health and health services is effective in maintaining
quality of human life and protecting health in terms of both individual and public
health. As the patient expectations increase in our world which is developing and
constantly changing, it is also necessary for health managers to set targets to improve
their service quality and to achieve patient satisfaction by achieving these goals. In
this study, service quality, quality of service in health sector, patient satisfaction,
factors affecting patient satisfaction, factors affecting service quality were
emphasized. The aim of the study was to evaluate the service quality perception of
the patients hospitalized in Sivas Numune Hospital. The reliability of validity was
performed by the SERVQUAL scale conducted by Deniz (2016). The study was
performed on 300 patients who accepted to study in Sivas Numune Hospital.
Independent sample t test, one way Anova, Mann-Whitney-U test, Kruskall Wallis,
Correlation Analysis were used in the study. As a result of the evaluation of the
perception of service quality, according to the gender variable, the sub-dimension of
the personnel sub-dimension according to the variable of the service, the sub-
dimension of the personnel according to the variable of the hospital, the quality of
service according to the variable of hospitalization, according to the variable of
service by choosing this hospital, physical ( According to personnel sub-dimension
variable, according to the sub-dimension of material facility variable, according to
the variable of the personnel sub-dimension, physical (plant) size and service quality
perception, according to the variable of service, sub-dimensions of service quality
was significantly different from the service variables (p <0.05). According to the
results of the study, it is seen that the majority of patients have a high perception of

service quality.

Keywords: Patient Satisfied, Service Quality, Health, Health Care Quality, Servqual

Scale



3. GIRIS VE AMAC

Hastaneler ve saglik hizmeti veren kuruluslar, ¢aligmalarini siirdiirebilmek ve
artan rekabet sartlarinda varliklarini koruyabilmek i¢in hizmet ¢esitlendirme yoluna
gitmeleri sonucunda hizmet kalitesine daha fazla onem vermeleri gerekmektedir.
Hizmet kalitesi, bulundugumuz dénemde diger hastaneler ve saglik hizmeti veren
kuruluslara karsi {istiinliik saglamak igin stratejik bir silah olarak goriilmektedir. Bu
yonden hastaneler basta olmak iizere diger saglik hizmeti veren kuruluslar da kararl
bir sekilde hizmet kalitesini arttirabilmek ve hi¢ hata yapmama hedefine ulagabilmek

icin ¢ok ¢aba harcamalar1 gerekmektedir (1).

Saglik hizmeti veren kuruluslar arasindaki rekabet, hastanin tatmin olma
durumuna bagli oldugu i¢in hasta tatminini anlamayan saglik kuruluslarinin basarili
olmasi ¢ok zordur (2). Hasta tatmininin kaliteli hizmet sunumu ile saglandigi
disiiniiliirse, saglik hizmeti alaninda artan rekabet ortami1 hasta tatmininin arttirilmasi
dogrultusunda olacaktir. Ayni zamanda nitelikli saglik hizmeti liretebilen hastane
lider olabilme ozelliklerinden birine sahip olacaktir. Bunun yani sira, yalnizca
hastaliklarin 6zelliklerine degil, ayn1 zamanda hasta talep ve gereksinimleri yoniinde
saglik hizmeti Uretebilen hastane hasta tatminini saglayarak liderligi elde edebilme
imkanina sahiptir. Buna bagl olarak hasta odakli olabilme 6zelligine sahip olan
hastane nitelikli saglik hizmeti tiretimi ile hasta tatminini saglayarak, diger bir

gereksinimde tercih edilen hastane olarak avantaj elde edebilecektir (3).

Saglik yoneticileri ve hastane doktorlar1 sunduklari saglik hizmetleri
kalitesini silirdiirmede ve gelistirmede kliniklerden edindikleri bilgiler kadar,
hastalarin algilarin1 6lgerek edindikleri bilgilerden de faydalanmalidir. Hastalarin
algilarmin ve fikirlerinin 6l¢iimii sayesinde hastanin bakis acisindan yola g¢ikarak
edinilen bilgiler kuruluslarin giiclii ve zayif yonlerinin saptanmasina, hastalarin
ihtiyaclarmin ne seviyede karsilanip karsilanmadiginin tespitine ve hizmetlerin

iyilestirilmesine imkan saglayacaktir (2).



Hasta tatmini bulundugumuz donemde saglik hizmetlerinin niteligini,
verimliligini, etkililigini kontrol etmede Onemli bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik hizmeti sunanlar hastalarin umduklar1 hizmet ve gereksinimleri
ile hizmet sunumundan algiladiklari memnuniyet neticesine gore hareket etmektedir.
Saglik hizmetlerinde de hasta odakliligin artmasi ile hasta tatminine gosterilen
ehemmiyet ve hasta tatminini arttirma ¢aligmalarinda hemsirelerden, doktorlardan ve
diger saglik personelinden memnuniyet, saglik personeli ile iletisimden memnuniyet,
personele itimat, hasta mahremiyeti, hastanin istedigi yer ve zamanda hizmet,
personelin diriistliigii, nazikligi, bilgili olmasi, hastane genel temizligi, otelcilik

hizmetleri gibi genis kapsamda ele alindig1 goriilmektedir (4).

Hasta memnuniyeti calismalari gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
Ozellikle hasta memnuniyetinin olabildigince bireysel (iilkelere gore farlilik
gosterdigi) ve etkin bir yapida oldugunu gostermektedir. Saglik sektoriinde hasta
tatmini, hastalara verilen hizmetten hastalarin umduklar1 yararlara, katlanmaktan
kurtuldugu zorluklara, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun

sosyo-kiiltiirel degerlere uygunluguna bagl bir islevdir (4).

Hastalarin hizmetlerden duyacagi tatmin kadar, hastanin yasi, egitimi,
meslegi, geliri, cinsiyeti, dili, dini, irk1 ve aile diizeni gibi sosyo- demografik
Ozellikleri de hastanin tatmin olmasinda etkili olmaktadir. Kisiden kisiye farklilik

gosteren bu ozellikler saglik hizmetlerinden tatmin derecesi ile dogrudan alakalidir

(4).

Giliniimlizde tiim isletmeler gibi saglik isletmeleri de miisteri odakl
diisinmeyi temel felsefe haline getirme gayreti icerisindedirler. Amag
hastalarin/miisterilerin tiim beklenti ve ihtiyaglarin1 karsilamaktir. Hastanelerin,
kaliteli hizmet sunumlarinda hastalarin beklentilerini belirlemeleri hatta hizmet

tasarimlarini bu beklentilere gore olusturmalari gerekmektedir (5).



Miisterilerin ~ beklentilerini ~ karsiladiklarinda  tatmini,  miisterilerin
beklentilerini astiklarinda ise memnuniyeti saglamaktadirlar. Memnun olmus bir
hastanin ise, kurumu yakinlarina tavsiye ettigi gibi, tekrar ihtiyaci oldugunda
memnun kaldig1 ayni hastaneyi tercih etmesi kaginilmaz olmaktadir. Bu sayede,
olusan miisteri baglilig1 hastanenin pazarlama maliyetlerini azaltmakta ve karlilig1

artirmaktadir (5).

Saglik hizmetlerinin Kalitesinin teknik ve fonksiyonel kalite olmak tizere iki
boyutu vardir (6). Teknik kalite hastanenin verdigi klinik hizmetler ve yonetimle
ilgilidir. Fonksiyonel kalite ise klinik olmayan hizmetlerin kalitesidir. Hastalarin
teknik kaliteyi degerlendirmesi genellikle miimkiin olmadig1 i¢in hastalar
fonksiyonel kaliteyi degerlendirirler. Hastanin aldig1 hizmet kalitesini 6l¢en pek ¢ok
ara¢ vardir fakat en ¢ok kullanilani SERVQUAL’dir. Bu ¢alisma Sivas Numune
Hastanesi’ndeki yatan hastalara verilen hizmet kalite algisinin SERVQUAL ile
degerlendirilmesi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaclanmaktadir. Caligmada
kullanilan SERVQUAL o6lgeginin ii¢c boyutu vardir: fiziksel, personel ve siireg
boyutlari.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Hizmet Kavrami, Hizmetin Ozellikleri, Hizmetlerin Smiflandiriimasi

4.1.1. Hizmet kavram

20. yy da meydana gelen bilim ve teknolojideki gelisme ve degisimler
ekonomide ve toplum yasaminda 6nemli degisimler meydana getirmistir. Meydana
gelen bu degisimler etkisiyle diinyada, {iriin ve mal odakli yaklasimlar giincelligini

yitirmis ve yerini hizmet odakli yaklagimlara birakmistir (7).

Hizmet, kisilerin yarar1 ic¢in kaynaklarla ilgili belirli yeterliliklerin
uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim is diinyasinda, pazarlamada

kullanilan temel bir tanimdir (8).

Hizmet, tiiketiciye sunulan ve sahip olmak yerine sunumla es zamanli olarak
tiketilen etkinlik olarak tanimlanmaktadir. Hizmet, genellikle fiziksel iriin ile
baglantili degildir, saklanamaz ve kisisellik arz eder. Dolayisi ile hizmet {iretimin
aksine soyuttur. Uretim standartlastirilabilirken, hizmet sunulan miisteriye bagimlidir
ve bu yiizden standart bir yapiya oturtulamaz. Her miisteri hizmeti kendi beklentileri
ve algilar1 ile yonlendirir ve o acidan degerlendirir. Dolayis1 ile hizmetin kalite
diizeyinin belirlenmesi de miisterinin algilar1 ile yakindan ilgilidir ve yogun analizler

gerektirmektedir (9).

Elle tutulabilir olmadiklari i¢in hizmet kullanicilar1 tarafindan bir yarar ya da
memnuniyet olarak algilanan hizmetin en bilinen tanimi bir gruptan digerine
aktarilan herhangi bir seyin sahipligi ile sonuca ulagsmayan, bir faaliyet ya da
yarardir. Bir baska tanimda da aracisiz olarak satisa sunulan {iriinlerin (mal/hizmet)
satisiyla birlikte saglanan fayda ve tatmin olarak tanimlanmaktadir. Hizmet {iretimi
fiziksel bir {iriine bagli olabilir ya da olmayabilir. Arastirmacilarin ilgi alanina giren

bilim dali ve etkisinde kaldigi yaklasima gore tanim gelistirmesi, boyle cesitli



tamimlarla karsilasilmasina sebep olmaktadir. Ornek olarak, pazarlamacilar hizmeti
tipik Ozellikleri ile tanimlarken, ekonomistler hizmeti boliimlere ayirarak ya da

listeleyerek tanimlamaya ¢alismiglardir (10).

Hizmetler, kuaforlerde sunulan hizmet etkinliklerinden sigorta kuruluslarinin
verdigi hizmetlere kadar ¢ok yaygin bir yelpazede degisik faaliyetleri kapsamaktadir
(112).

Hizmet kavramini tanimlamak mal kavramina gore daha karmasik ve zordur.
Hizmet, tiiketici gereksinimlerinin karsilanmasi amaci ile olusturulan maddi niteligi
olmayan bir {iriin olarak tanimlanirken, bir diger tanimda da psikolojik, fizyolojik ve
sosyal olarak sezdikleri noksanliklar ya da gereksinimleri karsilayan soyut ve somut
Ogeler olarak tanimlanmaktadir. Burada 6nemli olan tiiketicinin elde ettigi faydadir

(12).

Tablo 4.1. Hizmetin Tarihsel Tanimlari

Fizyokratlar (- 1750) Tarimsal iiretim haricindeki biitiin faaliyetler

Adam Smith (1 1723-1790) Elle tutunabilir iiriinlerle neticelenmeyen biitiin
faaliyetler

J.B. Say (1767-1832) Uriinlere yarar saglayan biitiin {iretim dis1
faaliyetler

Alfred Marshall ( 1842-1924 ) Uretildigi anda tiiketilen mallar

Bati tilkeleri ( 1925-1960 ) Bir iriinlin seklinde farkliliga neden olmayan
hizmetler

Giincel yorumlar Bir farkliliga neden olmayan c¢aligma; bir

tarafin diger tarafa sundugu, maddi olmayan ve
neticede belli bir seyin sahipliginin olmadigt
faaliyet veya faydalar, tretimi fiziksel bir
irtine bagl olabilen veya bagli olmayan; yer,
zaman, bi¢im ve psikolojik agidan fayda
saglayan ekonomik faaliyetler; bir faaliyetin
temel amaci ve 6gesi olarak tiiketici taleplerini
yok eden nitelikte belirlenebilen
dokunulamayan ¢aligmalar; iiretildigi anda
tiiketiciye aktarilan soyut bir iiriin.

Kaynak: (13) dan yararlanilarak uyarlanmustir.



4.1.2. Hizmetin ozellikleri

Hizmetin o6zelliklerinin basinda kontrolii saglamanin ve siireklilik elde
etmenin giligliigii gelmektedir. Bunlar hizmet i¢in karmasik ve belirsiz olma
Ozelliklerinin 6n planda olmasina neden olmaktadir. Hizmetin soyut ve ayrilmaz
olmas1 hizmetin &zelliklerinden bir digeridir. Oyle ki hizmetin sahip oldugu bu
Ozellik, kontrol faaliyetlerinin gii¢liiglinlin yan1 sira miisteriler agisindan hizmetin
degerlendirilmesinde sorunlara neden olmaktadir. Hizmetin igeriginin belirsizlikler
icermesinde etkili olan bu husus, ayn1 zamanda hizmetin kalitesine yonelik 6l¢iimler
yapilmasina neden olmasi sebebiyle Onemlidir. Fiziksel iiriinlerden farklilagsan

hizmetin birgok 6zelligi bulunmaktadir (14).

Asagida hizmetlerin genel 6zelliklerine yer verilmektedir.

a-) Soyut olma: Hizmeti temin eden ve sunan kisiler i¢in hizmetin soyut
olma 0zelligi nedeniyle hizmetin agiklanmasi ve Ozellikli hale getirilmesi giictiir.
Hizmetin degerlendirilmesi hizmeti alan kisiler i¢in de zor olmaktadir. Diger yonden
tiiketicilerin hizmeti satin almadan 6nce deneme imkéani yoktur. Ciinkii hizmetlerde
stirecler ya da faaliyetler etkilidir. Hizmeti satin alan miisteri artik soyut bir seyin
sahibi oldugundan dolayr hizmetin kalitesi hakkinda bilgi edinebilmek i¢in somut
ipuglar1 bulmaya, hizmetin sunulacag: yerden, hizmeti sunacak kisilerden, fiyat veya
techizattan yararlanmaya ¢aligir. Hizmetleri iiriinlerden ayiran en 6nemli tipik 6zellik
hizmetlerin fiziksel varlia sahip olmamasidir. Ayn1 zamanda bu 6zellik hizmet
pazarlamasii lriin pazarlamasindan farkli kilan birtakim pazarlama sorunlarina

sebebiyet vermektedir (15).

Bu temel 6zellik bazi problemlere neden olmaktadir. Bunlar (16):

1. Hizmetlerin fiyatlandirilmasi ¢ok zordur.
2. Hizmetler iiriinler gibi gosterilemez, tanitim1 yapilamaz.
3. Hizmetlere “patent” verilemez.



4. Hizmetleri depolama imkani1 yoktur.

b-) Degiskenlik: Bir hizmetin 6zii, kalitesi, kapasitesi ve degerlendirilmesi
degisebilir bir 6zellik tagir. Hizmetler ne kadar tanimlandirilmaya, siiflandiriimaya
calisilirsa ¢alisilsin; hizmet iireticisine, hizmet alicisina ve daha bir¢ok degiskene
gore farklilik gosterebilir. Bir¢ok hizmet i¢in standardizasyondan s6z etmek zordur.
Hizmet verenler ve hizmeti satanlar bilgileri, becerileri ve deger yargilar dl¢iisiinde
hizmeti degerlendirip tanimlayacaklar1 i¢in, iiretilen hizmet ve alici doyumu farkli
olabilir. Bu nedenle ayni isimdeki hizmetlerin her birinin, digeriyle aynm ol¢iilerde
olabilmesi zordur. Hizmetlerin standartlastirilmamasini  agiklayan 6nemlik
ozelliklerden biri hizmetlerin degisken ya da tek bi¢cimli olmamasidir. Bilhassa
yogun emek harcanan hizmetlerde, hizmetler insanlar tarafindan iretilen
performanslar oldugundan, homojen bir ¢iktiya ulasmak olduk¢a zordur.

Degisik insanlarin, degisik alicilara, degisik zamanda sunduklar1 hizmetlerin

standartlastirilmasi neredeyse imkansizdir (15).

Miisteri ile hizmet sunucusunun etkilesimi, hem hizmeti iireten isletme
personeli hem de hizmeti alan miisterilerin algilari, hizmette cesitlilige sebep olur
bagka bir ifade ile hizmetin belirli bir standardi bulunmaz ve duruma gore yiiksek

degiskenlige sahiptir (17).

Hizmetlerin sahip oldugu degiskenlik 6zelligi su noktalara gore siralanabilir

17):

1. Hizmet {iretimi yapan kisilerin ve tiiketicilerin olanaklar1 ile ilgili
degiskenlik,

2. Hizmet liretiminin yapildig1 zamanla ilgili degiskenlik,

3. Hizmet liretimi yapan kisiler ile hizmet alan kisiler arasindaki bag ile ilgili
degiskenlik,

4. Hizmet tiiketicisi ile ilgili degiskenlik,

5. Hizmet liretimi ile ilgili degiskenlik.



c-) Ayrilmazhk: Hizmetler hizmetin ger¢eklesmesini saglayanlarla bir
biitiindiir. Tiiketici hizmetin liretimine dogrudan katilir. Hizmetin iiretimi ve satist
ayni zamanda gergeklesir. Tiiketici iliretim siirecine katilir. Genellikle iiretici ile satic
aymi kisidir. Ulasim, saglik, yemek, egitim, sa¢ kesim hizmetleri gibi bir¢ok
hizmetlerde tiiketicinin tretim siiresine katilmasi gerekir. Hizmetin ertelenmesi
iireticiye de tiiketiciye de yarar saglamamaktadir. Ornegin; ameliyat edilmesi
gereken bir hastanin bekletilmesi miimkiin olabilir ancak ertelenirse ameliyatin yarari
azalabilir ve hatta yok olabilir. Hizmetlerin bu 6zelliginden 6tiirii, planlanan siire
icerisinde kullanilmayan hizmet, hem {retici hem de tiiketici i¢in kayip

olabilmektedir (7).

d-) Dayamiksizhik: Hizmetlerin depolanamamasi, geri verilememsi ve tekrar
satilamamasidir. Talepte fazla degisiklikler goriilir ve hizmetlerde talebin
diizensizligi s6z konusudur. Hizmetlerde talep yil iginde giinde, saatte, haftadan
haftaya ve aydan aya farklilik gosterir. Talebin dilizensiz olusu hizmetin

dayaniksizliginin ¢gogalmasina sebep olur (18).

e-) Sahip olamama: Hizmetin sahip olamama 6zelligi, satin alinan hizmetin
miilkiyet degisikligini etkilemektedir. Hizmet {iretildigi anda iiretildigi yerde
tiiketildiginden hizmeti satin alan kisi hizmet saglayicisina bagimli olmaktadir. Ticari
mallarda o mal1 satin alan kisi onun sahipligini de almis durumdayken, hizmet satin
alan kisi fayda satin almakta dolayis1 ile faydalanma siiresinin bitimi hizmetin
sonlanmasi anlamma gelmektedir. Ornegin, televizyon satin alan miisteri o iiriiniin
artik sahibidir. Fakat bir otelden tatil satin alan miisteri satin almis oldugu tarih
araliginda o otelin miilkiyetini degil, otel isletmesi tarafindan sunulan konaklama ve
agirlama hizmetini satin almaktadir. Satin alma 6nceden gerceklesse de hizmetin
satin alindig1 tarih araliginda tretilir ve tiiketilir. Dolayisiyla sahiplik sinirhidir ve

devamlilik gostermez (19).

4.1.3. Hizmetlerin simflandirilmasi

Hizmetin alaninin genis ve c¢esitlerinin olmasi sebebi ile hizmetler farkl

bakis acilariyla ele alinabilmekte ve farkli bigimlerde smiflandirilabilmektedir.
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Siniflandirmalarda hizmetin kim tarafindan {retildigi, hizmet iiretimi sirasinda

tiiketicinin orda olmasina gerek olup olmadig, tiiketicinin hizmeti ne amagla aldigi,

hizmetin bir iirlin ile birlikte ya da bir iirline bagh olmadan verilmesine gore v.b.

sartlar g6z Oniinde bulundurulmalidir. Hizmetleri siniflandirmasi dort grupta ele

alimmaktadir (20).

1. Hedef pazara gore siniflandirma; burada hizmetin sunuldugu hedef

3.

4.

grubun 6zellikleri goz Oniinde bulundurulmakta ve buna gore hizmetler

iki a¢idan degerlendirilmektedir.

Kigisel ihtiyaglarin karsilanmasma yonelik hizmetler; birey ya da
gruplarin kisisel gereksinimlerini karsilamaya yonelik hizmetlerdir.

Ornek olarak saglik ve egitim hizmetleri verilebilir.

Is gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik hizmetler; bir isletmenin
sorunlarinin  ¢oziimiine yonelik olan hizmetlerdir. Danigsmanlik

hizmeti 6rnek olarak verilebilir.

Hizmet tireticisine gore siniflandirma; bu siniflandirmada da hizmetler iki

acidan degerlendirilmektedir.

Uretimi insana baglh hizmetler; bu gruptaki hizmetler de kendi
icerisinde vasifli elemanlara bagli hizmetler (doktorluk gibi), yari
vasifli elemanlara bagli hizmetler (tamircilik gibi) ve vasifsiz

elemanlara bagli hizmetler (kapicilik gibi) olarak ayrilmaktadir.

Uretimi teghizatlara bagl hizmetler; hizmetin makineden elde edildigi

hizmetlerdir. ATM 0rnek verilebilir.

Hizmet alicisina gore siniflandirma; bu gruptaki hizmetler, lretim

sirasinda tiiketicinin bulunup bulunmamasina gore gruplandirilmaktadir.

Uretim sirasinda tiiketicinin varligma gerek olmayan hizmetler; drnek

olarak kisinin doktora muayene olmasi verilebilir.

Uretim sirasinda tiiketicinin varligina gerek olmayan hizmetler: bu

hizmetlere muhasebe meslegi 6rnek verilebilir.

Hizmet baghiligina gére siniflandirma; bu gruptaki hizmetler de iki agidan

degerlendirilmektedir.
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- Bagli hizmetler; fotokopi, araba tamiri, bilgisayar bakim hizmetleri ve

lokanta gibi bir iirtiniin satisina bagli olan hizmetlerdir.

- Saf hizmetler; bir {iriin veya hizmete bagli olmayan yalin hizmetlerdir.

Berberlik, psikoterapi, masaj 6rnek olarak verilebilir.

4.2. Kalite Kavram, Hizmet Kalitesi Kavrami, Hizmet Kalitesi Boyutlari

4.2.1. Kalite kavranmm

Insanlarin ve insanlarin olusturdugu ydntemlerin hatasiz calismalarini
saglamak i¢in bu uygulamalar ile miikemmele ulasma isteginden ortaya ¢ikmustir.
Kalitenin orijinine bakildiginda derece, miikemmellik seviyesi veya karakteristik

anlamina gelen Latince “qualitas” kelimesinden tiiredigi goriilmektedir (21).

Diinyadaki ekonomik gelismeler, teknolojinin hizli ilerleyisi ve tiiketici
isteklerinin farklilasmasi gibi etkenler kalite ile ilgili fikirleri degistirmistir. Kalitenin
Onemi, endiistri, hizmet ve hatta kamu yoOnetimine kadar bir¢ok alanda artmis ve
kalite ¢alismalar1 faaliyete gegmistir. Misterinin sahsi degerlerini igeren kalite
kavrami, genel olarak mal ya da hizmetin 1yi 6zelliklerini belirtmektedir. Dolayisiyla
iilkeden iilkeye, toplumsal yapiya, yasam diizeyine ve egitim gibi ¢cok sayida etkenin

tesiriyle algilamada farklilik olmaktadir (22).

Giinlik hayatimizda i¢ ice oldugumuz kalite kavrami iizerinde bir anlam
biitiinliigii olusturmak, teknolojik gelismeler ve kiiresellesmenin etkileriyle bir hayli
zorlagmaktadir. Bu durumun nedeni ise kalitenin ¢ok boyutlu bir yap1 olarak ele
alinmasidir. Bireysel ve toplumsal dncelikler sonucunda gerek siibjektif gerekse de
objektif saptamalar kalitenin farkli boyutlarint zorunlu kilmistir. Miisteriler
tarafindan istenilen 6zelliklere ve standartlara uygunluk, kalitenin cesitli 6zellikler ve

kistaslarla kalitenin ayr1 ayr1 tanimlanabilecegini ortaya koymaktadir (23).

Kalite; ekonomi, felsefe, iiretim yonetimi ve pazarlama gibi baglica dort

alanla ilgilenen arastirmacilar tarafindan tetkik edilmistir. Ekonomi kaliteyi, kar artisi

12



ve pazar dengesi, felsefe tanimlar, liretim yonetimi miihendislik uygulamalar1 ve
tiretim kontrolii, pazarlama ise satin alma davraniglarinin belirleyicileri ve tiiketici
tatmini boyutundan ele almistir. Her bir alan kaliteyi farkli ¢ergevelerden bakarak
incelemistir. Bu nedenden dolayi, kalite kavraminin tek bir tanimla agiklanmasinin
oldukga zor oldugu sdylenebilir. Onemli olan kalite kavraminin icerdigi felsefeyi
benimsemektir. Bu felsefeyi ortaya g¢ikarabilmek i¢in diinya c¢apindaki kurulus ve

uzmanlar tarafindan yapilmis tanimlara bakmak gerekmektedir (21).

Tablo 4. 2. Kalite Tanimlar1

Philip Croshy Kalite, sartlara uygunluk derecesidir.

W. E. Deming Tiiketicinin 6demeyi kabul edebilecegi bir fiyatla tatmin
olmasim1  saglayacak bir {riiniin {iretilmesi igin,
tilketicinin ~ gelecekteki gereksinimlerinin  6lgiilebilir
nitelikte olmasini saglamaktir.

Shewhart Kalite, standartlarla belirlenen uygunluklarin yiiklendigi

her seydir.

Kaoru Ishikawa

Kalite kontrol uygulamak en hesapli, en ergonomik ve
tiketiciyi daima memnun eden kaliteli {iriinlerin
tasarimini  yapmak, kaliteli iirtinler gelistirmek ve
liretmek, satis sonrasinda da servislerini vermektir.

Joseph Juran

Kalite, kullanima uygunluktur. Bu uygunluk miisteri
tarafindan belirlenir.

J.S. Quakland Kalite miisteri gereksinimlerinin karsilanmasidir.

G. Taguchi Kalite, {rtiniin misteriye gonderilmesinden sonra
toplumda neden oldugu en az olumsuz durumdur.

Imai Kalite iyilestirilebilecek her seydir.

Kotler Kalite, tiriiniin tiiketiciler tarafindan deginilen talepleri
yerine getirebilme yetenegine sahip 6zelliklerinin
toplamudir (24).

Garvin Kalite, tiiketicileri tatmin memnun edebilmenin bir araci

olarak degerlendirmektedir (24).

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi
(ASQC)

Kalite, bir {iriin veya hizmetin gerekliligi karsilayabilme
kabiliyetine karakteristiklerin timudiir (25).

Tiirk Standartlar1 Enstitiisti (TSE)

Kalite, bir mal veya hizmetin mevcut durumda var olan
veya ortaya cikabilecek gereksinimleri karsilayabilme
yetenegine dayanan niteliklerin toplamidir (25).

Uluslar aras1 Standardizasyon
Organizasyonu (1SO)

Kalite, bir mal veya hizmetin mevcut durumda var olan
ya da ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglar1 karsilama yetenegine
dayanan niteliklerin toplamidir (25).

(EOQC)

Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu

Kalite, bir iriin ya da hizmetin miisterinin taleplerine
uygunluk derecesidir.

Japon Standartlar1 Komitesi (JIS)

Kalite, mal veya hizmeti hesapli olarak iireten ve miisteri
isteklerini karsilayan bir tiretim sistemidir.

Kaynak: (21).’dan yararlanilarak uyarlanmustir.
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4.2.2. Hizmet kalitesi kavram

Insanlarin kalite hakkinda bilgi edinmeleri, hizmet kuruluslarinin daha biiyiik
pazarlarda rekabete girmeleri, son zamanlarda hizmet sektdriiniin hizla ilerlemesi,
kalitenin Onemini arttirmistir. Miisteriler triin ile hizmet satin alirken hizmet
kalitesin daha fazla 6nem vermeye baslamislardir. Bir hizmet kurulusunu diger
hizmet kuruluslarindan farkli kilan en 6nemli etkenlerden birisi, rakiplerden daha

fazla kalitede hizmet {iretmesi ve sunmasidir (10).

Hizmet kalitesi, beklentilerin performansla karsilagtirilmasindan kaynaklanan,

tatmin edici olmayan bir tutum olarak tanimlanmaktadir (26).

Hizmetin belirlenen potansiyele ulagsma, tanimli hizmet siirecini gercekleme
ve sunulan hizmetten olumlu sonu¢ alma derecesine hizmet kalitesi denir. Sunulan
hizmetin misteri beklentileri ile uyumu ve miisterinin algiladig1 performans diizeyi
hizmet kalitesini belirlemektedir (9). Hizmet soyut bir kavram olup hizmet kalitesi de
soyut bir 0zellige sahiptir. Kalite algist kisiye gore degisebileceginden bu durum
nesnel kalite standartlarini belirlemeyi engellemektedir. Bu anlamda konuya miisteri
acisindan bakmak daha uygun olmaktadir. Bu sebeple hizmet kalitesi yerine
“algilanan hizmet kalitesi” ifadesi de kullanilabilmektedir (19). Tecriibe
kazanilmamis bir hizmetten beklenenlerden ¢ok, hizmet sunumu esnasinda ve

sonrasinda algilanan hizmet kalitesi degerlendirilir (27).

Literatiirde bir¢cok hizmet kalitesi tanim1 bulunmaktadir.

Tablo 4. 3. Hizmet Kalitesi Tanimlari

Bulgan ve Giirdal, 2005 Hizmet kalitesi, tiiketici isteklerini kargilamak
i¢in en kusursuz hizmetin verilmesidir.
Lai, 2004 Hizmet kalitesi, bir davranmig sekli olarak

tanimlanmaktadir, memnuniyet ile fakat
memnuniyete muadil degildir.

Odabasi, 2003 Hizmet kalitesi en kapsamli tanimiyla, tiiketici
isteklerini yerine getirmek i¢in en kusursuz
hizmetin verilmesidir.

Lau vd. 2005 Hizmet kalitesi, hizmet kuruluglarinin basariya
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acilan kapisidir.

Park vd. 2004

Hizmet kalitesi, kuruluslarin ve kuruluslarin
hizmetlerinin miisteriyi etkileme yetenegidir.

Bulgan ve Giirdal, 2005

Hizmet kalitesi, bir isletmenin tiiketici
isteklerini yerine getirebilme ve bu isteklerin
daha fazlasini yapabilme yetenegidir.

Landrum ve Prybutok, 2004

Hizmet kalitesi, basariy1 etkileyen en 6nemli
etkendir.

Wang vd. 2004

Hizmet kalitesi, geleneksel olarak miisterinin
gormek istedigi hizmet ile algiladigi hizmet
arasindaki farktir.

Kouthouris, 2005

Hizmet kalitesi, hizmetin avantajma baglh
olarak yapilan kiiresel bir muhakeme ile
gormek istenen hizmet arasindaki farktir.

Kaynak: (10).” dan yararlanilarak uyarlanmistir.

4.2.3. Hizmet kalitesinin boyutlar:

Hizmet kalitesine iliskin boyutlar, hizmet kalitesinin daha iyi anlagilmasina

ve miisterilerin hizmetin hangi unsurlarindan tatmin olup olmadiginin kavranmasina

yardimci olmaktadir (28). Hizmet kalitesi ile ilgili literatiirler incelendiginde hizmet

kalitesinin farkli boyutlar1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 4. Hizmet Kalitesi Boyutlari

YAZARLAR

ONERILEN BOYUTLAR

SASSER, OLSEN, WYCKOF (1978)

a. Teknik olanaklar, imkanlar
Personelin tutum ve davranisi

LEHTINEN (1983)

b.

€. Materyalin niteligi

1. Ug boyutlu yaklasim
a. Etkilesim kalitesi
b. Fiziksel kalite
c. Firma kalitesi

2. ki boyutlu yaklagim
a. Siirec kalitesi
b. Cikti kalitesi

GRONROOS (1983)

Fonksiyonel kalite
Teknik kalite
Sirket imaj1

PARASURAMAN, ZEITHAML VE BERRY
(1985)

Heveslilik
Giivenilirlik
Ulasilabilirlik
Yetenek
Iletisim
Nezaket
Guvenlik
Inanilirlik
Hizmet ortamu

mSe@meoooTlooTe
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j.  Misteriyi tanima/anlama

NORMANN (1988) Hizmet paketinin 6zellikleri:
a. Degisen ozellikler
b. Degismeyen 6zellikler

Kaynak:(10) dan yararlanilarak uyarlanmustir.

Verilmis olan hizmet kalitesi boyutlarinin en kapsamlisi Parasuraman,

Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen boyuttur (10).

4.2.3.1. Heveslilik

Hizmeti sunmak igin personelin goniilli ve hazir olmasini agiklar (27). Bir
islemin hemen yerine getirilmesini, miisteriye zamaninda ve hizli doniis yapilmasini,

miisteriye yardimci olmayi igeren boyuttur.

4.2.3.2. Giivenilirlik

Miisteriye vaat edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde yerine getirmek
olarak tanimlanmaktadir (28). Hizmetin her zaman ayni sekilde, hatasiz ve

zamaninda verilmesi de giivenilirlik boyutuna dahildir.

4.2.3.3. Ulasilabilirlik

Miisterilerin isletme 1ile iliski kurmasmi kolaylastiran ve isletmenin
ulasilabilir olmasini igeren boyuttur. Hizmet verenlere telefon araciligi ile kolayca
ulagilmasini, hatlarin siirekli mesgul olmamasini, ¢aligma saatlerinin uygun olmasini,
hizmet alanlarin hizmeti elde etmek icin beklememesini, hizmet tesislerinin uygun

yerlerde olmasini igerir.

4.2.3.4. Yetenek

Hizmet verenlerde olmas1 gereken bilgi ve beceridir. Personelin miisteri ile

olan iligkilerinde hata yapma payinin en alt sevide olmas1 gerekmektedir.
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4.2.3.5. Tletisim

Calisanlarin miisteriyi dinlemesi ve hizmet hakkinda onlarin anlayabilecegi
diizeyde bilgi vermesidir. Hizmetin maliyetini, neleri i¢erdigini, karsilagilabilecek
sorunlar1 ve sorunlar karsisinda nasil bir ¢6zlim iiretebilecegini agiklamak, eksiksiz

olarak miisterinin sorularini cevaplamak iletisim boyutunun kapsami igerisindedir.

4.2.3.6. Nezaket

Miisterilerle iletisime gecen calisanlarin saygisini, kibarligini ve cana yakin
olmasini iceren boyuttur. Calisanlarin sade, sik, temiz ve muntazam goriiniisii, giiler
yiizlii olmasi, miisterilerin orada bulunduklarindan dolay1r hosnut olduklarini dile

getirmeleri, misterilere ilgili davranma diizeyleri nezaket boyutuna dahildir.

4.2.3.7. Giivenlik

Verilen hizmetlerin risk, tehlike ve siiphe igermemesidir. Miisteri bilgilerinin
gizliligi de bu boyut icerinde yer almaktadir. Miisterilerin mahremiyetinin, parasal,
fiziksel giivenliginin korunmasini i¢ceren boyuttur.

4.2.3.8. inamlirhk

Calisanlarin miisteriye samimi bir sekilde ilgi gostermesi ve miisterinin
kendisine inanmasimi saglamasidir. Calisanlarin sahsi Ozellikleri ozellikle de
diirtistliigli, kurum imajinin, saygmliginin, inanilirliginin artmasmi saglayan

faktorlerdendir.

4.2.3.9. Hizmet ortamm

Hizmetin verildigi ortamin fiziki 6zelliklerini, ¢alisanlarin dis goriiniisiinii,

kullanilan techizatt ve bunlarin teknolojik gelismelere ne derece uydugunu
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icermektedir. Hizmetin verildigi ortamin sosyal ve psikolojik yoniini de
kapsamaktadir. Personelin iletisiminin kalitesi ve diizeyi, birbirlerine gosterdikleri
davranigin nitelikleri ve bunun neticesinde olusan kurumsal imaj bu boyut etrafinda

degerlendirilmeye alinmaktadir.

4.2.3.10. Miisteriyi tamima/anlama

Miisterinin ismi ile ¢agrilmasi, miisteriye 6zel ilgi gdsterilmesi, miisterinin
ihtiyaglarin1 anlamak icin caba sarf edilmesi miisteriyi gururlandiran tutumlardir.
Miisteriler kendilerini tam olarak tanityan personele giiveni artmakta ve bu etkene

gore miisterilerin kalite algilar1 degisiklik gostermektedir.

4.3. Hizmet Kalitesi ile Miisteri Memnuniyeti Arasindaki iliski

Memnuniyet, miisterinin istedigi ve bekledigi hizmete verdigi geri doniis
olarak tanimlanabilir. Miisteri memnuniyeti, miisterinin bir hizmet ya da {iriinden
istedigi, bekledigi hizmetin karsilanmasindan kaynaklt hosnutlugu ya da iyi
hissetmeyi belirten psikolojik bir kavramdir (29).

Miisterilerin  ihtiyaglarimin  yerine getirilmesine odaklanilmasi hizmet
kalitesinin temel yaklasimidir. Miisterinin hak, ihtiya¢ ve tatmini ile hizmet verenin
hak, ihtiya¢ ve tatmini hizmet kalitesinin birbirlerinden ayrilmayan yonleridir. Bu
sebeple temel kalite stratejisi ihtiyaclar bazinda miisteriye odakli ve hizmet veren
kisinin verimli calisacagi ortami hazirlamaktir. Ihtiyaclar karsilanip miisterinin ve

hizmet verenin tatmini saglanmaya galisildik¢a hizmet kalitesi artmaktadir (10).

4.4, Davramssal Niyetler

Tatmin siirecinin bir sonucudur. Smith ve digerleri (1999) davranissal
niyetleri; sosyal ve ekonomik davranislar olmak iizere iki grupta incelemistir. Ik

gruptaki sosyal davranigsal niyetler, sikayet ve sozel iletisim gibi var olan ve
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potansiyel miisterilerin davraniglarini etkileyen olumlu veya olumsuz tutumlardir.
Sosyal davranissal niyetler hem kisinin hem de potansiyel miisterilerin diisiincelerini
olumlu veya olumsuz etkiler. Ikinci grupta yer alan ekonomik davranissal niyetler ise
daha fazla 6demeye istekli olma, yeniden satin alma ve sirket bagimlilig1 gibi

kuruluslar1 ekonomik yonden etkileyen tiiketici tutumlaridir (30).

4.5. Algilanan Deger

Tiiketici goziiyle belirlenen fiyat, {irlin veya hizmetin degeridir. Ciinki
tilketici satin aldig: iirlin ya da hizmetten fayda saglamayr ummakta ve bu fayda
karsihiginda fedakarlik yapmaktan kendini alikoymamaktadir. Tiiketici elde edecegi
faydalari, bu fedakarliklara katlanmaya deger bulursa iirlinii veya hizmeti satin
almaktadir. Zeithaml (1988) ‘in tanimina gore algilanan deger “ tiikketicinin algiladig:

yararlar1 ve fedakarliklari menfaati yoniinde degerlendirmesi” dir (30).

4.6. Saghk Tammi, Saghk Hizmeti Kavram, Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri,
Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

4.6.1. Saghk tanim

WHO sagligi “ sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, sosyal,

fiziksel, ruhsal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamaktadir (31).

4.6.2. Saghk hizmeti kavram

Insan yasaminda saglik biiyiik bir 6neme sahiptir, bu nedenle saglhigmn
gelistirilmesi, saglik kalitesinin arttirilmasi amaciyla yapilan tim ¢alismalar saglik
hizmetleri kavrammi agiklar (27). Ulkelerin gelismislik diizeylerinin en 6nemli

gostergelerinde biri de saglik hizmetlerinin diizeyidir. Saglik hizmetleri finansmani,
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sunumu, paydaslar1 ve tedarik siirecleri gibi yonlerden ayr1 ayri ele alinmas1 gerekli

olan kapsamli hizmetleri igermektedir (10).

WHO saglik hizmetlerini; “ belirli saglhk kuruluslarinda degisik tip saglhk
calisanlarindan yararlanilarak toplumun ihtiya¢ ve taleplerine gore farkhilik
gosteren amaglari yerine getirmek ve béylece bireylerin ve toplumun saglik bakimini
her tiirlii koruyucu ve tedavi edici faktorlerle saglamak igin iilke capinda orgiitlenmis

kalici bir sistem” olarak tanimin1 yapmaktadir (32).

4.6.3. Saghk hizmetlerinin 6zellikleri

Saglik kurumlarini bagka hizmet kuruluslarindan ayiran birden ¢ok o6zelligi
vardir. Saglik hizmetleri piyasalardaki mal ve hizmetlerden farklilik gostermektedir.
Saglik kurumlar sadece hizmet iireten kurumlardir (33). Sagligin tiiketiminin plan
dahilinde degil de ihtiya¢c halinde yapilmasi ve saglik hizmetlerinin ikame
edilememesi saglik hizmetlerinin 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Saglik, ihtiyag

oldugunda ertelenemez en hizli sekilde karsilanmasi gerekir (34).

Saglik hizmetlerinin asil amaci, toplumda yasayan bireylerin saglikli yasam
stirelerini arttirmaktir (11). Saglik hizmetleri, hasta bakimi ve hastanin refahi i¢in var

olan hizmetlerdir (24).

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Bu 6zellikler;

Saglik hizmetleri ertelenemez.

Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.

Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir.

Saglik hizmetlerinin para olarak geri doniisii yoktur.

Saglik hizmeti alanlarin tutumlart irrasyoneldir.

o ok~ wnE

Saglik hizmetlerinin kapsamini ve boyutunu saglik hizmeti alanlar degil,

doktor belirler.
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7. Saglik hizmetinden saglanan kalite ve memnuniyeti dnceden belirlemek
oldukca zordur.

8. Saglik hizmetlerinin bir kism1 toplumsal bir nitelik ve kamu mal1 6zelligi
tasimaktadir.

9. Saglik hizmetlerinin islevsel baglilig1 ¢cok yiiksektir. Bu nedenle degisik is
gruplarmin etkinlikleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gerekmektedir.

10. Saglik kuruluslarinda yapilan isler, degisken ve ¢ok karmasiktir. Hizmet
standartlastirilamaz her hastaya 6zel bir siireg izlenir.

11. Saglik hizmetlerinin diger ozellikleri; hata kabul etmez, onceden test
edilemez, garantisi yoktur, saglik hizmetlerinin yetersizligi toplumsal

problemlere neden olur, digsal yarar ya da zarar s6z konusudur (35).

Etkili bir saglik hizmetinin kalite, kolay kullanilabilirlik, verimlilik ve
stireklilik gibi 6zellikleri tasimasi gerekir (36).

4.6.3.1 Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem standartlar ve bilimsel norm hem
de kisilerin umduklar1 hizmete uygun bir sekilde sunulmasi anlamini tagimaktadir.
Saglik hizmetlerinde kaliteyi saglamak amaciyla kalitenin uygunlugu, mesleki

yeterlilik ve kisisel kabul edilebilirlik 6nem arz etmektedir.

4.6.3.2 Kolay Kullanilabilirlik

Hizmeti alanlar ve hizmeti verenler bakimindan degerlendirilebilmektedir.
Hizmeti alanlar yani toplum acisindan kolay kullanilabilirlik “ kisilerin gereksinim
duydugu yerde ve zamanda hizmetlere erisebilmesi ve gereksinim duydugu biitiin
hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Hizmeti

(13

verenler yani saglik personeli acisindan kolay kullanilabilirlik ise “ hizmet veren
kisilerin gereksinim duyduklar1 hizmetler, ilag, arag-gere¢ ve diger saglik personeline

rahat ulagsabilmesi” olarak tanimlanmaktadir.
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4.6.3.3 Verimlilik

Saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin yerinde kullanilmasidir.
Verimlilik ile saglik hizmetleri maliyetleri diisiiriilerek kisilerin saglik hizmetinden
yararlanma imkanlar1 arttirnlmaktadir. Yeterli tcret politikast ve finansman,
kaynaklarin etkin kullanimi ve etkili yonetim saglik hizmetlerinden daha fazla

faydalanmay1 saglamaktadir.

4.6.3.4. Sureklilik

Saglik hizmetleri sadece tedavi edici hizmetler anlamina gelmemektedir.
Saglik diizeyini gelistirmek amaciyla kisi ve toplumun saglik durumlarinin devaml
takip edilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
entegre olmasiyla, saglik hizmetlerinin stirekliligi saglanabilmektedir. Saglik
hizmetlerinde siirekliligi saglamak bireye odaklanmis bakim, es giimlenmis hizmetler
ile es gilidiimleyici birimler (aile hekimlikleri) bir biitiin olarak kaliteli hizmet

sunumuna katkida bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin biitiinciil ve es zamanlhi bir yaklasim i¢inde olmasi
gerekmektedir. Etkili bir saglik hizmetinin iiretilmesi ve etkili bir saglik hizmeti
sunumu tiim saglik kurumlar tarafindan kabullenilmeli ve uygulanmalidir. Uretilen
ve sunulan bu saglik hizmetlerinin birinin dahi eksik olmasi durumunda, istenmeyen
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Sunulan saglik hizmetlerinin etkili olmasi,
kalitesine, kolay kullanilabilirligine, verimliligine ve siirekliligine gore degisiklik
gostermektedir. Hedeflenen sonuclar1 elde etmek agisindan, saglik hizmetlerinin

etkililigi biiylik 6nem tagimaktadir (37).

4.6.4. Saghk hizmetlerinin simiflandiriimasi

Saglik hizmetlerinden faydalanma bireyin hastalik, sakatlik ve birilerine

muhta¢ olma durumlarina gore degismektedir. Saglik hizmetlerinde siniflandirma
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yapilirken genelde ii¢ asama olarak siniflandirilmaktadir. Birinci asama; koruyucu,

ikinci agama; tedavi edici; tiglincii asama; rehabilite edici saglik hizmetleridir (38).

4.6.4.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Bireylerin ve toplumun sagliklarinin korunup gelistirilmesi amaciyla kisilere
ve topluma yonelik alinacak énlemlerin tamamini kapsar. Saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan karsilanmasimin mecburi olmasi devletin sosyal devlet olma 6zelliginden
kaynaklanmaktadir. Bu o6zelliginden dolay1r koruyucu saglik hizmetleri kamu
tarafindan karsilanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri sayesinde toplumun hasta
olma ihtimali azaltilmaya calisilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, toplumda
sadece bir kisinin hasta olmamasi i¢in hasta olma ihtimalinin azaltilmasi ayni
zamanda toplum i¢in de hasta olma ihtimalinin azaltilmasi anlamina gelmektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerinde amag¢ toplumda hastalik olma ihtimalini azaltmak

oldugundan, kisilerde hastaligin tedavisi ile ilgili degildir (38).

Koruyucu saglik hizmetleri iki grupta ele alinmaktadir. Bunlar:

Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Cevre sagligina olumsuz etki
eden faktorlerin ortadan kaldirilarak, saglikli bir ortam olusturulmasi hizmetlerini
icermektedir.

Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Teshis ve tedavi, beslenmeyi
diizenleme, bagisiklama (asilama), ilagla koruma, asirt dogurganligin kontrolii, saglik
egitimi ve kisisel hijyen hizmetlerini kapsamaktadir.

4.6.4.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturmaktadir. Hastalik

ya da hastaligin semptomlar1 ortaya ¢iktiktan sonra hastaligin tani-teshis-tedavi

edilmesi kismini kapsamaktadir (18). Bu saglik hizmetleri tige ayrilmaktadir.
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Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hasta olanlarin ilk basvurduklari, evde
ya da ayakta tedavinin yapildigi tedavi hizmetidir. Saglik ocaklari, dispanserler, Ana
Cocuk Sagligr ve Aile Planlamasi Merkezleri (ACSAP) bu hizmetlerin sunuldugu
yerlerdir. Birinci basamakta tedavisi eksiksiz yapilamayan hastalar ikinci basamak

tedavi hizmetlerinin yapildig1 yerlere sevk edilmektedir.

Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalanan kisilerin yatakli tedavi
kurumlarinda aldiklar tedavi hizmetleridir. Yogun teknoloji ve bilgi gerektirmeyen

hastaliklarin tedavisi ile ilgili tedavi hizmetlerini igermektedir (37).

Ugiincii basamak tedavi hizmetleri: Cok bilgi ve yiiksek teknolojinin
kullanildig: ve belirli dallarda uzmanlagmis hastanelerde verilen tedavi hizmetleridir.
Ulkemizde bulunan meslek hastaliklar1 hastaneleri, kanser hastaneleri, ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri, tniversite hastaneleri bu tiir tedavi hizmetlerine 6rnek

verilebilir.

4.6.4.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri

Hastalik veya kaza sonucu kalici sakatliklar ve bozukluklarin meydana
gelmesi neticesinde giinliikk yasami etkilemesine engel olmak ya da bu hastalig1 veya
sakatlig1 minimuma indirebilmek i¢in bireyin ruhsal ve bedensel acidan baskalarina
bagimli olmadan yasamalarina katkida bulunmak amaciyla verilen saglik

hizmetleridir. Bu tiir hizmetler iki grupta incelenmektedir.

Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Is kazalar1 veya sakatlanmalar nedeniyle
eski iglerini yapamayan kisilere ya da herhangi bir iste ¢alisamayanlara is bulma, is

Ogretme, ise uyum saglama gibi biitiin hizmetleri kapsayan saglik hizmetleridir (33).

Tibbi rehabilitasyon: Bedensel ve kalict bozukluk, sakatliklarin giderilmesi,
yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla sunulan hizmetlerdir. Gorme, isitme, durus
bozukluklarinin diizeltilmesi vb. kusurlarin giderilmesi i¢in yapilan ¢alismalar da

tibbi rehabilitasyon kapsamina girmektedir (33).
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4.7. Saghk Sektoriinde Kalite, Saghk Sektoriinde Miisteri Tanimi, Saghk
Sektoriinde Hasta Tatmini, Saghk Sektoriinde Kalite ile Hasta Tatmini
Arasindaki Tliski

4.7.1. Saghk sektoriinde kalite

Kiiresellesen diinyada artan yogun rekabet ortaminda firmalar ayakta
kalabilmek i¢in miisterilerine dogru zamanda, uygun fiyattan, en nitelikli mal veya
hizmeti vermek zorunda kalmaktadir. Her alanda oldugu gibi bu durum saglik
hizmetleri i¢cin de gecerli olmaktadir. Glinlimiizde artik daha bilingli bir toplum
oldugu disiiniiliirse piyasalardaki rekabet ortami ve yiikselen maliyetlerin giin
gectikce saglik isletmelerinde de kaliteye gosterilen 6nemi arttirdigi goriillmektedir.
Verilen hizmetin saglik hizmetlerini karsilamasinin yani sira saglik hizmetlerinde
kalite, yapilacak olan teshis ve tedavinin bilimsel normlara ve cagdas tip bilimine

uygun olmasi gerekmektedir (11).

Kullanilan kaynaklar ve yapilan faaliyetler saglik hizmetlerinde kalitenin
ozellikli oldugunun belirtisidir. Kaliteli bir saglik hizmetinden bahsedebilmek igin
hizmetin etkili bir sekilde verilmesi, kaynaklarin verimli bir bicimde dagitilmas1 ve
kullanilmasi, gerek hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda gerekse kaynak dagitiminda
hakkaniyete 6nem verilmeli ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti

alanlarin tatmininin saglanmasi gerekmektedir (10).

Hastalarin hizmet kalitesi algilari, ayn1 hastaneyi tekrar segmesini ve o
hastaneyi ailesine ve arkadaglarina Onermesini etkilemektedir. Bu nedenle saglik
yoneticileri siirekli iyilestirme programlari uygulayarak hasta tatmin diizeylerini

arttirmalart gerekmektedir (32).
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4.7.2. Saghk sektoriinde miisteri tanimi

Giliniimiizde, saglik sektoriiniin tiiketicisinin sadece hastalardan olustugu
diisiincesi gegerliligini biiyiik Ol¢lide yitirmis bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin
miisterisi denildigi zaman gilinlimiizde akla artik “ saglik hizmetleri siirecine katilan

tiim kisi ve kurumlar” gelmektedir (39).

Saglik sektoriinde miisteriler, i¢c ve dis miisteriler olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Saglik kurumunda calisan veya saglik kurumu ile bir baglantis1 olan
birey ya da gruplart i¢ misteriler olustururken, saglik kuruluslarinin temel
hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 dis

misteriler olusturmaktadir (40).

Tablo 4. 5. Saghk Sektoriinde i¢c Ve Dis Miisteriler

I¢ Miisteriler Dis Miisteriler

Pay sahipleri Refakatgiler, ziyaretgiler
Danigsmanlar Hastalar, hasta ailesi ve gevresi
Kurum personeli (Doktor, hemsire vb. ) Anlagmali kurumlar

Sigorta sirketleri
Devlet
Eczaneler
Medya
Dernekler

Diger saglik kurumlart

Kaynak: (40)

Geleceklerini glivence altina almak isteyen hastanelerin i¢ ve dis
miisterilerinin tatminini 6n planda tutmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla miisteri
talepleri dogrultusundan biitiin yap1 ve siireglerini belirlemelidir. Kelime olarak

‘miisteri’ kavrami ancak bu sekilde hastanelerdeki gergek anlamini ifade eder (40).
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4.7.3. Saghk sektoriinde hasta tatmini

Hasta tatmini, saglik hizmeti alanlarin subjektif ve degisken algilarim
icermektedir. Hasta memnuniyetini, hastalarin hastane hizmetlerinden umduklari ile
deneyimleri arasindaki farkin degerlendirilmesi gostermektedir (41).

Hasta tatmini, hastanin deger ve beklentilerinin ne derece yerine getirildigi
konusunda bilgi veren temel otoritenin hasta oldugunu ve bakimin kalitesini gosteren
esas Olgiit seklinde tanimlanmaktadir. Hasta tatmini hastanin hastaneye girisinden

taburcu olmasina kadar ve taburcu olduktan sonraki tiim hizmetleri kapsamaktadir

(42).

Hasta tatmini, hastalarin aldiklari hizmetten umduklar1 faydalara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu zorluklara, hizmetten umdugu performansa, hizmetin
verilisinin sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiirline, sosyal siif ve
statlisine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam bi¢imine, On yargilarina)
uygunluguna bagli olmaktadir. Hasta tatmini bircok degisken sonucunda ortaya
cikmaktadir. Hasta tatmini hastanin hastaneden ne bekledigi ve ne ile karsilastig1 ile

ilgili psikolojik bir memnuniyet diizeyi olarak goriilebilmektedir (43).

Saglik sektoriinde hasta tatmini, gerek hastalarin bilinglenmesi gerekse
rekabetin artmasi sebebiyle ge¢mise kiyasla daha fazla 6nem arz etmektedir. Hasta
tatmininin temel noktasi olan saglik bakim kalitesi konusunda yapilan uluslar arasi
caligmalarin gosterdigine gore, yalnizca hasta tatminine odaklanmis hizmetlerde
hastalarin tibbi gereksinimleri 6n planda tutulmamaktadir. Yine yalnizca tibbi
gereksinimlerin yerine getirilmesi 6n planda tutulan hizmetlerde de hasta talep ve
beklentileri ayni sekilde ihmal edilmektedir. Bu sebeple saglik kuruluglarinin hasta
tatminini maksimum seviyeye cikarabilmek amaciyla saglik hizmeti kalitesini iki
temel ac¢idan ele almalar1 gerekmektedir. Birincisi modern tibbi bakimin gerektirdigi
optimum saglik hizmetinin sunulmasi, ikincisi ise hasta hak, gereksinim, talep ve

beklentilerinin yerine getirilmesidir (44).
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4.7.4. Hasta tatminini etkileyen faktorler

Hastalar1 memnun etmek, onlarin talep ve arzularini yerine getirmek igin
yoneticinin hasta tatminini etkileyen faktorleri belirlemesi gerekmektedir. Boylece
yoneticiler, hasta tatminini arttirmak icin neler yapilmasimi1 gerektigini

kararlastirabilmektedirler (40).

4.7.4.1. Hastaya iliskin faktorler

Kisinin tecriibeleri, arkadaslari vesilesiyle 0grendigi bilgiler, medya ile
edindigi beklentileri, cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, saglik durumu, tanisi, sosyal
statiisii, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta tatminini etkilemektedir
(45).

4.7.4.2. Hizmet verenlere iliskin faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, hastaya gosterilen sevkat, nezaket,
anlayis ve ilgi, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, profesyonel tutumlar1 6zellikle

hasta-hemsire iliskisi hasta memnuniyeti tizerinde etkili olmaktadir (46).

Hastane hizmetleri bir ekip hizmetini gerektirmektedir. Kaliteli hizmet tim
hastane c¢alisanlarinin sorumlulugundadir. Hizmet sunan grubun birinde veya
hizmetin bir boéliimiinde aksama ya da diizensizlik varsa hastalarin bu aksakliklar
algilamalar1 diger alanlar1 da etkilemekte ve hastane imajina etki etmektedir. Hizmet
sunumunun biitiin asamalarinda hastalarla dogrudan irtibat halinde olan saglik
personeli, hastalarin hastaneye bakis agisi ve hizmetlerin tatmini tizerinde 6nemli rol

oynamaktadir (40).
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4.7.4.3. Cevresel ya da kurumsal faktorler

Hastanenin ortami, ¢alisma saatleri, ulasilabilirligi, temizlik, otopark, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri icerisinde yer
almaktadir (46). Kisilerin olduk¢a onem verdikleri tatmin boyutlarindan birisi,
hastanenin ve hastanede yasanan odanin fiziksel kosullaridir. Bakimsiz bir hastane,
yetersiz oda sartlar, hastalarin mutlaka sikayet sebebi ve tatminsizlik unsuru
olmakta, tekrar tercih edilme sansini yitirmektedir (40). Hastanelerin sosyal veya
fiziksel yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerini

saglamakla birlikte tatminlerini arttirmaktadir (46).

4.7.5. Saghk sektoriinde kalite ile hasta tatmini arasindaki iliski

Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 toplum sagligidir. Saglhik ve saglik hizmetleri
sunumu insan yasaminin kaliteli bir sekilde gecirilmesinde ve siirekliligin
korunmasinda daima 6nem tasgimaktadir. Bu anlamda saglik kuruluslarinin hasta
istek ve beklentilerine goére hizmet kalitelerini gelistirmeye yonelik hedefler

belirlemeleri gerekmektedir (47).

Hizmet kalitesinin hastalar i¢in neyin degerli oldugunun, hastalar tarafindan
nasil algilandiginin, hizmet iyilestirmelerinin nasil, ne zaman ve nerede yapilacaginin
fark edilmesi gibi hasta tatmini ile ilgili faktorlerin belirlenmesi saglik kuruluslari
icin onem arz etmektedir. Hastane yoneticileri ve doktorlar1 verdikleri saglik
hizmetlerinin kalitesini gelistirmede ve korumada Kliniklerden elde edecekleri
bilgiler kadar hastalarin hasta tatmini algilarin1 6lgerek elde ettikleri bilgilerden de
faydalanmalar1 gerekmektedir. Hastalarmn algilarinin ve fikirlerinin 6l¢iimii sayesinde
hastanin bakis agisindan elde edilecek bilgiler, kuruluslarmin giliglii ve zayif
yonlerinin belirlenmesine, hastalarin ihtiyaglarinin ne diizeyde yerine getirilip
getirilmediginin tespitine ve hizmetlerin iyilestirilmesine imkan saglamaktadir (2).
Hasta tatmini, kaliteli hizmetin 6nemli bir pargasidir. Hastalarin tatmin diizeylerinin

belirlenmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi1 ve hastalarim bekledikleri hizmet
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dogrultusunda daha kaliteli hizmet verilmesi agisindan onemli olmaktadir (40).
Hasta tatminini etkileyen birinci faktor hasta beklentileri, ikinci faktor ise hastanin
aldigi hizmeti algilamasidir. Hasta tatminini saglamak kadar hasta tatmininde
devamlilik da 6nem talimaktadir. Hastanelerin yeniden tercih edilmesi ve o6zellikle
gelistirilmesi gereken hizmetlerin belirlenebilmesi i¢in hasta tatmini anketlerinin

diizenli bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir (48).

Gilinimiizde saglik kuruluslar1 hastalarin beklenti ve gereksinimleri ile saglik
hizmetlerinden tatmin olup olmama durumuna gore hareket etmektedir. Saglik
hizmetlerinde hasta odakli anlayisin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte hasta tatmini ve
hasta tatminini degerlendirme ¢alismalari 6nem kazanmaktadir. Hasta tatmini,
hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti veya tibbi bakimla ilgili beklenti, tecriibe ve deger
yargilarim1 ihtiva etmekte ve daha c¢ok hastalarin algilarina dayanmaktadir. Bu
nedenle algilanan hasta tatmini saglik hizmetlerini kalitesine yonelik hasta

perspektifi seklinde nitelendirilmektedir (49).

4.8. Saghk Sektoriinde Teknik ve Fonksiyonel Kalite, Saghk Sektoriinde Hizmet
Kalitesinin Onemi, Hizmet Kalitesini Yiikseltmek I¢in Yapilmasi1 Gerekenler

4.8.1. Saghk sektoriinde teknik ve fonksiyonel kalite

Hastanelerde verilen hizmetler teknik ve fonksiyonel olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Teshis ve siireclerin uzmanlik gerektiren kismi teknik hizmetlerin
kapsaminda iken, hastanin giiveni, rahati, konforu, morali gibi tatminlerin saglanmasi

fonksiyonel hizmetler kapsamindadir (10).

Saglik personelinin bilgilerini sunmadaki becerileri saglik hizmetlerinde
teknik kalite ile ilgilidir. Ornegin, hemsirelerin ilaglar1 iyi tanimasi, bir doktorun
klinik ve ameliyattaki becerisi, hastalarin saglik kurumlarinda ortalama yatis siiresi
teknik kalite kapsami icerisinde yer almaktadir. Hizmet sunumu esnasinda veya

hizmet sunumundan sonra hastalarin, hizmeti saglayanlarin becerilerini
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degerlendirmeleri olduk¢a zordur. Dolayisiyla teknik kalite, saglhik bakim
personelinin bakis acisina bagli olarak kalmaktadir. Ciinkii bu bilgiler hasta
tarafindan bilinmemektedir. Ayrica saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta her tiirlii
bilgi ve beceriye sahip olmayabilecegi gibi teknik olarak hasta hangi tetkik veya
tedavinin uygun ve etkin olacagina karar verme imkanima sahip olmayabilir ya da

hakkindaki kararlara yanit verecek durumda olmayabilir (50).

Saglik bakim hizmetlerinin hastaya ulastirilmasi saglik hizmetlerinde
fonksiyonel kalite ile ilgilidir. Hastane yemeginin kalitesi, hastanenin temiz olmasi,
doktor ve hemsgirelerin hastaya davranis sekli saglik hizmetlerinin fonksiyonel

kalitesi kapsamindadir (10).

4.8.2. Saghk sektoriinde hizmet kalitesinin 6nemi

Saglik kuruluslari, hizmet kuruluslarinin bir hizmet alani olarak kargimiza
cikmaktadir. Giinlimiizde, Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunda

devaml1 geligsmeler ve yeni yaklagimlar 6ne siiriilmektedir.

Bu gelisim ¢alismalar1 neticesinde saglik hizmetlerinin 6nemi anlasilmaya
baslanmistir. Saglik hizmetleri sunumunda amag, kisinin ve dolayist ile toplumun
ihtiyact olan ve istenilen saglik hizmetlerinden, kisiye 0©zel istedigi siirede
karsilanabilen; minimum maliyet ile faydalanmasin1 saglamaktir. Boylelikle hizmet
kalitesinin saglik isletmelerinde ne kadar Onemli ortaya c¢ikmaktadir. Bilgi ve
maliyetlerdeki artig, siirekli degisen teknoloji, hasta iyl bakim istekleri ve hasta
sikayetlerindeki artis saglik hizmetlerinin daha karmasik bir hal almasina sebebiyet
vermektedir. Ayrica sadece hizmetlerin siirekliligi, ulasilabilirligi ve yayginlig1 gibi
ozellikleri tagimas1 yeterli olmamakta; siirekli, ulasilabilir ve yaygin hizmetlerden

insanlarin ne kadar memnun oldugu énemli olmaktadir (47).
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4.8.3. Hizmet Kkalitesini yiikseltmek icin yapilmasi gerekenler

Ilerlemekte olan saglik kuruluslarinda hizmet kalitesini arttirmak amaciyla
hastaya yogun ilgi gostermek, amaglanan kaliteyi net olarak tanimlamak, bilgili ve
motivasyonu yiiksek personele sahip olmak gerekmektedir. Hizmet Kkalitesinin
gergeklestirilmesinde yonetimin rolii oldukca fazladir. Yoneticilerin sorumluluk
sahibi ve liderlik 6zelliklerinin, planlama-organizasyon yeteneklerinin olmasi,
calisanlarin1 kaliteye odakli yetistirmesi ve motive etmesi gerekmektedir. Hastane
yonetimi  hastalarin  ihtiyaglarim1i  anlamali, hastalarin  beklentilerine saygi
gostermelidir. Hasta beklentileri dogrultusunda, hastalarin sorunlarina ¢o6ziim
bulmas1 gerekmektedir. Bu sadece yonetimin degil tiim calisanlarin sorumlulugudur.
Bu dogrultuda hizmet kalitesinin yiikseltilmesi i¢in miisteri beklentileri, sikayet,
anket ve diger araglarla degerlendirilmelidir. Kurumun hizmet kalitesinin arttirilmasi
icin stratejik planlar yapilmali ve yeni hedefler konulmalidir. Kurumdaki ¢alisanlarin
siirekli kendilerini gelistirebilmeleri i¢in bir O0grenme ortami1 olusturulmasi
gerekmektedir. Personele siirece odaklilik ve devamli gelisme bilinci
kazandirilmalidir. Personel arasindaki saglam bir oOrgiit kiiltiirli, iyi iletisim ve
sagliklr iligkiler kurumun kaliteli bir kurum imajin1 kazanmasinda son derece biiyiik

onem arz etmektedir (37).

4.9. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon ve Kalite Standartlari, Tiirkiye’de
Saghkta Akreditasyon Standartlari, Tiirkiye’de Kalite Sistemi, Tiirkiye
Saghkta Kalite Standartlar

4.9.1. Saghk hizmetlerinde akreditasyon ve kalite standartlar

Kaliteli saglik hizmeti, saglik kuruluslar1 ve saglik calisanlarinin konfor,
insan iliskileri ve teknik performans agisindan tatmin edici diizeyde hizmet vermesini
gerektirmektedir. Kalite standartlari, kaliteli hizmet sunumu i¢in bir hastanenin sahip
olmas1 gereken insan giicli, organizasyon ve malzemeye Sahip olduklariyla

karsilastirma imkani veren diizenlemeleri icermektedir (51).
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Akreditasyon “ kamu ile 6zel bir kurumun isteyerek saglik kurumlarina
verdigi yapi, siire¢ ve ¢iktilarda devamli olarak gelisimi gerektiren belli standartlar
karsilayan taninma, kabul 0Ozelligini sunmasinin goniillii siireci” seklinde

tanimlanmaktadir (52).

Akreditasyon bir kurulus tarafindan gilivenli bir g¢evre saglamak, hasta
bakiminin kalitesini iyilestirmek, hastalara ve ¢alisanlara yonelik tehlikeleri azaltmak
icin devamli galismak tizere goriiniir bir taahhiidi temsil etmektedir. Etkili bir kalite
degerlendirme ve yonetim araci olarak diinya ¢apinda Onemli bir yere sahiptir.
Akreditasyon, bir saglik kurulusunun hizmet kalitesini gelistirmek igin tasarlanmis,
bir takim sartlar1 saglayip saglamadigini belirlemek i¢in gerceklestirilen bir

degerlendirme siirecidir (53).

Akreditasyon, genel olarak hizmetlerde homojenligi saglamay1 amaglar. Bu
amagla toplam kalite siirecini hayata gecirmek i¢in gerekli bir 6nkosul olmaktadir

(51).

4.9.1.1. Saghk kuruluslarinin birlesik akreditasyon komisyonu (JAHO)

Kendi misyonunu toplumun nitelikli saglik hizmeti beklentilerini karsilamak
olarak tanimlayan, Amerika saglik kuruluslarini akredite eden Saglik Kurumlar
Akreditasyon Komitesi ( Joint Comission for Accereditation of Health Care
Organizations-JCAHO), 1951 yilinda Amerikan tip, dis hekimligi ve hastane
derneklerinin bir araya gelerek kurduklar1 bir komisyondur. Hasta bakimi ve
tedavisine odaklanan, saglik hizmetlerinin bireysel ve kurumsal performansini
degerlendirmek bu komisyonun amacidir. Saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin
kalitesini degerlendirmek amaciyla JCAHO bazi alanlar segmistir. Bu alanlar; hasta
saglik kurulusunun goérev ve kurallari, hastanin muayenesi, hasta haklari, teshisi,
tedavisi, bakimi, egitimi ve saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi,
performans iyilestirme, liderlik, bakim ve tedavi ortaminin diizenlenmesi,

enfeksiyonlarin  izlenmesi, kontrol altinda tutulmasi ve Onlenmesi, insan
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kaynaklarinin  yOnetimi, yonetim, hemsirelik ve tibbi kadro gibi alanlar

kapsamaktadir (51).

Ayrica JCAHO, tip personelinin uygulama ve etik davranislarindan,
hastanelerde hastalara verilen tibbi hizmetlerin kalitesinden sorumlu olan ve bu
konularda hastane yonetim kuruluna hesap vermekle sorumlu tutulacak bir tip

hizmetleri organizasyonunun kurulmasini 6ngérmiistiir (36).

4.9.1.2. Uluslararasi birlesik komisyon (JCI)

JCI, JCAHO’ nun bir alt kurulusudur. Diinya ¢apinda akreditasyon hizmetleri
saglayarak uluslararasi toplumlarda saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek
JCI’nin misyonudur. Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
(JCAHO) ve onun alt kuruluslari, kendi saglik hizmetlerinin giivenligini ve kalitesini
iyilestirmek amaciyla adamistir. Bugiin ABD’ de saglik kuruluslarinin en biiyiik
akreditasyon komisyonudur. Goniillii bir akreditasyon siireci ile yaklagik 20.000
saglik hizmeti programini denetlemektedir. Uluslararas1 Birlesik Komisyon (JCI)
akreditasyonu diinya capinda saglik hizmetlerinde standartlara dayali degerlendirme
icin giderek artan bir talebe cevap olarak planlanmis bir inisiyatif olmaktadir.
Akreditasyon hizmetleri, yerel gereksinimlere adapte edilebilir uluslar arasi bir

standart ¢ergevesine dayanir (52).

JCI, miisteri ve sonu¢ odakli yapisiyla kendilerini; hiikiimetlerin, saglik
kuruluglarinin  ve o6demede bulunan iglincii taraflarin  bilgi kaynagi olarak
degerlendirmektedir. Verdikleri danismanlik hizmetleri ve yayinlari, egitimsel
hizmetleriyle saglik hizmetlerinin etkinliginin, kalitesinin ve giivenliginin

iyilestirilmesinde ilgili taraflara yardimeci olmaktadir (10).
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4.9.2 Tiirkiye’de saghkta akreditasyon standartlari

2003 yilinda Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda baglatilan caligmalar
Tiirkiye’de Saglikta Akreditasyon caligmalarinin temelini olusturmaktadir. “Nitelikli
ve etkili saglik hizmeti i¢in kalite ve akreditasyon” hedefi ile yiiriitilmektedir.
Saglik Bakanligir tarafindan saglik kurumlarinin akreditasyonunda kullanilacak

standart setlerinin hazirlanmasi bu ¢alismalarin 6nemli asamalarindan biridir.

Tiirkiye’de Saglikta Akreditasyon Sisteminin olusturulmasma yonelik ilk
adimlar, Kalite ¢alismalarinin uluslar arasi bir kimlige kavusmasinin gerekliliginden

yola cikilarak 2012 yili Mayis ayinda atilmistir.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi tarafindan SAS (Saglikta Akreditasyon Standartlar1), Tirkiye’ nin saglikta
kalite ihtiyaglar1 uluslararas1 ve ulusal diizeyde yapilan kalite caligmalar1 ve Diinya

Saglik Orgiitii ilkeleri dikkate alinarak hazirlanmistir.

Asagida belirtilen SAS setlerinin ISQua (The International Society for
Quality in Health Care) is birligi ile akreditasyonu saglanmistir. Bu kapsamda;
Saglikta Akreditasyon Standartlar Hastane Seti

Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Diyaliz Seti
Saglikta Akreditasyon Standartlart ADSM Seti

Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Laboratuar Seti olusturulmustur.

Glinlimiizde Saglikta Akreditasyon Setlerinin hazirlanmasi, gerektiginde
revizyonlarinin gercgeklestirilmesi ve yayinlanmasi faaliyetleri Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan gerceklestirilmektedir
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/TR,8789/saglikta-akreditasyon.htmi, Erisim
Tarihi: 25.06.2018).

35


http://www.kalite.saglik.gov.tr/TR,8789/saglikta-akreditasyon.html

4.9.2.1. Saghkta akreditasyon standartlarinin amaci ve kapsam

Saglikta Akreditasyon Standartlari Diinya Saglik Orgiiti ve ISQua’nin
saglikta kalite alaninda hasta kalite iyilestirme, hasta ve hizmet kullanic1 odakliligs,
hasta giivenligi, performans ilkeleri ve kurumsal planlama optimum kalite,
maksimum giivenlik ve minimum risk amacina uygun olarak yapilandirilmaktadir
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3688,sashastaneturkcesonbaskirevizepdf.p
df?0, Erisim Tarihi:25.06.2018).

4.9.2.2. Saghkta akreditasyon standartlari- hastane

Oncelikli amac1 hastanelerde standartlar1 karsilamaya yonelik basar1 hedefleri
olusturmaktir. Bu baglamda Tiirkiye’de hizmet veren tiim hastanelere yonelik olarak
olusturulmustur
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3688,sashastaneturkcesonbaskirevizepdf.p
df?0, Erisim Tarihi:25.06.2018).

4.9.2.3. Saghkta akreditasyon standartlarmin hedefleri

Saglikta Akreditasyon Standartlar;, ISQua ilkeleri, DSO hasta giivenligi
hedefleri, diinya genelinde gerceklestirilen akreditasyon programu ile iilkemizin
oncelikleri ve gereksinimleri dikkate alinarak hastanelerde kalitenin teminat
altina alinmasi1 amaci ile kalite hedeflerini gergeklestirmeye yonelik olarak
olusturulmustur(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3688,sashastaneturkce
sonbaskirevizepdf.pdf?0, Erisim Tarihi:25.06.2018).
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4.9.3. Tiirkiye’de kalite sistemi

Saglikta Donilisim Programi kapsaminda, Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi
T.C Bakanlig1 tarafindan iilkemizde hasta ve ¢alisan memnuniyeti ile hasta ve ¢alisan
giivenligi saglamak, saglik hizmetlerinin kalitesini en yiiksek seviyeye c¢ikarmak
amaciyla olusturulmustur. Sistem, tilkemizdeki birinci, ikinci ve tglincii basamak
kamu, 6zel ve lniversiteye bagl tiim saglik kurum ve kuruluslarin1 kapsamaktadir
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html, Erisim
Tarihi: 25.06.2018).

4.9.4. Tiirkiye saghkta kalite standartlar

Tiirkiye’de hizmet sunan tiim saglik kurum ve kuruluslar icin hedeflenen
kalite diizeyini ortaya koymak ve uygulamaya yonelik rehberlik etmek amaciyla
gelistirilmistir.

SKS setleri Tiirkiye’de kamu, 6zel ve lniversite statiisiinde saglik hizmeti
veren tiim kurum ve kuruluslar1 kapsayacak sekilde olusturulmaktadir. SKS setleri
standartlar, puanlandirma sistematigi ve degerlendirme olgiitlerine yonelik rehberlik
ifadeleri ve eklerde yer alan yardimei dokiimanlar ile birlikte ayn1 zamanda saglik
hizmeti esnasinda ortaya ¢ikabilecek riskleri en aza indiren ve risklerin yonetimini

saglayan bir arag niteligindedir.

Saglikta kalite ¢alismalarinin etkili ve kararli bir sekilde stirdiiriilmesi igin,
Saglikta Kalite Standartlar ile birlikte Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan ¢esitli
yardimer rehberlerin biitiinclil bir bakis agisiyla ele alinmasi ve uygulanmasi

gerekmektedir.

Saglikta Kalite Standartlar1 sistematik bir yaklagimla uluslar arasi gelismeler,
Diinya Saglhk Orgiitii hedefleri, iilke saglik sistemi oncelik ve gereksinimleri
temel alinarak olusturulmaktadir. Standart hazirlama ¢alismalar1 esnasinda, ¢esitli

yontemlerle kullanicilarin ve ilgili uzmanlarin gorlis ve Onerileri alinmakta,
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Ozellikle saha uygulayicilarinin kalite calismalart ile ilgili siireglere dahil
edilmesi saglanmaktadir (http://www.kalite.saglik.gov.tr/TR,8850/saglik-kalite-
standartlari.html, Erisim Tarihi: 25.06.2018)

4.9.4.1. 1SO 9000

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunum kalitesini belirlemek amaciyla hastane
yonetimleri, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’'ne TS-EN ISO 9000 belgesi almak amaciyla
bagvuruda bulunmaktadirlar. ISO 9000 standartlar1 1979 yilinda 20 iye ve 10
gdzlemci iilkenin katilimi ile ingiltere, Kanada, Amerika ve Japonya standartlarindan
yararlanilarak hazirlanmigtir. 1987 yilinda ISO 9000 standartlar1 uygulamaya
konulmustur. Ulkemiz saglik sektoriinde, 1SO 9000 serisinde yer alan standartlar
siklikla kullanilmaktadir. Bu standartlar tiretim ve hizmet sunumu faaliyetleri
sirasinda kabul edilemeyecek veya beklenmedik aksamalar ortaya ciktigi zaman
diizeltici onlemlerin alinmasi ve kalite ile ilgili problemlerin en aza indirilmesi

amaciyla onleyici ve diizenleyici 6nlemleri igermektedir (54).
4.10. Saghk Sektériinde Hizmet Kalitesi Ol¢iimii ve Yontemleri, Diger Hizmet
Kalitesi Ol¢iim Yontemleri

4.10.1. Saghk sektoriinde hizmet kalitesi 6l¢iimii ve yontemleri

Bir¢ok arastirmaci tarafindan hizmet kalitesinin 6l¢limii i¢in ¢esitli yontemler

gelistirilmistir.
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4.10.1.1. Servqual dlcegi

Servqual olgegi, algilanan ve beklenen Kkalitenin tiiketiciler tarafindan
degerlendirilmesine dayanan bir anket analizidir. Yapilan degerlendirme neticesinde
kullanilan bir hizmetin, kullanicisina gore performans seviyesi (6rnegin iyi-kotii
olarak algilanan kalite) ile bu hizmetten beklentiler (6rnegin énemli-6nemsiz olarak
istenen kalite) arasindaki fark hizmet kalitesini belirlemektedir. Diger bir ifadeyle
servqual Olgegi ile hizmet kalitesi degerlendirmesi, tiiketicilerin beklenti-algi

ifadelerine verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanmasina dayanmaktadir (51).

Uriin ya da hizmetin kalitesi ¢ogu zaman anlasilmadifi ya da dikkate
alinmadig siirece, bir sistemin etkili bir sekilde tasarlanip galigtirllmamasi, dogru bir
sekilde Olgiilebilmesi i¢in kesin bir standart ongérmemektedir. Parasuraman,
Zeithaml ve Berry (1985) hizmet kalitesinin niceliksel Olciitlerini gelistirmeye
yonelik 6nemli bir adim atmislardir ve SERVQUAL 6lgegi bu ¢abanin bir sonucu
olmustur (55)

Cesitli tescilli ve yaymlanmis ¢aligmalarda miisteri hizmet kalitesi algilarin
degerlendirmek icin SERVQUAL o6lgegi kullanilmistir. Tiim bu caligmalar 6lgegin
psikometrik Ozelliklerini resmen incelemis olmasa da, son c¢alismalar bu 6zelligi

incelemistir (56)

Servqual dlgeginin saglik kuruluslarinda kullanilmasi amaciyla gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 Babakus ve Mangold tarafindan yapilmistir. Bu calisma
Olcegin saglik kuruluslarinda kullanilmasinda gilivenilir oldugunu gdstermektedir.
Lam tarafindan yapilan arastirmanin bulgular1 da servqual 6l¢eginin saglik bakim

kalitesini 6l¢mede giivenilir oldugunu gostermektedir (57).
Bir saglik kurulusunun genel hizmet Kkalitesini Servqual o6lcegi ile

Olcebilecegimiz gibi, ayni saglik isletmesinin farkli klinikleri i¢in de benzer dl¢timii

yapmak miimkiindiir (57).
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Servqual Slgegi, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmistir.
Servqual 6lcegini saglik isletmelerine uyarlama c¢alismalarin1 Babakus ve Mangold
yapmis ve bu c¢alismalar neticesinde saglik hizmetleri igin on bes maddeli bir
servqual Olgegi gelistirmislerdir. Servqual Olgegi fiziksel ozellikler, giivenilirlik,

heveslilik, giivence ve empati olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir (57).

Hizmet kalitesinin 6l¢iimii konusunda yazinda farkli arastirmacilar tarafindan
farkli yontemlerin uygulandigi goriilmektedir. Genel anlamda iki kavramsal durum
vardir. Bunlar, Gronroos’un nciiliigiindeki Iskandinav bakis acis1 ve Parasuraman’in
onciiliigiindeki Amerikan bakis agisidir. Bazi arastirmacilar ise kullanilan yontemleri
smiflandirmaktadir. Ornegin Cunningham kalite 6l¢iimiiniin nicel (SERVQUAL gibi
Olcekler) ve nitel (kritik olay teknigi, odak grup goriismeleri) yaklasimlar olmak
tizere iki temel yaklasima gore yapilabilecegini savunmaktadir. Stauss ve Weinlich
(1997) ise hizmet kalitesinde kullanilan yontemleri “nitelik temelli” ve “olay temelli”
olmak iizere iki grup altinda smiflandirmaktadir. Igerikleri incelendiginde nitelik
temelli yaklagimlarin nicel, olay temelli yontemlerin ise nitel yaklagimlar ile
ortistiigli gortilmektedir. Yapilan tiim elestirilere ragmen en ¢ok tercih edilen nitelik
temelli yontemin SERVQUAL oldugu goriilmektedir. SERVQUAL gibi algilanan
hizmet Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok sayida olgek, nitelik temelli
yontemler kapsaminda degerlendirilmektedir. “Kritik Olaylar Yontemi” ve “Ardil
Olaylar Yontemi” ise olay temelli yontemler kapsaminda incelenmektedir (32).

Calismamizda da algilanan kalite 6l¢iilmiistiir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e gore soz konusu bes hizmet kalitesi boyutu
bir iskelet olusturmakta ve gerektiginde baska hizmet organizasyonlarina da
uyarlanabilmektedir. Servqual oOlgegi hizmet boyutlar1 6zet olarak asagida

aciklanmistir (58).

1. Fiziksel o6zellikler: Hizmet veren personelin fiziksel goriiniimii ve arag-

geregleri igermektedir.
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2. Givenilirlilik: S6z verilen hizmet performansinin dogru, giivenilebilir ve

siirekli bir sekilde sunulmasidir.

3. Heveslilik: Personelin hizmeti sunmak i¢in hazir ve istekli olmasini ifade

eder. Miisteriye istekli bir sekilde yardimci olma ve hizmetin vaktinde

verilmesidir.

4. Giivence/S0z: Calisanlarin nezaketi, bilgisi ile misterilerin giivenini

kazanma kabiliyetidir.

5. Empati: Miisteriyi 6nemseme, bireysel ilgi gosterme ve dnemsemedir.

4.10.2. Diger Hizmet Kalitesi Ol¢iim Yontemleri

Tablo 4. 6. Diger Hizmet Kalitesi Ol¢iim Yontemleri

ARASTIRMACI

BULGULAR

Cronin ve Taylor

1992 yilinda Servquale alternatif olarak degerlendirilen ve
diger aragtirmacilar tarafindan da cogunlukla kullanilan
Servperf  §lgegini  olusturmuslardir. Hizmetle beraber
dokunulabilir bir {iriiniin sunuldugu durumlarda daha gegerli
bir 0Olgek olarak kabul edilmektedir. Bir firmanin
performansina iligkin tavirlarinin tecriibeler ortada yokken,
beklentiler yoluyla gelistirildigini ve bu tavirlarin s6z
konusu firmanin hizmetlerden yararlanma ve bu hizmet satin
alma egilimlerini etkiledigini savunmaktadir.

Steven, Knutson, Patton

1995°te Servqual’in restoran hizmetlerinde uyarlanmasi ile
hizmetin ne olmasimin gerektigini belirten, restoran
miigterilerinin kalite algilamalarini siirekli 6lgecek sekilde
Dineserv’i gelistirmislerdir. Bu 06lgek kirk Onermeden
olugmaktadir.

Cowling, Newman

Hizmet kalitesini 6lgmekte kullanilan Servqual tarafindan
bes temel boyut arasinda miisterilerin hizmet kalitesi
algilamalarinda ve beklentilerinde en ©6nemli boyutun
giivenirlilik oldugunu savunmuslardir. Daha sonra sirasiyla
karsilik verebilme, empati ve somut 6zellikler gelmektedir.

Johnston

Banka miisterilerinin hizmet kalitesi algilamalar1 ve
beklentileri tizerine ¢aligmalar yapmustir. Servqual metoduna
elestiriler getirmistir. Sadece bir enstrliman ile yapilan
Olclimiin yeterli olmayacagini 6ne siirmiistiir. Calismasinda
hizmet Kalitesi algilamalarim1 ve misteri beklentilerini
etkiledigini disiindligii on sekiz faktérden soz etmistir. Bu
faktorler; goriiniim, ulagim, ulagilabilirlik, kibarlik, ilgi,
temizlik, bulunabilirlik, konfor, taahhiitleri yerine getirme,
incelik, esneklik, ustalik, dostluk, fonksiyonellik, dogruluk,
giivenilirlik, emniyet ve yanitlayabilmedir.

Lassar

Miigteri memnuniyetini  saglayacak  hizmet Kkalitesi
seviyesinin belirlenmesinde hem Servqual hem de teknik ve
fonksiyonel kalite  boyutlariyla ~ hizmet  Ol¢imil
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kullamlmahdir disiincesini savunmaktadir. Servqual daha
iyi bir model olsa da teknik ve fonksiyonel kalite boyutlart
servqual’a gore performans olarak daha yiiksek sonuglar
vermektedir.

Bahia ve Nantel

Hizmet kalitesinin 6lgiimiinde farkli bir model kullanmistir.
Otuz bir dnermeyi alt1 temel faktore diislirmiis ve dl¢iimleri
bu temel faktdrler iizerine uygulamislardir. Bu faktorler;
ulasim, etkili ve garantili olmak, somut ozellikler, fiyat,
giivenilirlik ve cesitliliktir.

Oppewal ve Vriens

Hizmet kalitesi  Ol¢iimiinde yeni bir uygulama
gelistirmislerdir. Dort temel faktore diistirdiikleri 6nermede
ilk olarak yirmi sekiz Onermede bulunmuglardir. Bu
faktorler; yetenek (beceri), kesinlik ve ilgi, ustalik,
ulagilabilirlik, somut 6zelliklerdir.

Kaynak: (10) dan yararlanilarak uyarlanmistir.
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5. METOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Insan yasaminda saglik biiyiik bir dneme sahiptir. Dolayisiyla hastanelerde
verilen hizmetlerin kalitesi de bu yonde 6nem tagimaktadir. Verilen hizmet kalitesine
bagli olarak hasta tatmini olumlu veya olumsuz etkilenmektedir. Hizmet kalitesi
siirekli iyilestirme kavramu ile dogru orantili bir kavramdir. lyilestirme yapabilmek
icin hastanelerde verilen saglik hizmeti kalitesinin Ol¢lilmesi gerekmektedir. Bu

arastirma hastane hizmet kalite algisinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Bu arastirmada amag, 15.03.2018-15.05.2018 tarihleri arasinda Sivas
Numune Hastanesi ndroloji, dahiliye, gogiis, kardiyoloji, fizik tedavi, genel cerrahi
birimlerinde yatan hastalarin hizmet kalite algisin1 6lgmek ve iligkili faktorleri

belirlemektir.

5.2. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Sivas Numune Hastanesi’nde 15.03.2018-15.05.2018 tarihleri
arasinda yatan hastalarin hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla yapilmis gozlemsel-

kesitsel bir arastirmadir.

5.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini 15.03.2018-15.05.2018 tarihleri arasinda Sivas
Numune Hastanesi néroloji, dahiliye, gégiis, kardiyoloji, fizik tedavi, genel cerrahi
birimlerinde yatan 300 hasta olusturmaktadir. Yogun Bakim ve Psikiyatri
servislerinde yatan hastalara anket uygulanmamistir. Calismamizin Srneklemi

belirlenirken hastalarin ankete cevap verebilecek diizeyde, saglik ve psikolojik
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durumlarinin iyi olmasi ve enfeksiyon riskinin olmamasina dikkat edilmistir.
Literatiirde, servequal dlgegi calismalarinda 200-300 kisi ile calisildigi gozlenmistir.
Aragtirma, kota ornekleme yontemi ile ¢alismay1 kabul eden her servisten 50 hasta
almarak gerceklestirilmistir. Calismanin sonunda % 5 hata, % 5.6 sapma ile 300

orneklem ile ¢aligmanin giiciiniin saglandig1 saptanmaistir.

5.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Calismada gegerlilik ve giivenilirligi Deniz (31)’in 2016 yilinda yaptigi
Servqual Olcegi ile olusturulmus 51 sorudan olusan anket kullanilmistir. Anket
kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum, katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum olmak tizere 5°li likert tipi Olgekten olusmaktadir. Bu
calismada genel giivenilirlik ve alt boyutlarinin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha
katsayis1 hesaplanmistir. Deniz (31)’in buldugu hizmet kalite algis1 Cronbach’s
Alpha 0,957; alt boyutlarinin giivenilirlik diizeyi 0,839, 0,934 arasindadir. Bu
calismada ise hizmet kalite algis1 Cronbach’s Alpha 0,949; alt boyutlarinin
giivenilirlik diizeyi 0,784, 0,938 arasinda bulunmustur.

Tablo 5. 1. Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde sayisi
Fiziki (Tesis) boyutu 0,871 19
Personel boyutu 0,938 20
Siireg boyutu 0,784 12
Hizmet kalitesi algisi 0,949 51
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5.6. Arastirmada Kullanilan Analizler

Genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha
katsayist hesaplanmistir. Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira normal dagilimin
incelenmesi i¢in analitik ve grafiksel yontemler kullanilmistir. Calismada, bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii Anova, mann-whitney-U testi, kruskall wallis, pearson
korelasyon analizi  kullanilmistir.  Sonuglar, 0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS 24.0 programinda analiz

edilmistir.

5.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’'ndan calismanin yapilabilmesi i¢cin 24.01.2018 tarihinde etik
kurul onayr almmistir. Sivas Numune Hastanesi’nde yapilacak olan anketin
uygulanmasi i¢in Sivas il Saglik Miidiirliigii’'nden izin almmustir. Anket yapilacak
kisilere anket hakkinda bilgi verilmistir. Anket sorularinda kisisel bilgiler gizli

tutulmus olup, hastay rahatsiz edici soru bulunmamaktadir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde Sivas Numune Hastanesi hizmet kalite algisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmis Olgme aracinin bulgular1 ve yorumlar1 yer

almaktadir.

Tablo 6. 1. Hastalarin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi

n %

Kadin 157 52,3
Cinsiyet

Erkek 143 47,7

18-30 Yas 27 9,0

31-50 Yas 118 39,3
Yas Grubu

51-70 Yas 107 35,7

71 Yas Ve isti 48 16,0

Bekar 26 8,7
Medeni Durum |Evli 219 73,0

Dul 55 18,3

Okula Gitmedim 78 26,0

flkokul 54 18,0
Ogrenim Ortaokul 51 17,0
Durumu

Lise 69 23,0

Universite 48 16,0

Yok 3 1,0

Ssk 128 42,7
Sosyal Giivence

Bag Kur 83 21,7

Emekli Sandig1 86 28,7
Yasadigi Sehir |Sivas 283 943
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Sivas Dis1

17

5,7
Toplam

300 100,0

Hastalar 6grenim durumu degiskenine gore %26 Okula gitmedim, %18
Ilkokul, %17 Ortaokul, %23 Lise, %16 Universite olarak dagilmaktadir.

Hastalar yas grubu degiskenine gore %9, 18-30 yas, %39,3 31-50 yas, %35,7

51-70 yas, %16 71 yas ve istii olarak dagilmaktadir. Yatan hastalarin ¢gogunlugunun
31-70 yas arasindaki hastalar olugturmaktadir.

Hastalar yasadigi sehir degiskenine gore %94,3Sivas, 17'si %5,7 Sivas dis1
olarak dagilmaktadir.

Yatan hastalarin  biiylik ¢ogunlugu Sivas’ta yasayan
hastalardan olusmaktadir.

Tablo 6. 2. Hastalarin Yas1 Ve Hastanede Kalis Siiresi Ortalamalari

Ort Ss Min. Max. Medyan
Yas 52,75 16,28 18 92 52
Hastanede Kalis Siiresi (giin) 8,20 4,67 2 25 7

Tablo 6. 3. Hastalarin Hastaneye Yatis Ozelliklerinin Dagilimi
n %
Acil 25 8,3
Yatis Sekli Poliklinik Muayene 259 86,3
Sevk 16 5,3
Odanizda Kalan Hasta 102 340
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Sayisi 2 198 65,9
. Evet 218 72,7

Bu Hastanede 11k Kez

Yatma Hayr 82 273
Ameliyat 17 5,7

Hastanede Yatis Sebebi
Tetkik/tedavi 283 943
Mutlu 1 0,3

Su An Hissedilen Duygu |Uzgiin 4 1,3
Normal 295 98,3
Evet 233 77

Refakatci Varhgi
Hayir 67 22,3
Evet 90 30,0

Su Anda Agr1 Varhgi
Hayir 210 70,0

. S Evet 279 93,0

Insanlarla Iliski

Kurmay1 Sevme T g 1 70
Evet 1 0,3

Bu Hastane Hakkinda

Kaétii Seyler Duyma Hayir 299 997
Evet 71 23,7

Bu Hastane Hakkinda

Lyi Seyler Duyma Hayr 229 763
Fizik Tedavi 50 16,7
Gogiis 50 16,7
Genel Cerrahi 50 16,7

Yattig1 Servis Dahiliye 50 16,7
Noroloji 50 16,7
Kardiyoloji 50 16,7
Toplam 300 100,0
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Hastalar yatis sekli degiskenine gore %8,3 Acil, %86,3 Poliklinik muayene,
%S3,3 Sevk olarak dagilmaktadir. Yatan hastalarin cogunlugunun randevu alarak bu

hastaneye geldikleri goriilmektedir.

Hastalar odanizda kalan hasta sayisi1 degiskenine gore %34,0 1, %65,9 2,

olarak dagilmaktadir. Hastanede en fazla iki yatakli odalar mevcuttur.

Hastalarin %72,7 si bu hastanede ilk kez yattiklarini ifade etmis olup, %27 si

bu hastanede ilk kez yatmadigini ifade etmistir.

Hastalarin 9%0,3 i bu hastane hakkinda kétii seyler duydugunu, %99,7 si ise
bu hastane hakkinda kot seyler duymadigini ifade etmistir.

Hastalarin %23,7 si bu hastane hakkinda iyi seyler duydugunu, %76,3 ii ise
bu hastane hakkinda iyi seyler duymadigini ifade etmistir.

Tablo 6. 4. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Ortalamalar:

Ort Ss Min. Max.
Fiziki (tesis) Boyutu 3,77 0,40 2,440 4,940
Personel Boyutu 4,25 0,41 2,500 5,000
Siire¢ Boyutu 4,18 0,34 2,580 4,830
Hizmet Kalitesi Algisi 4,07 0,34 2,740 4,760

Bu verilere gore hastalarin en yiiksek puani personel boyutundan (4,25+0,41)

oldugu, en diisiik puani ise fiziki boyuttan (3,77+0,40) aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 6. 5. Hastalarin Hastaneyi Tercihleri

n %
Evet 284 94,7
Bu Hastaneyi Tercih Ederek Gelme
Hayir 16 53
Ambulans 2 13,3
Tercih Etmeme Nedeni
Sevk 13 86,7
Maddi Uygunluk 30 10,0
Evinize Yakinlik 20 6,7
Zaman Agisindan Uygunluk 199 66,3
Tercih Etme Nedeni Teknoloji 2 0,7
Doktor 36 12,0
Tavsiye 50 16,7
Yakininizin Caligmasi 11 3,7

Hastalar bu hastaneyi tercih ederek gelme degiskenine gore %94,7 Evet, %5,3

Hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalar tercih etmedi iseniz nedeni degiskenine gore %13,3 Ambulans,

%86,7 Sevk olarak dagilmaktadir.

Hastalar %10 maddi uygunluk, %6,7evime yakinlik, %66,3 zaman agisindan

uygunluk, %0,7 teknoloji, %12 si doktor, %16,7 tavsiye, %3,7 yakininin ¢alismasi

nedeniyle tercih ettigini sOylemislerdir.

Tablo 6. 6. Hastalarin Hastaneyi Tekrar Tercihleri

n %
Evet 285 95,0
Hastaneyi Tekrar Tercih Ederim.
Hayir 15 5,0
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Kesinlikle Katilmiyorum 35 11,7
Katilmiyorum 232 77,3
Mecbur Oldugum Igin Tercih Ederim. |Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 4 1,3
Katiliyorum 18 6,0
Kesinlikle Katiliyorum 11 3,7
Kesinlikle Katilmiyorum 11 3,7
Katilmiyorum 5 1,7
Kaliteli Hizmet Aldigim lgin Tercih ¢ <auhyorum Ne Katimiyorum 8 | 27
Ederim. Katliyorum 249 | 830
Kesinlikle Katiliyorum 27 9,0
Toplam 300 100,0

Hastalar “hastaneyi tekrar tercih ederim.” ifadesine %95,0 Evet yanitim

vermislerdir. Hastalarin %92’ si kaliteli hizmet aldig1 i¢in hastaneyi tercih ettiklerini

sOylemislerdir.

Tablo 6. 7. Hastalarin Hizmet Kalite Algisi ve Alt Boyutlarimin Cinsiyet
Degiskenine Gore Dagilim

n |Ort| Ss t p

o Kadm |157 |3,78 |0,42

;Z'E'ﬂgtes's) 0,421 0,674
y Erkek |143 |3,76 |0,38
Kadin (157 (4,31 (0,37

Personel Boyutu 2,390 0,017*
Erkek |143 [4.19 0,44
Kadin |157 4,22 [0,30

Siire¢ Boyutu 2,548 0,011*
Erkek |143 [4,13 [0,36
et Kalitesg |20 [157 [4.10]0.32

Al'zse aitest 1,969 0,050*
gt Erkek |143 [4.02 [0,35

*p<0,05
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T-testi sonucunda gruplar arasindaki fark, hastalarin personel boyutu puanlari
ortalamalarinin cinsiyet degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=2.390; p<0,05). Kadin hastalarin personel boyutu puanlar
(4,31+0,37), erkek hastalarin personel boyutu puanlarindan (4,19+0,44) yiiksek

bulunmustur.

T-testi sonucunda gruplar arasindaki fark, hastalarin siire¢ boyutu
ortalamalarinin cinsiyet degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t=2.548; p<0,05). Kadin hastalarin siire¢ boyutu puanlart (4,22+0,30),
erkek hastalarin siire¢ boyutu puanlarindan (4,13+0,36) anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

T-testi sonucunda gruplar arasindaki fark, hastalarin hizmet kalite algisi
ortalamalarinin cinsiyet degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=1.969; p<0,05). Kadin hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlart
(4,10+0,32), erkek hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlarindan (4,02+0,35) anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

T-testi sonucunda gruplar arasindaki fark, hastalarn fiziki (tesis) boyutu
ortalamalarinin cinsiyet degiskeni dagilimma gore istatistiksel agidan anlaml

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 6. 8. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Yas Grubu
Degiskenine Gore Dagilim

Kartillerarasi
n |Ort | Ss [Medyan Aralk KW p

18-30 Yas 27 (3,68 (0,46 | 3,62 0,62
Fiziki 31-50 Yas 118 (3,81 0,39 | 3,84 0,56
(tesis) 2,977 10,395
Boyutu 51-70 Yas 107 13,76 |0,41 | 3,75 0,56

71 Yas Ve tstil 48 (3,74 10,39 [ 3,75 0,46

18-30 Yas 27 14,13 10,48 ( 4,05 0,55 2,286 10,515
Personel
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Boyutu  |31-50 Yas 118 [4,26 [0,38 | 4,16 0,56
51-70 Yas 107 |4,25 [0,42 | 4,27 0,55
71 Yas Ve tisti | 48 |4,30 |0,41 | 4,27 0,65
18-30 Yas 27 (4,08 (0,45 4,08 0,33
s 31-50 Yas 118 (4,19 027 | 4,16 0,41
B‘c‘)“;‘?tu 2,129 0,546
y 51-70 Yas 107 |4,20 0,35 | 4,25 033
71 Yas Ve tstii 48 (4,1510,38 | 4,17 0,50
18-30 Yas 27 [3.96 0,41 3,93 0,49
Hizmet  [31-50 Yas 118 [4,09 [0,30 | 4,08 0,43
Kalitesi 2,164 0,539
Algist  |51-70 Yas 107 |4,07 0,35 | 4,07 0,40
71 Yas Ve iisti | 48 |4,06 |0,35 | 4,06 0,45

Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; gruplar arasindaki fark, hastalarin
fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi algis1 puanlari

ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore anlamli bulunmamugtir (p>0.05).

Tablo 6. 9. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Medeni Durum
Degiskenine Gore Dagilim

Kartillerarasi
n |Ort [ Ss | Medyan Aralik KW p
Bekar 23 13,71 10,32 3,75 0,50
iziki (tesi Evli 219 |3,79 | 0,42 3,81 0,62
Fiziki (tesis) 2,605 | 0.260
Boyutu
Dul/ 58 (3,70 (036 | 3,71 0,42
Bosanmis
Bekér 23 4,22 10,36 4,16 0,50
Evli 219 (4,25 (0,43 4,22 0,61
Personel Boyutu 0,138 | 0,933
Dul/ 58 (4,25 (035 | 4,22 0,44
Bosanmis

53



Bekar 23 14,16 10,30 4,16 0,25
Evli 219 14,19 | 0,34 4,16 0,33
Siire¢ Boyutu 1,879 | 0,391
Dul/ 58 |4,15 (0,32 4,16 0,41
Bosanmis
Bekar 23 4,03 (0,29 4,01 0,40
i itesi Evli 219 | 4,08 | 0,35 4,09 0,46
Hizmet Kalitesi 2137 | 0343
Algis1
Dul/ 58 |4,03 (029 | 3,99 0,31
Bosanmis

Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; gruplar arasindaki fark, hastalarin

fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi algis1 puanlar

ortalamalarinin medeni durum degiskenine gére anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 6. 10. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Ogrenim
Durumu Degiskenine Gore Dagilim

n (Ort| s F p

Okula Gitmedim |78 (3,74 {0,37
Ilkokul 54 (3,7210,43

Fiziki (tesis) Boyutu Ortaokul 51 (3,77 10,46 ({0,585 |0,674
Lise 69 (3,80 (0,38
Universite 48 (3,82 (0,38
Okula Gitmedim (78 (4,26 (0,38
flkokul 54 14,21 10,48

Personel Boyutu Ortaokul 51 (4,32 10,41 |0,603 |0,660
Lise 69 (4,25 (0,36
Universite 48 (4,21 10,43

54



Okula Gitmedim (78 (4,17 (0,31

Tlkokul 54 14,14 10,39

Siire¢ Boyutu Ortaokul 51 |4,23 0,32 (0,660 |0,620
Lise 69 14,20 10,29
Universite 48 14,14 10,38

Okula Gitmedim (78 (4,06 (0,30

Ilkokul 54 14,02 10,40

Hizmet Kalitesi Algisi Ortaokul 51 (4,11 10,36 |0,429 |0,788
Lise 69 (4,08 (0,30
Universite 48 4,06 (0,35

ANOVA sonuglarina gore; gruplar arasindaki fark, hastalarin fiziki (tesis)
boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi algist puanlar1 ortalamalar

ogrenim durumu degiskenine gore anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 6. 11. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarimin Sosyal
Giivence Degiskenine Gore Dagilim

n |Ort] s F p

Ssk 128 13,74 10,40

Fizé';;gfjis) Bag Kur 83 [3,75 (0,42 |0,903 |0,407
Emekli Sandig1 | 86 |3,81 0,37
Ssk 128 14,24 10,40

Personel Boyutu |Bag Kur 83 4,26 (0,44 10,042 10,959
Emekli Sandig1 | 86 |4,26 |0,40
Ssk 128 14,18 10,32

Siire¢ Boyutu |Bag Kur 83 4,16 (0,37 10,128 {0,880
Emekli Sandig1 | 86 |4,19 10,33
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Hizmet Kalitesi
Algis1

Ssk 128 (4,06 |0,33
Bag Kur 83 14,06 (0,37
Emekli Sandig1 | 86 |4,09 |0,32

0,233

0,793

Tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark, hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi

algis1 puanlar1 ortalamalarmin sosyal giivence degiskenine gore istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 6. 12. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarimin Yatis Sekli
Degiskenine Gore Dagilim

Kartillerarasi| Ki-
n [Ort| Ss |Medyan Arahik kare p
Acil 25 (3,74 (032 | 3,75 0,43
Fiziki (tesis) Boyutu Poliklinig 259 (3,76 [0,40 | 3,75 056  |2,924]0,232
Muayene
Sevk 16 |3.95 0,43 | 3.84 0,71
Acil 25 |4.41]026| 438 0.38
Poliklinik
Personel Boyutu oy 259 (4,23 |0,41| 4,16 055  |7.524(0,023*
Muayene
Sevk 16 |4.37 (053 | 441 483
Acil 25 14,25 (0,33 | 4,27 0,31
Siire¢ Boyutu Poliklinik 259 4,16 [0.33 | 4,16 041  |5728]0,057
Muayene
Sevk 16 |4.28 [0.41| 441 0,54
Acil 25 |13 (026 414 0.28
Poliklinik
Hizmet Kalitesi Algist ottrtint 259 |4,05 0,34 | 4,04 043  |5,321 0,070
Muayene
Sevk 16 |4.20 (0,42 | 421 0.66

*p<0,05
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Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; gruplar arasindaki fark, hastalarin
personel boyutu puanlar1 ortalamalarinin yatis sekli degiskenine goére anlamli
bulunmustur (Ki-kare=7,524; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yatis sekli Acil
olan hastalarin personel boyutu puanlar (4,38 £0,38), yatis sekli Poliklinik muayene
olan hastalarin personel boyutu puanlarindan (4,16 + 0,55) anlaml1 derecede yliksek

bulunmustur.

Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; gruplar arasindaki fark, hastalarin
fiziki (tesis) boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi algisi puanlart ortalamalarinin

yatis sekli degiskenine gére anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 6. 13. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Bu Hastane
Hakkinda Iyi Seyler Duyma Degiskenine Gore Dagilim

n |Ort| Ss t p

Evet |71 (3,7210,37
Fiziki (tesis)

-1,146 10,253
Boyutu

Hayir |229 |3,78 (0,41

Evet |71 (4,25]0,33
Personel Boyutu -0,034 (0,970
Hay1r |229 |4,25 10,43

Evet |71 (4,18 0,30
Siire¢ Boyutu -0,039 |0,969
Hay1r |229 |4,18 10,35

. . Evet |71 (4,05 (0,29
Hizmet Kalitesi

-0,47
Algis: 0,479 10,598

Hay1r |229 |4,07 10,35

T-testi sonucunda gruplar arasindaki fark, hastalarin fiziki (tesis) boyutu,
personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi algis1 puanlar1 ortalamalar1 hastane
hakkinda iyi sey duyma degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir

(p>0,05).
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Tablo 6. 14. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Bu Hastanede

flk Kez Yatma Degiskenine Gore Dagihm

n |Ort] Ss t p

Fiziki (tesi Evet |21813,76 | 0,40

BIOZIuItlS esis) 0313|0755
y Hayir | 82 |3,78 | 0,38
Evet |218 14,22 (0,43

Personel Boyutu -1,885 [0,033*
Hayir | 82 14,32 0,32
Evet (218 (4,16 0,356

Siire¢ Boyutu -1,804 |0,072
Hayir | 82 14,24 0,28
. o Evet (218 (4,05 0,35

;lzmet Kalitesi 1479 | 0,103
gist Hayr | 82 |4,11 ] 0,28

*p<0,05

T-testi sonucunda gruplar arasindaki fark, hastalarin personel boyutu puanlari

ortalamalarinin bu hastanede ilk kez yatma degiskenine gore istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (t=-1.885; p<0,05). Bu hastanede ilk kez yatan hastalarin

personel boyutu puanlari (4,22+0,43), hastanede ilk kez yatmayan hastalarin personel

boyutu puanlarindan (4,32+0,32) anlamli derecede diisiik bulunmustur.

T-testi sonucunda gruplar arasindaki fark, hastalarin fiziki (tesis) boyutu,

stirec boyutu, hizmet kalitesi algis1 puanlar1 ortalamalarinin bu hastanede ilk kez

yatma degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6. 15. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarimin Bu Hastaneyi
Tercih Ederek Gelme Degiskenine Gore Dagilimi

Kartillerarasi
n Ort S Medyan Aralik MwWU p
Evet 284 | 3,75 | 0,40 3,75 0,56
Fiziki (tesis) Boyutu 1644,000 | 0,063
Hayrr | 16 | 3,98 | 0,39 3,84 0,71
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Evet 284 | 424 | 041 4,22 0,55

Personel Boyutu 1741,500 | 0,115
Hayr | 16 | 4,43 | 041 4,41 0,83
Evet 284 | 417 | 0,34 4,16 0,41

Siire¢ Boyutu 1652,000 | 0,065
Haywr | 16 | 4,33 | 0,27 4,41 0,54
Evet 284 | 4,05 | 0,34 4,05 0,42

Hizmet Kalitesi Algisi 1591,500 |0,044*
Hayr | 16 | 4,25 | 0,31 4,21 0,66

*p<0,05

Hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlari ortalamalarmin bu hastaneyi tercih
ederek gelme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=1591,500; p<0,05). Bu hastaneyi tercih ederek gelen hastalarin hizmet kalitesi
algis1 puanlar (4,05+0,42), bu hastaneyi tercih ederek gelmeyen hastalarin hizmet

kalitesi algis1 puanlarindan (4,21+0,66) anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu puanlari
ortalamalarinin bu hastaneyi tercih ederek gelme degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 6. 16. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarimin Doktor
Degiskenine Gore Dagilim

Kartillerarasi
n [ Ort [ Ss | Medyan Aralik MW p
Tercih Nedeni 36 |3,89 | 0,40 3,87 0,67
Fiziki (tesis) Boyutu 3863,000 |0,068
Tercih Nedeni Degil |264 | 3,75 | 0,40 3,75 0,56
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Tercih Nedeni 36 |4,36 | 0,36 4,25 0,63

Personel Boyutu 4002,000 10,123
Tercih Nedeni Degil (264 | 4,24 | 0,41 4,22 0,55
Tercih Nedeni 36 (4,22 10,25 4,20 0,33

Siire¢c Boyutu 4463,000 |0,552
Tercih Nedeni Degil |264 | 4,17 | 0,34 4,16 0,41
Tercih Nedeni 36 4,16 | 0,29 4,13 0,53

Hizmet Kalitesi Algisi 3971,000 0,110
Tercih Nedeni Degil |264 | 4,05 | 0,34 4,04 0,42

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi

algis1 puanlar1 ortalamalarinin tercih etme nedeni doktor degiskenine gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi

sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir

(p>0,05).

Tablo 6. 17. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarimin Evinize
Yakinhik Degiskenine Gore Dagilimi

Kartillerarasi
n | Ort Medyan Aralik MW p
Fiziki (tesis) Tercih Nedeni 20 | 3,88 | 0,35 3,90 0,60
Bovutu 2311,000 (0,191
Y Tercih Nedeni Degil 280 | 3,76 | 0,40 3,75 0,56
Personel Tercih Nedeni 20 | 4,35 | 0,35 4,30 0,61
Bovutu 2494,000 |0,413
Y Tercih Nedeni Degil 280 ( 4,24 | 0,41 4,22 0,55
Tercih Nedeni 20 | 4,29 | 0,29 4,2917 0,41
Siire¢ Boyutu 2339,500 |0,217
Tercih Nedeni Degil 2801 4,17 | 0,34 4,16 0,41
Hizmet Kalitesi Tercih Nedeni 20 | 4,17 |1 0,30 4,16 0,52
Al'z se alites! 2331,500 |0,211
gist Tercih Nedeni Degil  |280 | 4,06 | 0,34 | 4,05 0,41

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi

algis1 puanlar1 ortalamalarinin tercih etme nedeni evinize yakinlik degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
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Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 6. 18. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarimin Maddi
Uygunluk Degiskenine Gore Dagilimi

Kartillerarasi
n Ort Ss  [Medyan Aralik MW p
Tercih Nedeni 30 3,57 | 0,44 3,53 0,67
;IOZIEItL(JtGSIS) Tercih Nedeni 2913,000 | 0,012*
y . 270 | 3,79 | 0,39 3,75 0,50
Degil
Tercih Nedeni 30 421 | 0,33 4,05 0,47
Personel Boyutu - - 3439,500 | 0,174
Tercih Nedeni | 70 | 426 | 0,42 | 422 0,61
Degil
Tercih Nedeni 30 420 | 0,24 4,08 0,33
Siire¢ Boyutu - - 3827,500 | 0,620
Tercih Nedeni | 70 | 418 | 034 | 416 0,41
Degil
Tercih Nedeni 30 3,99 | 0,31 3,91 0,42
zllszt prtes Tercih Nedeni 3209,000 | 0,062
gt - 270 | 4,07 | 034 | 407 0,41
Degil

*p<0,05

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlari ortalamalarinin tercih etme nedeni
maddi uygunluk degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=2913,000; p<0,05). Tercih etme nedeni maddi uygunluk olan hastalarin fiziki
(tesis) boyutu puanlan (3,53+0,67), tercih etme nedeni maddi uygunluk olmayan
hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlarindan (3,75+0,50) anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

Hastalarin personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi algis1 puanlar

ortalamalarinin maddi uygunluk degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6. 19. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Tavsiye
Degiskenine Gore Dagilimi

Kartillerararasi
n [Ort | Ss [ Medyan Aralk MW p
Fiziki (tesi Tercih Nedeni 50 (3,75]0,41 3,68 0,51
o utlg esis) 5882,500 | 0,511
y Tercih Nedeni Degil 250 |3,77 | 0,40 3,75 0,56
Tercih Nedeni 50 (4,19 10,39 4,05 0,40
Personel Boyutu 5143,500 |0,048*
Tercih Nedeni Degil (250 (4,26 | 0,41 4,25 0,61
Tercih Nedeni 50 (4,12 10,32 4,16 0,25
Siire¢ Boyutu 5496,500 | 0,177
Tercih Nedeni Degil |250 (4,19 | 0,34 4,16 0,41
Hi ¢ Kalitesi Tercih Nedeni 50 14,02 10,33 3,93 0,37
Al'zme alitest 5561,000 | 0,219
gist Tercih Nedeni Degil |250 |4,07 0,34 | 4,08 0,43
*p<0,05

Hastalarin personel boyutu puanlar1 ortalamalarinin tercih etme nedeni
tavsiye degigskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=5143,500; p<0,05).
Tercih etme nedeni tavsiye olan hastalarin personel boyutu puanlari (4,05+0,40),
tercih etme nedeni tavsiye olmayan hastalarin personel boyutu puanlarindan

(4,25+0,61) anlaml1 derecede diisiik bulunmustur.

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, silire¢ boyutu, hizmet kalitesi algis1 puanlari
ortalamalarinin tercih etme nedeni tavsiye degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip  gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 6. 20. Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Yakininin Calismasi

Degiskenine Gore Dagilim

Kartillerarasi|
n [ Ort | Ss | Medyan Aralik MW p
Eiki (tesi Tercih Nedeni 11 381 [052 | 3,93 0,43
BIOZIuItlE esis) 1334,000 |0,365
y Tercih Nedeni Degil 289 | 3,76 | 0,40 | 3,75 0,56
Tercih Nedeni 11 (434 [036 | 433 0,55
Personel Boyutu 1334,500 {0,365
Tercih Nedeni Degil (289 | 4,25 | 0,41 4,22 0,55
Tercih Nedeni 11 (432 (026 | 441 0,41
Siire¢ Boyutu 1171,000 (0,137
Tercih Nedeni Degil 289 | 4,17 | 0,34 | 4,16 0,41
Hizmet Kalitesi Tercih Nedeni 11 | 4,16 | 0,36 4,23 0,43
- LR 1237,000 |0,212
gist Tercih Nedeni Degil |289 | 4,06 | 0,34 | 4,05 0,43

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi

algis1 puanlar1 ortalamalarinin tercih etme nedeni yakininin ¢aligmasi degiskenine

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann

Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6. 21. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarimin Zaman
Agisindan Uygunluk Degiskenine Gore Dagilimi

n [Ort| Ss t p

Fiziki (tesis Tercih Nedeni 199 (3,77 (0,38

Bo Utlg ) 0,107 0,915
y Tercih Nedeni Degil (101 |3,76 |0,44
Tercih Nedeni 199 |4,25 (0,43

Personel Boyutu -0,165 (0,869
Tercih Nedeni Degil 101 |4,26 (0,37
Tercih Nedeni 199 |4,17 (0,35

Siire¢ Boyutu -0,775 (0,439
Tercih Nedeni Degil (101 (4,20 |0,29
Hi ¢ Kalitesi Tercih Nedeni 199 |4,06 (0,34

Al|zme alitesi 20,281 [0,779
gist Tercih Nedeni Degil |101 4,07 0,33
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T-testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark, hastalarin fiziki (tesis)
boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi algist puanlari ortalamalarinin
zaman ac¢isindan uygunluk degiskenine gore istatistiksel agidan anlamh

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6. 22. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Hastaneye
Yatis Sebebi Degiskenine Gore Dagilimi

Kartillerarasi
n | Ort Ss Medyan Aralik MW p

Ameliyat 17 | 3,98 | 0,29 3,93 0,43

Fiziki (tesis) Boyutu 1588,000 (0,018*
Tetkik/tedavi |283 | 3,75 | 0,40 3,75 0,56
Ameliyat 17 | 4,41 | 0,34 4,33 0,61

Personel Boyutu 1797,000 | 0,079
Tetkik/tedavi |283 | 4,24 | 0,41 4,22 0,55
Ameliyat 17 | 4,26 | 0,24 4,33 0,45

Siire¢ Boyutu 2104,000 (0,383
Tetkik/tedavi {283 | 4,17 | 0,34 4,16 0,41
Ameliyat 17 | 422 | 0,25 4,22 0,30

Hizmet Kalitesi Algisi 1694,500 (0,041*
Tetkik/tedavi |283 | 4,06 | 0,34 4,04 0,42

*p<0,05

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlari ortalamalarinin hastanede yatis sebebi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=1588,000; p<0,05). Hastanede yatis
sebebi ameliyat olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlar1 (3,93+0,43) hastanede
yatis sebebi tetkik/tedavi olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlarindan
(3,75+0,56) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin hizmet kalitesi algist puanlar1 ortalamalarinin hastanede yatig

sebebi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark
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istatistiksel  agidan

anlaml

bulunmustur

(Mann

Whitney  U=1694,500;

p=0,041<0,05). Hastanede yatis sebebi ameliyat olan hastalarin hizmet kalitesi algis1

puanlart (4,22+0,30) hastanede yatis sebebi tetkik/tedavi olan hastalarin hizmet

kalitesi algis1 puanlarindan (4,04+0,42) anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Hastalarin personel boyutu, siire¢ boyutu puanlar1 ortalamalarinin hastanede

yatis sebebi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6. 23. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin insanlarla
Iliski Kurmay1 Sevme Degiskenine Gore Dagilimi

Kartillerarasi
n Ort Ss Medyan Aralik MW p

Evet 279 | 3,77 | 0,40 3,75 0,56

Fiziki (tesis) Boyutu 2826,500 | 0,788
Hayir 21 3,78 0,43 3,81 0,75
Evet 279 | 4,25 | 0,40 4,22 0,55

Personel Boyutu 2729,000 | 0,600
Hayrr | 21 | 4,31 | 0,49 4,50 0,77
Evet 279 | 4,18 | 0,34 4,16 0,41

Siire¢ Boyutu 2917,500 | 0,975
Hayir | 21 | 4,18 | 0,32 4,25 0,45
Evet 279 | 4,06 | 0,34 4,06 0,41

Hizmet Kalitesi Algisi 2881,500 | 0,900
Hayir | 21 | 4,09 | 0,36 4,06 0,63

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi

algis1 puanlar1 ortalamalarinin insanlarla iligki kurmayi sevme degiskenine gore

anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann

Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 6. 24. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Odanizda
Kalan Hasta Sayis1 Degiskenine Gore Dagilim

n |Ort| Ss t p

Fiziki (tesi 11102 (3,77 10,43

B'Oz'u'tlg esis) 0,019 |0,985
y 2 |198 13,77 0,39
11102 (4,21 (0,43

Personel Boyutu -1,390 10,165
2 (198 (4,28 (0,41
11102 (4,19 (0,32

Siire¢ Boyutu 0,484 (0,629
21198 (4,17 10,34
. — 11102 (4,05 (0,34

Z;zmet Kalitesi 10,390 |0,696
=y 2 [198 14,07 0,33

T-testi sonucunda gruplar arasindaki fark, hastalarin fiziki (tesis) boyutu,

personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi algis1 puanlar1 ortalamalarinin odada

kalan hasta sayis1 degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 6. 25. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarimin Refakatci

Varhg1 Degiskenine Gore Dagilimi

n |Ort| Ss t p

. . Evet (23313,78 (0,41

g'oz'k't(tes's) 1,184 (0,237
yut Hayir | 67 |3,71 (0,37
Evet (233 4,24 10,43

Personel Boyutu -0,926 10,268
Hayir | 67 |4,29 10,31
Evet (233 14,17 |0,35

Siire¢ Boyutu -1,121 (0,263
Hayir | 67 (4,22 10,25
Hizmet Kalitesi Evet 12334,0610.35

Ales -0,276 10,783
gist Hayir | 67 [4,08 (0,28
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T-testi sonucunda gruplar arasindaki fark, hastalarin fiziki (tesis) boyutu,

personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi algist puanlari ortalamalarinin

refakat¢i varligi degiskenine gore istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 6. 26. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Su Anda Agri
Varhg1 Degiskenine Gore Dagilimi

n [Ort| Ss t p

s . Evet |90 |3,72]0,43

;'()Z'E'tlgtes's) 11,186 (0,237
y Hayur |210 |3,78 0,39
Evet |90 |4,23 10,40

Personel Boyutu -0,649 10,517
Hayir |210 |4,26 10,41
Evet |90 |4,14|0,33

Siire¢ Boyutu -1,123 10,262
Hayir (210 |4,19 (0,33
. il Evet |90 |4,03 0,34

;lzmet Kalitesi 1,104 |0.270
gist Hayr [210 |4,08 |0,33

T-testi sonucunda gruplar arasindaki fark, hastalarin fiziki (tesis) boyutu,

personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi algis1 puanlar1 ortalamalarinin su anda

agr1 varlig1 degiskenine gore istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6. 27. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Yasadig1 Sehir
Degiskenine Gore Dagilim

Kartillerarasi
n | Ort Ss Medyan Aralik MW p
Sivas 283 | 3,77 | 0,40 3,75 0,56
Fiziki (tesis) Boyutu 2333,000 |0,834
Sivas Dig1 17 | 3,75 | 0,47 3,68 0,53
Personel Boyutu Sivas 283 | 4,24 | 0,41 4,22 0,55 2041,000 |0,293
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Sivas Dis1 17 | 4,37 | 0,37 4,33 0,69
Sivas 283 | 4,18 | 0,33 4,16 0,41

Siire¢c Boyutu 2071,500 |0,334
Sivas Dis1 17 | 4,20 | 0,37 4,33 0,33
Sivas 283 | 4,06 | 0,34 4,06 0,42

Hizmet Kalitesi Algisi 2211,500 | 0,577
Sivas Dis1 17 | 4,11 | 0,33 4,14 0,48

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi
algis1 puanlar1 ortalamalarinin yasadigi sehir degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip  gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 6. 28. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarimin Yattigi Servis
Degiskenine Gore Dagilim

Kartillerarasi
n Ort Ss Medyan Aralik KW p
Fizik Tedavi (A) 50 | 3,59 0,31 3,56 0,50 p<0,001
B>A
Gogiis (B) 50 | 3,71 0,30 3,68 0,42
C>A
Genel Cerrahi (C) 50 | 3,97 0,44 4,03 0,51 D>A
F>A
Fiziki
(tesis) Dahiliye (D) 50 | 3,87 0,44 3,90 0,46 44,343 C>B
Boyutu
D>B
Noroloji (E) 50 | 3,59 0,37 3,59 0,37
F>B
C>E
Kardiyoloji (F) 50 | 3,88 0,36 3,93 0,56 D>E
F>E
Fizik Tedavi (A) 50 | 4,15 0,20 4,05 0,27 p<0,001
Personel
79,095
Boyutu ASB
Gogiis (B) 50 | 3,98 0,43 4,00 0,34
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Genel Cerrahi (C) 50 | 4,43 0,46 4,50 0,72 C>A
Dahiliye (D) 50 | 4,39 0,42 4,47 0,55 D>A
Noroloji (E) 50 | 410 | 025 4,05 0,22 F=A
C>B
D>B
F>B
Kardiyoloji (F) 50 | 4,44 0,37 4,41 0,68
C>E
D>E
F>E
Fizik Tedavi (A) 50 | 418 | 0,19 4,16 0,51 p<0,001
C>A
Gogiis (B) 50 | 4,03 0,32 4,08 0,25 ESA
C>B
Genel Cerrahi (C) 50 | 4,25 0,39 4,37 0,41 DB
. >
Siireg 35,182
Boyutu F>B
Dahiliye (D) 50 | 4,16 0,41 4,25 0,43
C>E
Néroloji (E) 50 | 4,12 0,25 4,08 0,25 DSE
F>D
Kardiyoloji (F) 50 | 4,32 0,34 441 0,43
F>E
Fizik Tedavi (A) 50 | 3,97 0,20 3,93 0,29
p<0,001
C>A
Gogiis (B) 50 | 391 0,28 3,92 0,19
D>A
Genel Cerrahi (C) 50 | 4,22 0,40 4,28 0,48 F>A
Hizmet C>B
Kalitesi - 61,252
Algis Dahiliye (D) 50 | 4,14 0,38 4,17 0,43 D>B
F>B
Noroloji (E) 50 | 3,94 0,25 3,90 0,25 CSE
D>E
Kardiyoloji (F) 50 | 4,21 0,32 4,20 0,54 F>E
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Hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlart ortalamalarinin yattigr servis
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; ortalamalar arasindaki fark anlaml
bulunmustur (KW=44,343; p<0.05). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yattigi
servis gogiis olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlari (3,68 + 0,42), yattig1 servis
fizik tedavi olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlarindan (3,56 + 0,50) yiiksek
bulunmustur. Yattig1 servis genel cerrahi olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlari
(4,03 + 0,51), yattig1 servis fizik tedavi olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu
puanlarindan (3,56 + 0,50) yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis dahiliye olan
hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlar1 (3,90 + 0,46), yattig1 servis fizik tedavi olan
hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlarindan (3,56 £ 0,50) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yattig1 servis kardiyoloji olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlari
(3,93 + 0,56), yattig1 servis fizik tedavi olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu
puanlarindan (3,56 + 0,50) yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis genel cerrahi olan
hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlari (4,03 + 0,51), yattig1 servis gégiis olan
hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlarindan (3,68 + 0,42) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yattig1 servis dahiliye olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlari
(3,90 + 0,46), yatt1g1 servis gogiis olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlarindan
(3,68 = 0,42) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis kardiyoloji olan
hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlari (3,93 + 0,56), yattig1 servis gogiis olan
hastalarin ~ fiziki  (tesis) boyutu puanlarindan (3,68 <+ 0,42) yiiksek
bulunmustur. Yattig1 servis genel cerrahi olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlari
(4,03 £ 0,51), yattig1 servis noroloji olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlarindan
(3,59 + 0,37) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis dahiliye olan
hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlar1 (3,90 = 0,46), yattig1 servis noroloji olan
hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlarindan (3,59 + 0,37) anlamh derecede yiiksek
bulunmustur. Yattig1 servis kardiyoloji olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlari
(3,93 + 0,56), yattig1 servis noroloji olan hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlarindan
(3,59 = 0,37) anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.
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Hastalarin personel boyutu puanlari ortalamalarinin yattig1 servis degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; ortalamalar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=79,095; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yattigi servis fizik
tedavi olan hastalarin personel boyutu puanlari (4,05 £ 0,27), yattig1 servis gogiis
olan hastalarin personel boyutu puanlarindan (4,00+ 0,34) anlamhi derecede yiiksek
bulunmustur. Yattig1 servis genel cerrahi olan hastalarin personel boyutu puanlari
(4,50 + 0,72), yattig1 servis fizik tedavi olan hastalarin personel boyutu puanlarindan
(4,05 £ 0,27) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis dahiliye olan
hastalarin personel boyutu puanlart (4,47+ 0,55), yattig1 servis fizik tedavi olan
hastalarin personel boyutu puanlarindan (4,05 + 0,27) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yattig1 servis kardiyoloji olan hastalarin personel boyutu puanlari
(4,41+ 0,68), yattig1 servis fizik tedavi olan hastalarin personel boyutu puanlarindan
(4,05 £ 0,27) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis genel cerrahi olan
hastalarin personel boyutu puanlar (4,50 + 0,72), yattig1 servis gégiis olan hastalarin
personel boyutu puanlarindan (4,00 + 0,34) anlamh derecede yiiksek
bulunmustur. Yattig1 servis dahiliye olan hastalarin personel boyutu puanlari (4,47 +
0,55), yattig1 servis gogiis olan hastalarin personel boyutu puanlarindan (4,00+ 0,34)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis kardiyoloji olan hastalarin
personel boyutu puanlart (4,41 + 0,68), yattig1 servis gogiis olan hastalarin personel
boyutu puanlarindan (4,00 £ 0,34) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yattigi
servis genel cerrahi olan hastalarin personel boyutu puanlari (4,50 + 0,72), yattig
servis noroloji olan hastalarin personel boyutu puanlarindan (4,05 + 0,22) anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Yattigi servis dahiliye olan hastalarin personel boyutu
puanlar1 (4,47 £ 0,55), yattig1 servis noroloji olan hastalarin personel boyutu
puanlarindan (4,05 + 0,22) anlamli derecede yiikksek bulunmustur. Yattig
servis kardiyoloji olan hastalarin personel boyutu puanlari (4,41 £ 0,68), yattig1
servis noroloji olan hastalarin personel boyutu puanlarindan (4,05 + 0,22) anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.
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Hastalarin siire¢ boyutu puanlari ortalamalarinin yattigr servis degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; ortalamalar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=35,182; p<0.05). Farklihigin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yattigi
servis genel cerrahi olan hastalarin siire¢ boyutu puanlari (4,37 £+ 0,41), yattig1 servis
fizik tedavi olan hastalarin Siire¢ boyutu puanlarindan (4,16 + 0,51) anlaml1 derecede
yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis kardiyoloji olan hastalarin siire¢ boyutu puanlari
(4,41 £ 0,43), yattig1 servis fizik tedavi olan hastalarin siire¢ boyutu puanlarindan
(4,11 £ 0,51) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis genel cerrahi olan
hastalarin siire¢ boyutu puanlari (4,37 + 0,41), yattig1 servis gogiis olan hastalarin
sire¢ boyutu puanlarindan (4,08 + 0,25) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yattig1 servis dahiliye olan hastalarin siire¢ boyutu puanlart (4,25 +
0,43), yattig1 servis gogiis olan hastalarin siire¢ boyutu puanlarindan (4,0833 + 0,25)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis kardiyoloji olan hastalarin siireg
boyutu puanlari (4,41 0,43), yattig1 servis gogiis olan hastalarin Siireg boyutu
puanlarindan (4,08 £+ 0,25) anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Yattig1 servis
genel cerrahi olan hastalarin siire¢ boyutu puanlarnt (4,37 + 0,41), yattig1
servis noroloji olan hastalarin siire¢ boyutu puanlarindan (4,08 + 0,25) anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis dahiliye olan hastalarin siire¢ boyutu
puanlar1 (4,25 + 0,43) yattig1 servis noroloji olan hastalarin Siire¢ boyutu
puanlarindan (4,08 + 0,25) anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Yattig1 servis
kardiyoloji olan hastalarin siire¢ boyutu puanlari (4,41 + 0,43), yattig1 servis dahiliye
olan hastalarin siire¢ boyutu puanlarindan (4,25 + 0,43) anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Yattig1 servis kardiyoloji olan hastalarin siire¢ boyutu puanlari (4,41 +
0,43), yattig1 servis noroloji olan hastalarin Siire¢ boyutu puanlarindan (4,08 + 0,25)

anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

Hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlar1 ortalamalarmin yattig1 servis
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; ortalamalar arasindaki fark anlaml

bulunmustur (KW=61,252; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
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belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yattigi
servis genel cerrahi olan hastalarin hizmet kalitesi algist1 puanlarnt (4,28 +
0,48), yattig1 servis fizik tedavi olan hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlarindan
(3,93 + 0,29) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis dahiliye olan
hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlart (4,17 + 0,43), yattig1 servis fizik tedavi olan
hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlarindan (3,93+ 0,29) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yattig1 servis kardiyoloji olan hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlari
(4,20 £ 0,54), yattig1 servis fizik tedavi olan hastalarin hizmet kalitesi algisi
puanlarindan (3,93 + 0,29) anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Yattig
servis genel cerrahi olan hastalarin hizmet kalitesi algist1 puanlarnt (4,28 +
0,48), yattig1 servis gogiis olan hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlarindan (3,92 +
0,19) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis dahiliye olan hastalarin
hizmet kalitesi algist puanlar (4,17 + 0,43), yattig1 servis gogiis olan hastalarin
hizmet kalitesi algisi puanlarindan (3,92 + 0,19) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yattig1 servis kardiyoloji olan hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlari
(4,20 + 0,54), yatt1g1 servis gogiis olan hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlarindan
(3,92 £ 0,19) anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. Yattig1 servis genel cerrahi olan
hastalarin hizmet kalitesi algisi puanlari (4,28 + 0,48), yattig1 servis noroloji olan
hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlarindan (3,90 + 0,25) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yattig1 servis dahiliye olan hastalarin hizmet Kkalitesi algist puanlari
(4,17 £+ 0,43), yatt1ig1 servis noroloji olan hastalarin hizmet Kkalitesi algist
puanlarindan (3,90 + 0,25) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yattig
servis kardiyoloji olan hastalarin hizmet kalitesi algis1 puanlari (4,20 + 0,54), yattig1
servis noroloji olan hastalarin hizmet kalitesi algisi puanlarindan (3,90 + 0,25)

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6. 29. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Hastanede

Kalis Siiresine Iliskin Korelasyon Analizi

Hastanede
Fiziki Hizmet | Kkahls
(Tesis) Personel | Siireg¢ Kalitesi | siiresi
boyutu boyutu boyutu Algisi (giin)
Fiziki
(Tesis) 623" ,588™ 842" -,048
boyutu
Personel o .
boyutu 1 ,814 ,920 -,009
Siire¢ -
boyutu 1 ,893 ,020
Hizmet
Kalitesi 1 -,016
Algisi
Hastanede
kahs 1
suresi
(giin)

*p<0.05 **p<0.01

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi

algis1 puanlar1 ortalamalarmin hastanede kalig siiresi (glin) degiskeni arasinda

istatistiksel acidan anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Personel boyutu ile fiziki (tesis) boyutu arasinda orta derecede pozitif yonde

anlaml iligki bulunmustur. (r=0,650; p<0,01). Buna gdre personel boyutu puani

arttikca fiziki (tesis) boyutu puani da artmaktadir.

Stire¢ boyutu ile fiziki (tesis) boyutu arasinda orta derecede anlamli iligki

bulunmustur. (r=0,605; p<0,01). Buna gore siire¢ boyutu puani arttik¢a fiziki (tesis)

boyutu puani da artmaktadir.

Siire¢ boyutu ile personel boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur. (r=0,777; p<0,01). Buna gore siire¢ boyutu puani arttik¢a personel

boyutu puani da artmaktadir.
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7. TARTISMA

Bu calismada Sivas Numune Hastanesi’nde yatan hastalarin hizmet kalite
algisinin servqual analizi ile Olglimi yapilmistir. Bu 0Olglim sonuglarina gore;
calismaya katilanlarin %52,3 i kadin, %47,7 si erkek oldugu, %26,0 sinin okula
gitmedigi saptanmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%39,3) 31-50 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin 259’unun (86,3) Poliklinik muayene

olup sonrasinda yatis yaptig1 belirlenmistir.

Cuhadar’in 2017 yilinda yapmis oldugu “Hizmet Kalitesi ve Hizmeti Tekrar
Satin Alma Niyeti Arasindaki liski ve Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Bir Arastirma” adli tez calismasinda gruplar arasindaki
fark hizmet kalite algisinin alt boyutlarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli
bulunmamistir. Sevimli’nin 2006 yilinda yapmis oldugu “Hizmet Sektoriinde Kalite
ve Hizmet Kalitesi Olgiimii” adli tez ¢aligmasinda gruplar arasindaki fark hizmet
kalite algisinin alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine anlamli bulunmamustir.
Arastirmamizda hizmet kalite algist personel, siire¢ ve toplam hizmet kalitesinde
cinsiyet degiskenine gore farklilik bulunmustur. Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda
genellikle kadin hastalarin hizmet kalite algisinin erkek hastalardan daha diisiik
oldugu gozlenmistir (59,60). Kadin hastalarin ortalama puanlari, erkek hastalarin
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni hastalarin hizmet kalite algisinin en
yiiksek oldugu fizik tedavi ve kardiyoloji servislerinde kadin hasta yogunlugunun

fazlaligindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Yazgan’in 2009 yilinda yapmis oldugu “Saglk Isletmelerinde, Hizmet
Kalitesinin Saglikk Hizmeti Sunan ve Saglik Hizmeti Sunan Taraflarca
Degerlendirilmesi” adli tez c¢alismasinda gruplar arasindaki fark hizmet kalite
algistnin bazi alt boyutlarinda yas degiskenine gore anlamli farklilik oldugu
goriilmistiir. Saygi’nin 2015 yilinda “Hastanelerde Hizmet Kalitesinin Servqual
Analizi Ile Olgiilmesi: Bir Devlet Hastanesi Ornegi” adli tez ¢alismasinda gruplar
arasindaki fark hizmet kalite algisinin alt boyutlarinin yas degiskenine gore anlamli

farklilik oldugu goriilmistiir. Al-Damen yasa gore anlamli farklilik bulmamustir.
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Fakat yapilan ¢alismalarda genellikle yasli hastalarin gen¢ hastalardan hizmet kalite
algisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (61). Arastirmamizin sonuglara gore;
hizmet kalite algis1 alt boyutlarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢
boyutu, hizmet kalitesi algis1 puanlar1 ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore
anlamli farklilik bulunmamistir. Caligmamizda hastalarin algiladiklar saglik hizmeti

kalitesi yas gruplarina gore farklilik gostermemektedir.

Devebakan ve Aksarayli'min 2003 yilinda yapmis oldugu “Saglik
Isletmelerinde Uygulanan Hizmet Kalitesinin Olgiimiinde Servqual Skorlarmin
Kullanim: ve Ozel Altmordu Hastanesi Uygulamasi” adli g¢alismada gruplar
arasindaki fark hizmet kalite algisinin alt boyutlarinin medeni durum degiskenine
gore anlamli bulunmamigtir. Arastirmamizin sonuglarina gore de gruplar arasindaki

fark medeni durum degiskenine gore anlamli bulunmamustir.

Top ve ark. 2010 yilinda yapmis oldugu “Hastane Sektoriinde Yatan
Hastalarin Hasta Tatmini ve Hastane Kalitesi Algilamalarinin Degerlendirilmesi:
[zmir 1li Saghk Bakanligi Hastaneleri Ornegi” adli calismada gruplar arasindaki fark
hizmet kalitesi alt boyutlarinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamh
bulunmustur. Lowrie vd.(62) ve Aghamolaei vd.(63) egitim durumuna gore hizmet
kalitesinde anlamli farklilik bulmamistir. Calismamizda hastalarin algiladiklar

saglik hizmeti kalitesi 6grenim durumu degiskenine gore farklilik géstermemektedir.

Hastalarin personel boyutu puanlar yatis sekli degiskenine goére gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore; yatis sekli acil olan hastalarin
personel boyutu puanlari yatis sekli poliklinik muayene olan hastalarin personel

boyutu puanlarindan anlamli derecede yiliksek bulunmustur.

Deniz’in 2016 yilinda yapmis oldugu caligmasinda gruplar arasindaki fark
hizmet kalitesi alt boyutlarmin hastanede ilk kez yatma degiskenine gore anlamli
bulunmamistir. Calismamizda hastalarin algiladiklar saglik hizmeti kalitesi personel
boyutu ortalamalarma gore hastanede ilk kez yatma degiskeni farklilik
gostermektedir. Bu hastanede ilk kez yatan hastalarin personel boyutu ortalamalari,

diger hastalarin personel boyutu ortalamalarina gore anlamli derecede diisiik
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bulunmustur. Hastalarin, ikinci ve daha fazla yatislarinda hastalarin memnun olmasi

hastanenin beklentiyi bu hastalar i¢in karsiladigini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizin sonuglarma gore hizmet kalite algis1 alt boyutlarinin bu
hastaneyi tercih ederek gelme degiskenine goére gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Bu hastaneyi tercih ederek gelen hastalarin hizmet kalitesi algisi
puanlari, bu hastaneyi tercih ederek gelmeyen hastalarin hizmet kalitesi algisi
puanlarindan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Hastalarin algiladiklar1 saglik
hizmeti kalitesi hastaneyi tercih ederek gelme degiskenine gore farklilik
gostermektedir. Kendi tercihi ile gelen hastalarin beklentilerinin daha yiiksek

olmasindan kaynaklandig diisliniilmektedir.

Yine Deniz’in 2016 yilinda yapmis oldugu calismasinda gruplar arasindaki
fark hizmet kalite algist alt boyutlarinin yattig1r servis degiskenine goére anlamhi
bulunmustur. Calismamizda da gruplar arasindaki fark hizmet kalite algis1 alt
boyutlarinin yattig1r servis degiskenine gore anlamli bulunmustur. Denilebilir ki
hastalarin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi yattiklar1 servise gore farklilik

gostermektedir.
Fiziki (tesis) boyutu diger boyutlarin puanina gore diisiik puana sahiptir.

Yapilan ¢alismalarda da fiziki (tesis) boyutu puaninin diger boyutlarin puanina gore

en diisiik puani aldig1 goriilmektedir.
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8. SONUC

Sivas Numune Hastanesi ek binasi da dahil olmak {izere 928 yatakli bir
hastanedir. 19 Ekim 2015 tarihinde resmi olarak yeni binasi ag¢ilmistir. Hizmet kalite
algisin1 Olctiiglimiiz hastane Sivas’taki tek devlet hastanesidir. Sivas’ta bu hastane
disinda iki 6zel hastane ve bir iiniversite hastanesi bulunmaktadir. Calisma fizik
tedavi, gogiis, genel cerrahi, dahiliye, ndroloji, kardiyoloji boliimlerinde yatan,
calismay1 kabul eden 300 hasta iizerinde uygulanmis olup, hizmet kalite algisi

degerlendirilmistir.

Arastirmada hizmet kalite algis1 alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Kadin hastalarin personel boyutu

puanlari, erkek hastalarin personel boyutu puanlarindan ytliksek bulunmustur.

Calismada hastalarin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi yas gruplarina ve

egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir.

Hastanenin en az puani aldig1 fiziksel 6zellikler boyutunda olmasi, bu hizmet
kalitesi boyutunun iyilestirilmesine Oncelik verilmesi gerektigini gostermektedir.

Daha sonra sirasi ile siireg ve personel boyutu gelmektedir.

Hastaneyi tercih etme nedenleri ile ilgili bulgular degerlendirildiginde
hastaneyi tercih etme nedenleri arasinda maddi uygunluk ve tavsiye lizerine tercih
edenlerin 6nemli rol oynadigi soylenebilir. Hastalarin %951 bu hastaneyi tekrar
tercih edeceklerini sdylemislerdir. Kaliteli hizmet aldigi i¢in tercih edeceklerini
sOyleyenlerin oran1 %83 tiir. Hastalarin ¢alismanin yapildigi hastaneden memnun
olmalarinin nedeninin hastanenin yeni yapilmis olmasindan kaynaklandigi ve bu

nedenle bu hastaneyi tercih etme oranlarinin yiliksek ¢iktig1 diistintilmektedir.

Hizmet kalite algisinin degerlendirilmesi, hastalarin hastaneden memnun olup
olmadiklarmi belirlemekle birlikte, hastane yoneticilerine de kaliteyi arttirma

konusunda yardimci olmaktadir.
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Bu c¢alismay1 diger ¢alismalardan farkli kilan Sivas’ta daha once saglik

sektoriinde servqual 6lgegi kullanilarak bir ¢alisma yapilmamis olmasidir.

Saglik hizmeti kalite algi diizeyinin belirlenmesi, kalite iyilestirme
caligmalar1 acisindan iyi bir firsat olarak degerlendirilebilir. Bu calisma yeni bir
hastanede yapilmistir, koklii bir hastanede saglikta hizmet kalite algis1 6l¢iilerek yeni
bir hastane ile koklii bir hastane arasindaki hizmet kalite algis1 karsilastirilabilir.
Ayrica ¢alisma belirli zaman araliklarinda ayni hastanede uygulanarak, hastanenin

hasta beklentisini siirekli olarak kargilamasi saglanabilir.
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10. EKLER
Anket Formu

YATAN HASTA HIZMET KALITEST OLCME ANKETI
Degerli Katilimel,

Bu anket Istanbul Medipol Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Saghk
Yonetimi Boliimii’nde Yiiksek Lisans 6grenimi goren Pinar GENC tarafindan
hazirlanan “Saghk Sektoriinde Hizmet Kalite Algisi ile Hasta Tatmini
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi: Bir Devlet Hastanesi Ornegi.”bashkh
tez calismasi kapsaminda hazirlanmistir. Hastanede yatan hastalar, yatis
siiresince baz1 sorunlar yasayabilmektedir. Hizmet kalitesi ile ilgili bilgi veren
bu sorunlarin giderilmesi icin oncelikle tespit edilmesi gerekmektedir. Bu
anlamda yasadiklarimz ve diisiinceleriniz ¢calismanin basarisi igin ¢ok
onemlidir. Bu ankete vereceginiz cevaplar saghk hizmetlerinin kalitesinin
olciimii ve gelistirilmesi amaciyla kullamlacaktir. Bu calismanin bir parcasi
oldugunuz icin tesekkiir ederiz.

Pmar GENC Yrd. Dog. Dr. Pakize YiGIT

IMU Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yatis Sekliniz: Acil O Poliklinik muayene o Sevk O

Odanizda Kalan Hasta Sayisi: 1/2/3/4/5/6/....

Hastanede kag giindiir kaliyorsunuz? ...... giin
Bu hastanede ilk kez mi yatiyorsunuz? Evet o Hayiro
Hastanede yatis sebebiniz Ameliyat O Tetkik/Tedavi o
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Asagidaki ifadelere katilma dereceniz. (1: Kesinlikle Katilmiyorum-5: Kesinlikle

Katiliyorum)
No | Soru Ifadesi =
8 E £ £|& =
v 5 3 £ S g 2 Z
x2z S £ =g
cEE £ E 5 ==z
FERIIERERIR 3 =
XS M| ZZM| 4 XX
1 Randevu alirken sikinti yagamadim. 1 2 3 4 5
2 Hastaneye ulasim konusunda sikint1 2 5
1 3 4
yasamadim.
3 Hastane icerisinde yonlendirme 2 5
) 1 3 4
tabelalar yeterli.
4 Aradigim yeri rahatlikla buldum. 1 2 3 4 5
5 Dogru teshis aldigimi diistiniiyorum. 1 2 3 4 5
6 Hastaneyi genel olarak temiz buldum. 1 2 3 4 5
7 Odamu genel olarak temiz buldum. 1 2 3 4 5
8 Yatak ¢arsaflarimi temiz buldum. 1 2 3 4 5
9 Odamin sicakligint uygun buldum. 1 2 3 4 5
10 | Havalandirma yeterli. 1 2 3 4 5
11 | Aydmlatma yeterli. 1 2 3 4 5
12 | Yatagim rahat. 1 2 3 4 5
13 | Genel olarak yemekler iyi. 1 2 3 4 5
14 | Yemekler sicak. 1 2 3 4 5
15 | Yemekler lezzetli. 1 2 3 4 5
16 | Yemek gesitleri iyi. 1 2 3 4 5
17 | Yemekler doyurucu. 1 2 3 4 5
18 | Yemekler dagitim zamanlarina uygun 1 2 3 4 5
sekilde dagitiliyor.
19 | Doktorlar hastaligim ve tedavisi 5
konusunda 1 2 3 4
yeterli bilgi verdi.
20 | Doktorlar soru sormama izin verdi. 1 2 3 4 5
21 | Doktorlar sorularima cevap verdi. 1 2 3 4 5
22 | Doktorlar bana yeterli zaman ayirdi. 1 2 3 4 5
Hemsireler yapacaklari iglemler 5
23 (atestansiyon
6l¢me, kan alma, ila¢ verme vb.) 1 2 3 4
hakkinda bilgi verdi.
24 | Hemsirelerin benimle olan iliskisi 5
iyiydi. 1 2 3 4
25 | Hemsireler bana kibar ve saygili 5
davrandi. 1 2 3 4
26 | Temizlik personeli bana kibar ve 5
saygil 1 2 3 4
davrandi.
27 | Kisisel mahremiyetime (muayene 5
edilirken
kapinin kapanmasi, aradaki perde ya
da 1 2 3 4
paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen
gosterildi.
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28 | Hemsireler beni yeterli derecede 5
Ziyaret 1 2 3 4
ediyor.

29 | Hemsirelerin degismesi aldigim 5
saglik 1 2 3 4
hizmetini degistirmiyor.

30 | Hemsgirelerin bilgi seviyesinin yeterli 5

> o 1 2 3 4
oldugunu diisliniiyorum.

31 | Doktor ve hemsireler uyumlu 1 2 3 4 5
calistyor.

32 | Acil dgrqmlarda hemsirelere kolayca 1 2 3 4 5
ulagabildim.

33 | Hastanenin birimleri arasinda yeterli
isbirligi 1 2 3 4 )
var.

34 | Personelin giyimi temiz ve sikt1. 1 2 3 4 5

35 | Hizmetler ilk seferinde dogru verildi.

(Kan 1 2 3 4 5
almada damar patlatma vb.)

36 | Hizmetlerin ne zaman verilecegi
Onceden
bildirildi. (Doktorun ve hemsirelerin 1 2 3 4 5
gelis
siklig1, MR ¢ekimi vb.)

37 | Hizmetler bildirilen zamanda verildi. 1 2 3 4 5

38 | Tiim hastalara esit muamele 1 2 3 4 5
yapiliyor.

39 | Kafeterya hizmetlerinden
memnunum. 1 2 3 4 5

40 | Diger hastalarla ilgili sikint1 1 2 3 4 5
yasamadim.

41 | Sagligimin her seyden dnemli
goriildiigiinii 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum.

42 ]de)%ru"tedawyl aldigim 1 2 3 4 5

iisliniiyorum.

43 | Hastaneye yattigim giinden bu giine
kendimi 1 2 3 4 5)
daha iyi hissediyorum.

44 | Oda refakatciler agisindan uygun. 1 2 3 4 5

45 | Ziyaret saatleri uygun. 1 2 3 4 5

46 | Ziyaretgilerden rahatsiz degilim. 1 2 3 4 5

47 | Hastaneyi bagka insanlara tavsiye
ederim. 1 2 3 4 5

48 | Hastaneyi baska insanlara sikayet
ederim. 1 2 3 4 5

49 | Genel olarak verilen saglik hizmet
kalitesini 1 2 3 4 5
yeterli buluyorum.

50 | Hastaneyi tekrar tercih ederim. Evet o Hayir o

a Mecbur oldugum ig¢in tercih ederim. 1 4

b Kaliteli hizmet aldigim igin tercih 1 4
ederim.
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51 | Hastanede verilen hizmetin kalitesini
iyilestirmek i¢in eklemek istediginiz
bagka

bir konu var m1?

Cinsiyetiniz: Kadin o Erkek o
Yasiniz: .....

Medeni Durumunuz: Bekar o Evlio Dulo Bosanmis o

Ogrenim Durumunuz: Okula gitmedim.o  ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite o

Sosyal giivenceniz; Yok o SSK o Bag-kur o Emekli Sandigi o Ozel Saglik Sigortasi

O

Yasadiginiz sehir: Sivasgo  Sivas dis1 O

Bu hastaneyi tercih ederek mi geldiniz? Eveto  Hayiro
Tercih etmedi iseniz nedeni; Ambulans o Sevk o Maddio

Tercih etti iseniz nedeni; (birden ¢ok cevap olabilir): Maddi uygunluk o
O

Zaman agisindan uygunluk o Teknoloji O Doktor o Tavsiyeo
Calismasi o

Su an kendinizi nasil hissediyorsunuz? Kizgin o Mutluo  Depresif O
Korkmus o

Uzgiin 0 Normal O

Refakat¢iniz var mi1? Eveto  Hayir o

Su anda agriniz var mi1? Eveto Hayiro

Insanlarla iliski kurmay1 sever misiniz? Evet o Hayir o

Bu hastane hakkinda kétii seyler duydunuz mu? Eveto Hayir o
Bu hastane hakkinda iyi seyler duydunuz mu? Evet o Hayir o

Yattigimiz Servis: .......cevveenenn...

Evinize yakinlik

Yakininizin

Heyecanli O
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11.ETIK KURUL ONAYI

\v’ #
$% MEDIPOL
A UNV ..

) rc. o E-Imzalidir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayt : 10840098-604.01.01-E.2595 24/01/2018
Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Pmar GENC

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Saghk Sektoriinde Hizmet Kalite Algis1 ile Hasta Tatmini Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi: Bir Devlet Hastanesi Ornegi” isimli basvurunuz incelenmis olup etik
kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih ¢-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 24.01.2018 tarihinde e-imzalanmistir.
Evragmizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 00DCDOBSXS kodu ile dogrulayabilivsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah, Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrmnh Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/[STANBUL
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Saglik Sektériinde Hizmet Kalite Algist ile Hasta
Tatmini Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi: Bir
Devlet Hastanesi Ornes;

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACI
UNVANV/ADI/SOYADI

KOORDiNATﬁR/SORUMLU
ARASTIRMACININ

Yiiksek Lisans Ogrencisi
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X & O

BASVURU BILGILER]

Sayfa 1



. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARAR FORMU

- Versiyon -
5 Belge Adi Tarihi Niimarasi Dili
e
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s %)" 23.01.2018 Tirkge [X]  Ingilizce |:| Diger I:]
[
-
'§:" BILGILENDIRILMI$S GONULLU OLUR 23012018
) FORMU B8
Tiirkge & Ingilizee D Diger D
Karar No: 64 Tarih: 24/01/2018
. 5 | Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
g % |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
% @& etk ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Un /AdvSoyad U: Ik Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;za ite Katilim * imza
Prof. Dr. Seref Istanbul W '
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol E kO [e0d [ |eX |u0dd 2~ 7
Universitesi VR
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol e (xO [ed | | O 9
Universitesi e ¢
; Istanbul QN
ved Dos Dr Sibel | piko-onkoloji | Medipol  [E[] |xR® [e00 |#® |s® |wD] 9
Universitesi 7
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim :
TARAKCI Ergoterapi (";’:i‘i'epr::tesi E kO |0 |uX |0 |uK
" o Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve ¥ < 5
KESKIN Embriyoloji t“;‘:i“i/fg‘hesi e[J (kX |ed |[uX |eX |uO A
Istanbul —
¥rd. Dog. Dr. Mehmiet Biyoteknoloji | Medipol eX |[xk[J |ed |[uX |eX |n > i
Hikmet UCISIK v 4
Universitesi v
* Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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. TC _— . . E-lmzaludur
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girigzimsel Olmayan Elinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanhs

San1 - 10840098-5804 01.01-E.53121 141272018
Eom : Etk KEumin Earan

Saym Pmar GENC

Universitemizin  Girigimsel Olmavan Elinik Arastrmalar Etik  Eumlu'ndan
24.01.2018 tarihli §4 karar no ile onay verilen “Saghk Sektérinde Hizmet Kalite Al Ile
Hasta Tatmini Arasmdaki [liskinin Degerlendirilmesi Bir Devlet Hastanesi Omeg™ isimh
cahsmann bashfm “Saghk Sektdrinde Hizmet Kalite Almsmm Deferdendimlmesi: Bir
Devlet Hastanes: Omegi” olarak defistinlmesi istefiniz uygun bulmmms olop kayt altma
almnmstr.

Bilgilerinize nica ederm.

Prof Dr. Hanefi OZBEK
Girigimse] Olmayan Klimk Arastumalar
Etnk Eumilu Baskam

Bu belge 5070 saynh e-Imza Kammmuna gore Prof. Dr. Hanefi OZBEE tarafindan 14.12. 2018 tarihinde e-imezalanmigor.
Evragiuz https//ebys medipol edu ir/e-imes linkinden 77502FE 7X0 kodu ile dogrulsyabilitsiniz.

id:irdwﬁliwuitui : Tel: 448544

Infprmet: www.medipol edo o
Emvack Mah Ekinciler Cad No.19 Eavaok Kavsah - Beykoz Ayrwvhh Bilgi Igin : bilzi@medipo] sdu tr
34810 Istanbul

94
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Kisisel Bilgiler
Adi Pinar Soyadi GENC
Dogum Yeri Sivas-Susehri Dogum Tarihi 11.09.1992
Uyrugu TC Vatandas1 TC Kimlik No
E-mail pinargenc_58@hotmail.com | Tel 05446058324
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniye
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Doktora/Uzmanhk | --—----ooeeeeee ] e
Yiiksek Lisans Medipol Universitesi
Lisans Medipol Universitesi 2015
Lise Susehri Cok Programli Anadolu Lisesi 2010

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi | Kurum | Siire (Y1-Y1l)
e e R
Y e e R Mt sttt S ettt v =
R e B et e Rttt
Yabana Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Dilleri
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanc1 Dil Sinav Notu
KP | YDS ILTS | TOEFL IBT | TOEFL | TOEFL FC CAE | CPE
DS PBT CBT E
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 68,64918 71,08554 69,08000
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.

Uluslar aras1 ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger
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