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OZET

HASTANEDE YATAN HASTALARIN ALGILADIKLARI HiZMET
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI: TRABZON iLi ORNEGI

Ahmet Yasin YESILDAG
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Hatice ULUSOY
2020, 108 sayfa
Amacg: Bu calismanin amaci, yatan hastalarin algiladigi hizmet kalitesinin iiniversite,
0zel ve kamu hastanesi acisindan karsilastirmali olarak analiz edilmesidir.
Yontem: Arastirmanin evrenini; Trabzon ilinde bir ay igerisinde hastanede yatarak
tedavi goren 14330 hasta olusturmaktadir. Tabakalandirma yapilarak, 400 kisilik
orneklem ile kamu, 6zel ve {liniversite hastanesinde c¢alisma yapilacak hasta sayilari
belirlenmistir. Ancak, kamu hastanesi ¢alismanin yapilabilmesi i¢in verdigi izni
aragtirma silirecinde iptal ettiginden dolayi, calisma verileri iiniversite ve ozel
hastanede yatan 407 hastadan toplanmustir. Algilanan hizmet kalitesi 5°li Likert
tipinde SERVPERF Olgegi ile 6lciilmiistiir. Verilerin analizinde SPSS 23.0

programindan yararlanilmigtir.

Bulgular: Arastirmada algilanan saglik hizmeti kalitesinin, X=4,35 diizeyinde oldugu
saptanmistir. Calismada, 6l¢ek boyutlar itibariyle en diisiikk ortalamaya sahip olan
boyutun fiziksel unsurlar, en yiiksek ortalamaya sahip olan boyutun ise nezaket
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Calismada kurum tiiriine gore; ©6zel hastanede
algilanan hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarin
yasina gore; yas arttikca algilanan kalite diizeyinin arttigi saptanmistir. egitim
durumuna gore; egitim diizeyi arttik¢a algilanan kalite diizeyinin azaldigi yoniinde
anlaml farklihk bulunmustur (p<0,05). Calisma durumuna gore; c¢alisanlarin
algiladiklar1 kalite diizeyinin daha diisiik oldugu yoniinde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Hastalarin ailesinde saglik personeli bulunma durumuna gore;
ailesinde saglik personeli bulunanlarin algiladiklar1 kalite diizeyinin daha diislik
oldugu yoniinde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hastalarin kronik rahatsizlig
olma durumuna gore; kronik rahatsizligi olanlarin algiladigi kalite diizeyinin daha
yiiksek oldugu yoniinde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Son olarak hastalarin

kurumu tavsiye etme durumuna gore; tavsiye etmeyenlerin algiladigi kalitenin digiik



oldugu yoniinde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Calismada ayrica algilanan
hizmet kalitesinin kurumu daha sonra tercih etme ve hasta memnuniyeti iizerine
anlamli ve olumlu etkileri oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Sonu¢: Trabzon ilinde hastanede yatan hastalarin, hizmet kalitesi algilarinin
ortalamanin tizerinde oldugu belirlenmistir. Algilanan kalite diizeyinin memnuniyet
ve tekrar tercih etme niyeti tizerindeki olumlu etkisi oldugu bilindiginden, kurumlarda
stirekli kalite iyilestirmeleri yapilmasinin olumlu geri doniisle sonuglanacagi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hastane, hizmet kalitesi, SERVPERF Olcegi
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF SERVICE QUALITY PERCEIVED BY
HOSPITALIZED PATIENTS: THE CASE OF TRABZON PROVINCE
Ahmet Yasin YESILDAG
Master Thesis
Department of Health Management
Supervisor: Prof. Dr. Hatice ULUSOY
2020, 108 pages

Aim of the Study:

The aim of this study is to compare the quality of service perceived by hospitalized
patients in terms of university, private and public hospitals.

Method: The universe of the research consists of 14330 patients who received
inpatient treatment in the province of Trabzon. The sample of the study consisted of
400 patients who were hospitalized in public, private and university hospitals.
However, since the public hospital canceled the permit to conduct the study during
the research process, data were collected from 407 patients hospitalized at the
university and private hospitals. Perceived service quality was measured with a 5-
point Likert-type SERVPERF Scale. SPSS 23.0 program was used in the analysis of
the data.

Findings: The perceived health service quality was found at the level of X = 4.35. In
the study, it was found that physical elements have the lowest average and courtesy
has the highest average in terms of scale dimensions. According to the type of
institution, it was found that the perceived quality of service at the private hospital
was high (p<0,05). According to the age of participants, the perceived quality level
increases as the age increases (p<0,05). In terms of the educational background, the
perceived quality level decreases as the level of education increases (p<0,05)
According to the patients’ working status, the level of quality perceived by the
employees is lower (p<0,05). In the study it was found that if there is a health care
personnel in the family, the perceived quality level of those patients is lower
(p<0,05). According to the condition of patients with chronic disease the level of
quality perceived by those patients is higher (p<0,05) and in terms of the state of
recommending the institution to others, the quality perceived by those who did not

recommend was low (p<0,05). The study also revealed that the perceived service

vii



quality had significant and positive effects on preferring the institution and on
patients’ satisfaction.

Conclusion: It was determined that the perceptions of service quality of the
hospitalized patients in Trabzon province were above average. Since the perceived
level of quality is known to have a positive effect on satisfaction and the intention to
rechoose the institution, it is thought that continuous quality improvements in

institutions will result in positive feedback.

Keywords: hospital, service quality, SERVPERF Scale

viii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 2.1 :Kalite Tanimlarinin Giiglii ve Zay1f YONIEIT .....covvviiviiriiiiinenieieeesescsie s 9
Tablo 2.2: Saglik Hizmetlerinde Farkli Kalite Tanimlarmin Igerik Tablosu............ccccovevevevnenee. 15
Tablo 2.3: Idare ve Klinik Bilgi Sistemleri TablOSU..............cccvveeverieerirereieeeeesieeeesessesssesseseseeeans 40
Tablo 2.4: Dinyada 1960-2001 Y1illart Aras1 Akredite Edici Kurum Sayilart...........ccoccocenennenne. 46
Tablo 2.5 : SKS Hastane Seti Kurumsal Baglik ve BOyutlart ..........cc.ccooevinenninininiienenenene 52
Tablo 2.6 :Ornek SKS Hastane Seti Indikatdr TabloSU ..........ccoceevevireverireiiecreiieeeseesssesesssenns 53
Tablo 4.1: Hastalari Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlart .............ccccvvvvcuerennnans 57
Tablo 4.2: Hastalarin SERVPERF Olgegi Alt Boyutlar1 ve Olgek Genel Ortalamalarinin

Dagilimi1 ve SERVPERF Olgeginin Cronbach Alpha Degerleri..........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiieiee 59
Tablo 4.3: Arastirma Verilerinin Basiklik Carpiklik Degerleri ..........ccooviviiiiiiiiiiiiiicicce 59
Tablo 4.4: Kurum Tiiriine Gore Algilanan Kalite Diizeylerine Iliskin Ortalamalar ..................... 60
Tablo 4.5: Hastalarm Cinsiyetine Gore Algilanan Kalite Diizeylerine iliskin Ortalamalar........... 60

Tablo 4.6: Hastalarm Medeni Durumuna Gére Algilanan Kalite Diizeylerine iliskin
OrAIAMAIAT ... .. 61

Tablo 4.7: Hastalarin Egitim Diizeyine Gére Algilanan Kalite Diizeylerine iliskin

OrtalaMAlAr ... 62
Tablo 4.8: Hastalarin Hane Aylik Gelirine Gére Algilanan Kalite Diizeylerine Iliskin

Ortalamalar..........coiiiii 63
Tablo 4.9: Hastalarin Yagina Gore Algilanan Kalite Diizeylerine iliskin Ortalamalar.................. 64

Tablo 4.10: Hastaneye Yatis Tiiriine Gore Algilanan Kalite Diizeylerine iliskin Ortalamalar r ... 65
Tablo 4.11: Calisma Durumuna Gore Algilanan Kalite Diizeylerine Iliskin Ortalamalar ............. 65
Tablo 4.12: Hastalarin Yasadig1 Yere Gére Algilanan Kalite Diizeylerine iliskin Ortalamalar ... 66

Tablo 4.13: Hastalarin Bu Yatisinda Ameliyat Olma Durumuna Gore Algilanan Kalite
Diizeylerine [liskin Ortalamalar..............ccevevrireiiusireiieeieiise e 67

Tablo 4.14: Hastalarin Daha Once Bu Kurumda Yatma Durumuna Gére Algilanan Kalite
Diizeylerine Tliskin Ortalamalar............cccoveueiiieinieieisee et 68

Tablo 4.15: Hastalarin Ailesinde Saglik Personeli Bulunma Durumuna Gore Algilanan Kalite
Diizeylerine Tliskin Ortalamalar.............ccovcveiieieiireisieeeieeeeiesse et 68

Tablo 4.16: Hastalarin Sosyal Giivence Durumuna Gore Algilanan Kalite Diizeylerine iliskin
OrTAIAMEIAT . ...t e 69

Tablo 4.17: Hastalarin Kronik Rahatsizligi Bulunma Durumuna Goére Algilanan Kalite
Diizeylerine Tliskin Ortalamalar.............ccovcveiieieiireisieeeieeeeiesse et 70

Tablo 4.18: Hastalarin Onciiller Arasindan Onem Verme Durumuna Gére Algilanan Kalite
Diizeylerine Tliskin Ortalamalar............c.co.cvovverueieiirieieeereeses s st es s seese et ssesesesessessessnenseseens 71



Tablo 4.19: Hastalarin Kurumu Tavsiye Etme Durumuna Gore Algilanan Kalite Diizeylerine
T1iSKin OTtalamalar ............c.cvovcuiueueieiieeeccie ettt es ettt esess ettt es s sttt s s nsesetesenans oo e 71

Tablo 4.20: Degiskenlere Gore Hastalarin Algilanan Kalite Diizeylerinde Anlamli Farkliliklar
Bulunma Durtmu OZet TablOSU .........c..vveviviveiiieiiiieeiissese st sss s 72

Tablo 4.21: Regresyon Analizi: Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeyinin Daha Sonra Kurumu

TercCin EtMEYE ETKISI.......cviiiiiiiieee s 73
Tablo 4.22: Regresyon Analizi: Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeyinin Genel Memnuniyet

DUZEYINE ELKIST vevviiiiieeeieiiicie ettt n e n e nr e nreans 73
Tablo 4.23:Hastalarin Yas ve Egitim Durumu Capraz Kargilastirllmast .........ccoccoevvvvniiienennnnne 74
Tablo 4.24:SERVPERF Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar...............c.coocueveinnans 75
Tablo 5.1: Literatiirdeki Benzer Algilanan Kalite Olgiimii Calismalart .............ccoeevveerrecerrerennans 77

SEKILLER LIiSTESI

Sekil 2.1: Saglik Hizmetlerinde Cok Boyutlu Kalite Modeli.........ccccooiiiiiiniiieniienie e 24
Sekil 2.2: Kalite lyilestirmeleri Icin Strateji DONGHST .........oceveveveerereeerieceeseee e s ssese e, 43
Sekil 2.3: Kalite lyilestirmelerinin Altt AIANT..........c..cc.cvovrruruereririeceieeeeeseseeee e eseseeeseesesennns 44
Sekil 2.4: Saglik Hizmeti DENGESI .....ovueiveieieieiiiiisiisresiesie et sae it ste e sneneeneas 49



ICINDEKILER

ABSTRACT ...ttt
TABLOLAR LISTESI ..ottt
SEKILLER LISTESI ...ocvviiiiecececeecte et en sttt
ICINDEKILER ......ooitiiiieiet ettt en sttt
J €3 13 1T

1.2. Arastirmanin AMACT........cverrieeeiiieiriie e siee et srae e e sre e
1.3. Arastirmanin HIpOteZi........cccueiierieiiiiiiiie e
2. GENEL BILGILER ....coceooiiiiiiiiniincnsisriesessssss s
2.1. Kalite Kavrami ........ccovvieiiiiiiiciiie e
2.1.1. Kalite Kavramina Tarihsel Baki§ ..........cccoccvvviiiiiiniinniiinnien
2.1.2. Kalite Yonetimi ve Yonetimde Kalite..........ccooeeiniiiciinncnnnn

2.2. Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami..........ccoccooeviniciciiicnciccn,
2.2.1.Teknik Kalite ve Algilanan Kalite ...........c.ccovoviiiiiicncninnnen
2.2.1.1.Teknik Kalite........coociriiiiiiiiic s
2.2.1.2. Algilanan Kalite .........cccceoinirieniiinie e

2.2.2. Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlart............c.ccoceiinnennn.
2.2.2.1. GUVENIITK ..o
2.2.2.2. Yeterlilik, SGreKIliK..........coovevviiiiiiieiecce e
2.2.2.3. Erisebilirlik ve Mali Katlanabilirlik..............c..ccccceerennn.
2.2.2.4. Nezaket ve SayginliK.........cccoovevvieiieinniene e
2.2.2.5. T1etiSIM..vvevircececieeece e

2.2.2.6. EMPALE ...oviiiee et
2.2.2.7. FizikiUnsurlar ...........c.coooviiiiiiiii,
2.2.2.8.YaSallIK ..ot
2.2.2.9. Tiiketici MerkezliliK..........ccoooviviiiiiiic
2.2.2.10. BGANCHIITK ...c.vevieiesieeie e
2.2.2.11. ONCELK v



2.2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite Olgim YONtemleri........cocovrveverererecrerieeererceeisseese s, 29

2.2.3.1. Teknik Kalite OIgUm YONtEMIETi.........ccvrvevererereeececeeieieseeeeceete e es e 30

2.2.3.2. Algilanan Kalite Olgim YONtemIEr .......c.cevveevereecreiceeiesecee e 33

2.4.Saglik Hizmetlerinde Kalite ile iliskili Bazi Kavramlar ............cccccooveveueirieuereceeiesienennns 34
2.4.1.Yaln Yonetim ve Kalite TISKiSi.....coveveveiuerereiieeiecreteteseseseeeieie et 34
2.4.2. Saglik Bilgi Sistemleri ve Kalite TlSKiSi........cocoveveviereriiireiieeiesece e 38

2.4.3 Rekabet Unsuru, Miisteri Memnuniyeti, imaj ve Kalite Tlisisi ..........ccocooeerrireriinenan, 42

2.5. Tiirkiye’de Saglik Alaninda Yapilan Kalite Iyilestirme Faaliyetleri ............ccecovvvernnnan 43
2.5.1. Akreditasyon CaliSmalari..........ccoocieiieiiiieiniiiie e 45
2.5.2. Saglikta DONUSUM PrOZramI .......oouiiiiiiiiiiiiiiieeieese et 49
2.5.3. Saglik Kalite Standartlart REhDeri..........ccooviieiiiiii e 51

3. GEREC VE YONTEM ......oouiitiiieciiicisse ettt n sttt sttt sn sttt tasan s 54
3.1, Arastirmanin TaPi..o.eeeoeeieeiieiie i r e e e 54
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve OZelliKIETi.......cov.iviviriveriireiiiireisicreseeeseee e, 54
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKImi ........cocoviurueviiiiiciieesieiiies s essee e ssses s 54
3.4, Veri TOPIamMa ATAGIATT ....c.viviieieieisi bbb n e 55
3.5. Verilerin TOPIanmMAST ........coeeiieiiiiiiiiieitiesie ettt een e e e 55
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi .......ccccueviiieiiinieiiiiie e e 56
3.7. Arastirmanin EtiK YONT .....ccveeiiieiiiee i s e et e et e e ssae s st e e e e snnee e 56

4, BULGULAR ...ttt b bbbttt b bt b e 57
5. TARTISMA L. ot h bbbttt bbbttt ettt ne b 77
6. SONUCLAR VE ONERILER .......cocooiuiiiteiieecieieeee st sn s, 85
7. KAYNAKGCA .o b bbbttt h bbbttt bt e sttt b et ne b n s 88
8. EKLER ... s 99
OZGECMIS .ottt ettt ettt ettt et ettt s ettt esensnenaeas 107

Xii



1. GIRIS

Kalite; insanlarin begeni ve tercihlerini belirtmek i¢in giinliikk yasantisinda
sikca kullandiklar1 bir kavramdir. Uretim tesislerinde ciktilarin, kalite kontrol
siirecinden gecmesi veya tiiketicilerin ‘‘bu ¢ok kaliteli bir {irtinmiis” seklindeki
algillart ve sdylemleri, kalite hakkinda bazi ipuglar1 vermektedir. Giliniimiizde
kalitenin, bakis acisina ve baglamima gore degisen ¢ok farkli tanimlari yapilmistir.
Kalite kavrami ele alinirken dikkat edilmesi gereken 6nemli nokta, kalitenin tiiketici
beklenti ve isteklerine dayanan soyut, karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram oldugudur
(Brook ve Kosecoff, 1988; Campbell, 2000; Lai ve Cheng, 2005).

Kalite genel olarak, tiiketicilerin {irin veya hizmetten beklentilerinin
karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla, kaliteye degeri atfeden;
tiiketicinin hisleri ve algilaridir (Miyauchi, 1999). Farkli bir bakis agisina gore, bir
tiriin veya hizmete kaliteli diyebilmek icin beklentileri asmasi gerekir. Cilinki
beklenenin altinda kalmasi olumsuz bir izlenim uyandirirken, beklentiyi karsilamasi
kalitesinden degil, o iiriin veya hizmetten beklenen durumdur. Dolayisiyla, kaliteli
iirlin veya hizmetin yeterli 6zelliklerinin yaninda tatmin edici 6zelliklerinin olmasi
gerekir (Noriaki, 2001). Halis (2010), Taguchi ve ISO 8402 kalite tanimlarini
sentezleyerek bir ¢ikarimda bulunmustur. Soyle ki; “kalite agik¢a belirtilmis ve ifade
edilmemis (gizli) ihtiyaclar1 tatmin edebilme yetenegine sahip, 6zellikli ve ayirict
niteliklere sahip olan {irlin veya hizmetin toplumda meydana getirdigi en az zarardir.”
Bununla birlikte Amerikan Kalite Dernegi ve Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii
kaliteyi, “bireylerin ihtiyaglarin1 karsilayabilen hizmet ozelliklerinin tamamidir”
seklinde tanimlamustir (akt. Yorulmaz ve Pirol, 2019). Yapilan tanimlarda farkliliklar
olmasina ragmen ana unsurlarin miikemmellik, deger, uygunluk, ikame iirlinden

ayrilmasi, beklentilerin karsilanmasi ve asilmasi oldugu goriilmektedir.

Kalite c¢alismalarina Onciilik eden Crosby, Juran, Deming, Ishikawa,
Feigenbaum gibi isimler birikimli ve katkili olarak, sektorde ¢ok iyi bilinen;
kullanima uygunluk, beklentileri karsilama, tiiketici goriisleri, toplam kalite, kalite
cemberleri, siirekli iyilestirme ve gelistirme gibi bir¢ok kavrami ydnetim alanina

kazandirmig ve isletmelere yon vermislerdir (Kogel, 2018: 388). Bu siireg igerisinde,



onceleri istatistik ve kontrol olarak ele alinan kalite kavrami; giiniimiizde yapilan
tanimlar ve yonetim perspektifi ile geldigi noktadan anlasilacagi iizere teknik bir olay

olmaktan ¢ikip bir felsefe haline doniismiistiir (Kogel, 2018: 389).

Hizmet Kalitesi ise, Lewis ve Booms’a gore, iriinlerde oldugu gibi
hizmetlerde de, tiiketicilerin beklentisini karsilama diizeyi olarak, Gronroos’a gore
hangi hizmetin, nasil alindigi, Parasuraman vd. ne gore de miisteriler tarafindan
algilanan kalite diizeyi olarak tanimlanmistir (akt. Cheng Lim ve Nelson,2000). Bu
tanimlardan agikc¢a anlasildigi gibi bireylerin algilari hizmet kalitesinin Sl¢iimiinde

onemli bir rol oynamaktadir.

Saglik hizmetleri; “hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunun yaninda
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
hizmetler” olarak tanimlanmaktadir (Ates, 2016:2). Diinya Saglk Orgiitii (DSO,
2008:16) iyi bir saglik hizmetini; “ihtiyaci olanlara, ihtiya¢ duyuldugu anda, en az
kaynak kullanarak, en yiiksek verimlilikle etkili, giivenli, yiiksek kaliteli, bireysel
veya bireysel olmayan saglik uygulamalaridir” seklinde tanimlamaktadir. DSO’ne
gore iyi saglik hizmetinin bir bileseni olan, saglik hizmetlerinde kalitenin de gesitli

tanimlar1 yapilmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite; hasta, hasta yakini, saglik tesisi yoneticisi, geri
O0deyici kurum ve kuruluslar ve politikacilar i¢in farkli anlamlara gelmektedir
(Campbell, 2000 Mosadeghrad, 2013; Collins ve Mannon, 2015:xi). Institute of
Medicine (IOM) tanimlamasina goére saglik hizmetlerinde kalite; “bireyler ve
topluluklar i¢in saglik hizmetlerinin istenen sonuglarin alinma olasiligini artirma ve
mevcut mesleki bilgi ile tutarlilik derecesidir” (IOM, 1992). Baska bir tanimda DSO
(2008:9) kaliteli saglik hizmetini; “iist diizey kosullar1 karsilayarak, kaynaklar1 saglik
hizmetlerine ve korunmaya en c¢ok ihtiyag duyanlarin gereksinimlerine yanit
verebilecek sekilde en etkili ve giivenli yolla aktaran ve bunu yaparken israftan
kaginan saglik hizmetidir.” seklinde tanimlamistir. DSO’niin tanimindan hastalarmn
beklentilerinin karsilanmasi, bilimsel klinik destek saglanmasi ve bunlarin yonetimsel

bir acidan ele alinmasi gerektigi anlagilmaktadir.



Yapilan bu tanimlardan yola ¢ikarak saglik hizmetinde kalitenin genel olarak
net bir faydasi olmasi beklenir, alternatifleriyle karsilastirildiginda en iyi olmasi
gerekir; bilim ve teknigin gergek ve normlarina uymanin yani sira, kisilerarasi

iliskilerde ve hasta sunucu etkilesimi, hastanin memnuniyetini ve kararlara katilimin

gerektirir (IOM, 1992).

Saglik hizmetlerinde kalite, teknik ve algilanan kalite olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Teknik kalite (bilimsel standartlara uygunluk) ve algilanan kalitenin
(hizmet sunanlarin tutum ve davraniglar, tiiketici deneyimleri) toplami saglik
hizmetlerinde kaliteyi belirlemektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:459). Baska
bir deyisle “ne hizmeti sunuldugu” teknik kalite yoniinii, “hizmetin nasil sunuldugu”
ise algilanan kalite yOniinii olusturmaktadir ve ikisi de Onemli kalite

parametrelerindendir (Duggirala vd., 2008; Kayral, 2012).

Saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmelerindeki onemli bir husus; saglik
hizmetlerinin asimetrik bilgi barindiriyor olmasidir. Asimetrik bilgi kavrami;
karsilikli etkilesimde bulunulan herhangi bir islemde, bir tarafin uzmanlik veya
konumu itibariyle kars1 taraftan daha fazla bilgiye sahip olup, siireci
yonlendirebilecek gilice sahip olma durumunu ifade eder (Akerlof, 1978; Cetinkaya,
2012). Dolayisiyla tiiketici konumundaki hastalarin aldiklari hizmeti teknik agidan
degerlendirebilme noktasinda zaaflar1 bulunmakta ve kaliteye iliskin algilart
dogrultusunda kalite olciimleri yapilmaktadir (Sitiitemiz, 2015:61).  Bdyle bir
durumda saglik hizmetlerinde kalite, salt tiiketici algisiyla 6l¢iildiiglinde her zaman
dogru ve tam sonuglar vermeyebilir ama Onemli bir kalite parametresi olarak
degerlendirilmektedir (Duggirala vd., 2008; Tomak ve Bek, 2014:14) ve siklikla
kullanildig1 belirtilmektedir (Kayral, 2012; Marsap, 2014:97).

Onemli olarak degerlendirilmesinin yaninda, hizmet kalitesinin algilanan
yoniinii 6lgmeyi onemli bir gereklilik olarak géren Cheng Lim ve Nelson (2000) ve
Kavuncubasi ve Yildirnm (2015:458) gibi yazarlar da vardir. Ciinkii, hasta ve
yakinlari, tibbi sogutma odasmin sicakliginin giinde iki kez kontrol edilmesi,

antibiyotikten once kan kiiltiirii alinmasi veya idrar yolu enfeksiyon riskini azaltmak



icin 24 saat sonra Foley kateterlerini ¢ikartmak gibi perde arkasi unsurlarla
ilgilenmek yerine, gereksiz bekleme siireleri, personelin iletisimi ve ilgisi, otopark,
temizlik gibi unsurlara daha fazla onem verebilmektedir. (Collins ve Mannon,
2015:49; Cleary ve Egdman Levitan, 1997).

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, gelisen teknoloji, sistem ve tedavi
siireclerindeki degisimler, dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi, buna bagh
gelisen kronik hastaliklar gibi faktorler, maliyetlerin artirmasina karsilik, kaynaklarin
daralmasi diinyanin pek c¢ok tilkesinde saglik hizmeti kalitesini Olgmeye ve
gelistirmeye yonelik ¢aligmalara olan ilgiyi artirmistir (Sur vd., 2019; Campbell vd.,
2000).

Saglik alaninda algilanan hizmet kalitesinin Olglimii; siirli kaynaklarin
verimli kullanilmasi, maliyet kontrolli, giderlerin azaltilmasi bazi kurumlarda
gelirlerin artirilmasi amaciyla yapilmaktadir. Ancak bu amaglardan 6nce saglikta
kalite Ol¢limleri, insana yarasir bir saglik hizmeti sunup, tliketicileri memnun etme
noktasinda kaliteli hizmet sunmak ve bunu devam ettirebilmek igin gereklidir

(Devebakan ve Aksarayli, 2003).

Kaliteli hizmet sunumunun talep lizerinde pozitif ve orantili olarak etkisi
oldugundan saglik kurumlari, hizmet kalitesi ve tiikketici memnuniyetine O6zen
gostermelidir (Yaprak ve Ecevit, 2019). Serbest piyasa savunucularina gore,
tiketicilerin kalite bilinci ve kalite kiiltliriiniin artmas1 rekabeti etkileyecektir ve
rekabetin artmasi da dolayli yonden saglik hizmetlerinde kalite genel diizeyinin
artmasini olumlu yonde etkileyecektir. Teorik arka plan: ¢ok giiclii olmasa da kaliteyi
dogrudan veya dolayli yoldan arttiran her unsur, saglik alaninda kaliteli hizmet

sunumun gelisimine katki saglayacaktir (Chassin, 1988).

Saglik hizmeti tiliketicilerinin bireysel olarak beklentilerini anlamak, onlar
tatmin eden seviyede hizmet sunmak saglik profesyonellerinin bireye ve topluma
karst yerine getirmesi gereken bir sorumlulugudur (Donabedian, 1998). Kalite

caligmalarina ve bireylerin beklentilerine uygun hizmet sunma cabalarina, maliyet



artirict bir faaliyet olarak yaklagsmak yanilticidir ¢iinkdi, yiiksek kalite diisiik maliyetle
sonuclanmaktadir (Graban, 2016:52). Kaliteli hizmet sunumunu basaran kurumlar,
pazar paylarmi biiyiitiir, maliyetlerini kontrol altinda tutar, tliketici sadakatini
saglayip agizdan agiza pazarlama yoluyla verimlilik ve kazang elde eder (Kayral vd,

2018).

Ancak kurumlarda kalitenin yerlesmesini saglayacak sihirli bir degnek veya
iksir yoktur. Yapilan arastirmalar bunun ¢ok ¢etin bir siire¢ oldugunu gostermektedir.
Ciinkii bir kurumda kaliteyi tesis etmek i¢in yonetim, personel, tiiketici, ve diger
¢evre unsularinin ortak bir bilingle ¢alismast gerekmektedir (Pope vd., 2002). Kalite
tesadiifen elde edilmis bir sonug degil, planlama siire¢, kontrol ve denetime tabi seffaf
bir ¢iktidir veya Donabedian gibi girdi, siire¢ ve ciktiya ayri ayn kalite gozliigiiyle
bakildiginda kalite, aslinda iizerinde emek harcanilmasi gereken, katilim ve biling
gerektiren, insan1 merkeze alan, hatalardan 6grenen bir yonetim siirecidir (WHO,
2018).

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Uriin ve hizmette kalite arttikca, maliyetler diiser, verimlilik artar, tiiketicilerin
memnuniyet diizeyi artar. Bu durum oOrgiitin ve personelin performansin1 da
dogrudan etkiler (Mosadeghrad, 2013). Bu dogrultuda diinyada birgok iilkede saglik
hizmetlerinde kalite 6lgiimleri yapilip iyilestirme Onerileri gerek tez gerek akademik
arastirma gerekse kurumsal calismalar diizeyinde siklikla yapilmaktadir. Saglk
hizmetlerinde artan talep, yiikselen maliyetler, daralan kaynaklar ve klinik
uygulamalardaki yenilikler diinyanin pek cok iilkesinde saglik hizmet kalitesini
Olgmeye ve gelistirmeye olan ilgiyi artirmistir (Campbell vd., 2000). Giiniimiizde
alternatiflerin farkinda olan hizmet tiiketicileri hizmet standartlarinda kalitenin
yiikselmesini arzu etmektedirler (Cheng Lim ve Nelson, 2000). Ulkemizde de hekim
ve hastane se¢me, tedavi olabilme serbestisinin varligi kurumlarin kalite konusunda

ilerleme saglamak zorunda oldugunun bir isaretidir.

Bununla birlikte, kaliteli saglik hizmeti almak basli basina bir etik konusudur.

Glinlimiizde insanlarin kaliteli saglik hizmeti alma hakki bir yana, bireyler



sahiplendigi hayvanlarin teshis ve tedavisinde dahi saglik hizmetinin kaliteli olmas1
beklentisi igerisindedir (Aral vd., 2010).

Saglik sektorii icerisinde bir¢ok riski barindirmaktadir. Doktorlar, hemsireler
ve diger saglik personeli, genellikle zayif, savunmasiz ve korkmus bir grup bireyle
ilgilenmektedirler. Organizasyonel karmagsiklik derecesinin yiiksek olmasinin
yaninda, prosediirler kendi bagina bir¢ok riskli islemi barindirmaktadir (Fillingham,
2007). Ornegin Amerika’da 4 hastadan 1°i tedavi siirecinde zarar gormekte ve 1 yilda
yaklasik 134 milyon yan etki vakasi 2.6 milyon insanin 6limiine yol agmaktadir.
Bunun yaninda tibbi uygulama hatalarinin kiiresel maliyeti 42 milyar $’a
ulagmaktadir (WHO, 2019). Sayilan bu nedenlerle saglik hizmetlerinde kalite

tyilestirmeleri 6nem kazanmistir.

Sonu¢ olarak; kalite saglik hizmeti sunulmasi maliyetlerin kontrol altina
alinmasina, insan haklarmmin gelismesine ve dolayisiyla en iyi saglik diizeyine
erismeye, refaha katki saglayabilirken, iyi bir kalite politikasi, kalite iyilestirmelerinin
oniindeki engelleri kaldirip, saglik sektorii paydaslarini bu iyilestirmeler i¢in harekete
gecirebilecektir (DSO, 2008;21). Bunun saglanmasi i¢in dncelikle meveut durumun
tespit edilmesi ve iyilestirme yapilacak alanlarin saptanmasi igin saglik kurumlarinda

kalitenin 6l¢iilmesi gerekmektedir.

Literatiir taramast yapildiginda, ayni konunun c¢ogunlukla tek veya iki tiir
hastane iizerinde calisildig1 goriilmiis, lic hastane tiirtinii SERVPEREF algilanan kalite
Olgegi ile karsilagtiran ¢ok nadir ¢alismaya rastlanilmistir (Kayral, 2012; Arslan
Kurtulmus, 2019). Yagc1 ve Duman (2006), Ozpolat (2019) ve Saltik (2019) Servqual
Olgegi ile {i¢ hastane tiiriinii karsilastirmistir. Bu ¢alismada ii¢ hastane tiiriinde
(devlet, 6zel, liniversite) hastalarin algiladiklar kaliteyi 6lgmek ve varsa farkliliklarin
nereden kaynaklandigini ortaya koymak planlamisti. Fakat veri toplama siirecinde
kamu hastanesinin ¢alisma iznini iptal etmesi nedeniyle bir 6zel ve bir tiniversite
hastanesinde SERVPERF Olgegi ile algilanan kalite dlgiimii yapilmistir. Calismada,
saglik hizmeti sektoriinde daha giiclii 6l¢iim yaptig1 gerekgesiyle (Biilbiil ve Demirer,

2008; Shafei vd.,2019) SERVPERF Olgegi tercih edilmistir.



1.2. Aragtirmanin Amaci
Yatan hastalarin algiladigi hizmet kalitesinin, tiniversite, 6zel ve kamu hastanesi
iist basliginda karsilastirmali olarak analiz edilmesi ve c¢esitli de8iskenler acgisindan

algilanan kalite dlizeyinin farklilagip farklilasmadigini1 saptamaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

Hipotez1l: Ho:Hastane tiiriine gore algilanan kalite diizeyleri arasinda bir farklilik
yoktur.
Hi:Hastane tiirline gore algilanan kalite diizeyleri arasinda bir farklilik

vardir.

Hipotez2: Ho: Hastalarin; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, hane aylik
gelir, hastaneye yatis tiirli, ¢alisma durumu, yasadig1 yer, tedavi oldugu birim,
ameliyat olma durumu, ailesinde saglik ¢alisan1 olma durumu, kronik rahatsizlig:
bulunma durumu, sosyal giivence bulunma durumu, hastaneyi tavsiye etme
durumu ve kaliteli tibbi hizmet, hastanenin &zellikleri, personelin davranisi
ifadelerine Oncelik verme yoniinden algilanan kalite diizeyleri arasinda bir

farklilik yoktur.

Hi: Hastalarin; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, hane aylik
gelir, hastaneye yatig tiirli, ¢alisma durumu, yasadigi yer, tedavi oldugu birim,
ameliyat olma durumu, ailesinde saglik c¢alisant olma durumu, kronik rahatsizlig
bulunma durumu, sosyal giivence bulunma durumu, hastaneyi tavsiye etme
durumu ve kaliteli tibbi hizmet, hastanenin o&zellikleri, personelin davranist
ifadelerine oncelik verme yoniinden algilanan kalite diizeyleri arasinda bir
farklilik vardir.

Hipotez3: Ho: Hastalarin algiladiklar1 kalite diizeyi ile hastaneyi bir daha tercih
etme ve genel memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml bir iligki yoktur.

Hi: Hastalarin algiladiklar kalite diizeyi ile hastaneyi bir daha tercih
etme ve genel memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hipotez4: Ho: Algilanan hizmet kalitesi 6l¢egi alt boyutlari ve genel algilanan
kalite diizeyi arasinda anlaml1 bir iliski yoktur.

Hi: Algilanan hizmet kalitesi Olgegi alt boyutlar1 ve genel algilanan

kalite diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

Bu béliimde kalite kavrami ¢esitli yonleriyle agiklanip, gesitli tanimlara ve bu
tanimlarin igeriklerine, giiclii ve zayif yonlerine deginilip tarihten giiniimiize kalite
kavrami ve kaliteye bakis ele alinmis ve saglik hizmetlerinde kalite kavram1 hakkinda

literatiirde yer alan bilgiler derlenmistir.

2.1. Kalite Kavramm

Tarih boyunca iizerinde diisiiniilen kaliteye, giinimiizde yogun bir ilgi ve istek
vardir. Kalite, sayisiz akademik ve ticari yayinlarda, medyada ve seminerlerde ele
alinmaktadir. Modern organizasyon ve sirketlerde en temel ve 6nemli bir zorunluluk
olarak goriilen Kalitenin; kalite Onciileri tarafindan, deger, sartnamelere uygunluk,
kullanima uygunluk, zarardan kaginma, miisteri beklenti ve ihtiyaglarini
karsilama/agma gibi bircok tanimi, yapilmaktadir. Giiniimiizde 6nemli olan husus
kaliteyi tanimlamak degil, kalitenin bu farkli anlamlarini biitiinciil olarak kavramak

ve kullanmaktir (Reeves ve Bednar, 1994).

Glinlimiizde tiiketiciler, miisteriler, hizmet kullanicilari, misafirler veya
hastalar hangi kelime kullanilirsa kullanilsin, kaliteye dnem vermektedir. Dolayistyla
kalite, tercihleri etkileyen ¢ok onemli bir husus haline gelmistir. Bunun karsisinda
kurumlar tiiketici beklenti ve isteklerini karsilamak adma ¢esitli yOnetim
enstriimanlarimi kullanmaktadirlar. Istatiksel kalite kontrolii, kalite ydnetim siireci,
toplam kalite yOnetimi bunlardan bazilaridir. Modern pazarlama ve yonetim
anlayisinda i¢ ve dis tiiketicinin tatmini ¢ok Onemlidir ve kurumlar buna iliskin

Olctimler yapip, kalite 1yilestirmeleri yapmaktadir.

Kalitenin nasil tanimlandigi, 6l¢iimiinii ve gelistirilmesini etkilemektedir.
Ornegin kalite deger veya miikemmellik olarak tanimlandiginda cikt1 degiskendir ve
Olclimii zordur. Sartnamelere uygunluk olarak tanimlandiginda ¢iktiyr 6l¢gmek daha
kolaydir fakat bunun dezavantajlar1 vardir. Diger bir tanimla kalite tiiketici

beklentilerinin performansa uyumu olarak ele alindifinda yine istatistiki kalite



kontroliinden farkli bir kavram olarak ele alinmasi gerekecektir. Reeves ve Bednar

(1994) literatiirde siklikla yer alan kalite tanimlarini ve bunlarin avantajlart ve

dezavantajlarini igeren bir tablo hazirlamistir. Bu tablo Tablo 2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 2.1: Kalite Tanimlarinin Giiclii ve Zayif Yonleri

Kalite Tanimlarimin Giiclii ve Zayif Yonleri
Tanim Giiclii Yon
Gliglii pazarlama ve insan kaynaklar1

yararlari

Evrensel gegerlilik ve standartlardan 6diin

Mikemmelliktir | vermeyen yiiksek basari

Deger kavrami birden fazla nitelik
igermektedir

Degerdir Kurumlar i¢ ve dis etkinligine odaklanir

Farkl1 iiriin ve deneyimlerin
karsilastirilmasina olanak verir

Kolay ve hassas 6l¢iim

Verimliligi artirir

Sartnamelere Tiiketici ihtiyaglarini ortaklastirmali

uygunluktur

Kiiresel bir stratejiyi barindirmali

Baz1 miisteriler i¢in en temel ve uygun

tanimdir

Zayif Yon

Uygulayicilar i¢in dar
kapsamli uygulama rehberi
Olgiim zorluklari
Miikemmel olan hizli ve
carpici bir bigimde
degisebilir

Yeterli sayida tiiketici
miikemmel olana 6deme
yapmak i¢in istekli olmali
Oznel yargilarin
ayristirilmast

Kapsayicilik siiphesi

Kalite ve deger farkli
yapilardir

Tiiketiciler hizmet
sartnameleri detaylarini
bilmiyor veya umursamiyor
Hizmetlerle tam uyumlu
degil

Kurumsal adaptasyonu
potansiyel olarak azaltir.
Rekabet ve pazardaki
gelismeler sartnameleri
stirekli olarak eskitebilir

Sadece ige odaklanir



Tamm Giiclii Yon Zayif Yon

Tiiketici agisindan degerlendirme Karmasik bir tanim
Farkli endiistrilerde uygulanabilir Olgiimii zor

Genel ve kapsayici bir tanimdir Tiiketiciler beklentilerini

bilmeyebilir

Miisteri Satin alma 6ncesi tutumlar
beklentilerinin tiiketim sonrasi yargilar
kargilanmas1  ya tizerinde etkili olabilir
da asilmasidir Uzun donem ve kisa donem
degerlendirmeleri
farklilasabilir
Miisteri hizmetleri ve
miisteri memnuniyeti
arasindaki karigiklik

Kaynak:Reeves, C. A., & Bednar, D. A. (1994). Defining quality: alternatives and implications. Academy
of management Review, 19(3), 419-445.

2.1.1. Kalite Kavramina Tarihsel Bakis

Kaliteli ya da iyi olani, eski toplumlar da (Yunan filozoflar, Babilli insanlar
gibi) tartigmuglardir. Ornegin Babil’de M.O. 429°a ait kil tablette saticinin, yiiziik
tizerindeki altinin 20 y1l boyunca diismeyecegini garanti etmesi ve diiserse 10 birim
glimiis para tazminat ddeyecegi bahsi yer almaktadir (Bursk vd. 1962, akt: Juran,
1998: 2.9). O donemlerde miikemmellik kalite demekti. Omegin, at arabasi ele
alindiginda at i¢in hiz, araba i¢in saglamlik kaliteyi gostermekteydi (Reeves ve
Bednar, 1994). Bu, milkemmeli siradandan ayiran unsur binek hayvanlar, kiyafetler,

evler ve ¢adirlar i¢in de gegerli olabilir.

Sanayi Devrimi sonrasi diinyanin seri iiretime gegmesi yeni giiglerin ortaya
¢ikmasina neden olmustur ve bu giigler, bilim ve teknolojide patlayici bir biiyiime
meydana getirmistir. Meydana gelen bu biiylime toplumlara sayisiz fayda saglamistir.

Bunun ardindan teknolojileri toplumun faydasina sunmak igin yeni endiistriler ortaya
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cikmigtir. Seri iiretime gegisin ilk zamanlarinda {irtinleri pazarlamak kolaydi. Ciinkii
satmak i¢in tiretmek yeterliydi. Daha sonrasinda verimsizlik, basarisizlik, garanti,
miisteri memnuniyeti, maliyetler, servis, garanti, iirlin ve iiretimin ¢evre ve insan
sagligina olan etkileri giindeme geldi. Arzin karsisinda talep kesimi de giiglenince
kalite ve kalite beklentisi gibi kavramlar giindeme geldi (Juran ve Godfrey, 1998:
2.15; Reeves ve Bednar, 1994).

Giiniimiizdeki anlamiyla kalitenin temeli 1931 yilinda Shewhart’in “Uriiniin
Ekonomik Kalite Kontrolii” yayiniyla atilmigtir. Shewhart’a gore kalite olgtilebilir,
kiyaslanabilir olmali ve 1{irlin, sansa birakilmadan tiiketicilerin istekleriyle
bulusturulmalidir. Shewhart bu amaca ulasmak icin kalite tizerinde istatistiki

Olgtimler yapmustir. (Reeves ve Bednar, 1994).

Juran, 1945 yilindan sonra Shewhart’in calismalarin1 “Kalite Yonetimi El
Kitab1” calismasi ile gelistirmistir. Kalitenin her gelisimi yeni bir tanimla olmustur.
Juran tanimi ise kullanima uygunluktur. Daha sonra Feigenbaum 1951°de kalite
kavramima “Toplam Kalite Kontrol” isimli eserle kalite, miisteri beklentilerinin
karsilanmasidir tanimiyla katki saglamistir. 1950- 1960’lara gelindiginde bu isimlere
ek olarak Crosby, Deming, Duran, Ishikawa basta olmak {izere gesitli aragtirmacilar
tarafindan, Kalite kavrami ele alinmistir. Bu ¢alismalar kalite konusunun isletmelerin
temel kavramlar1 arasina gelmesinde biiyiik katkilar saglamistir. (Kogel, 2018:388).
Bu katkilardan birine 6rnek olarak kalitenin, istatistiki bir kontrol olmaktan ¢ikip,

stire¢ icerisinde herkesin sorumluluk aldig1 bir felsefe haline gelmesi gosterilebilir.

Hizmet sektoriinde emek, pazar payr ve talep giinden giine artmistir. Bu
durum kalite ¢alismalarina hizmet sektoriiniin dahil edilmesine ve benzer sekilde,
hizmet sektoriinde kalite konusunun giindeme gelmesine sebep olmustur. Talep ve
pazar payr artan bir sektorde kuskusuz rekabette artmis ve bu ortamda ayakta
kalabilmek igin kalite temel bir strateji olarak kabul edilmistir (Zeithaml vd., 1996).

Hizmetlerin stoklanamama, ftretildigi an tiiketilme, soyut olma, birgok

hizmetin iiretimine tiiketicinin de katilmasi, hizmet sektoriiniin emek yogun olmasi
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gibi Ozellikleri itibariyle iriinlerden ayrilmasi, Kaliteye yonelik bazi tartigmalari
meydana getirmistir. Sayilan 6zelliklerden dolay1 kalite degerlendirmeleri soyut ve
zor bir kavramdir. Bu nedenle hizmet Kkalitesini farkli bir bakis agisiyla ele almak
gerekmektedir (Reeves ve Bednar, 1994; Jun vd., 1998).

2.1.2. Kalite Yonetimi ve Yonetimde Kalite

Akademi ya da endiistri alaninda, liderlerin yardimiyla, biiyiik veya kiigiik, kar
amac1 gliden veya giitmeyen, iirlin veya hizmet sektoriine ait bir¢ok kurum ve kurulus
rekabet avantaji saglama hususunda kalite yOnetiminin stratejik 6neminin farkina
varmustir (Anderson vd., 1994). Kurumlar kaliteyi tesis etmek i¢in kalite ¢alismalarini
felsefe haline doniistiirmeli ve kurum igerisindeki tiim personeli ¢alisma hakkinda

isteklendirmelidir.

Buradan anlasilacagi lizere kalite calismalarina personeli dahil etmek ve
yonetimsel bir bakis agisiyla ele almak gerekmektedir. Kalite calismalarina
yonetimsel agidan bakan isimlerin basinda Edwards Deming gelmektedir (Anderson
vd., 1994). Kalite giiniimiizde bir tiir yonetim yaklagimidir. Kaliteyi yonetmek ve
kaliteli yonetimi tesis etmek modern organizasyonlarin temel felsefelerindendir.
Deming “Out of Crisis” adl1 eserinde bu felsefenin yerlesmesi i¢in organizasyonlarda
14 ilkenin tesis edilmesi gerektiginden bahsetmektedir. Bu ilkeler sunlardir; (Deming,
2000:22).

Rekabet¢i olmak ve sektorde kalabilmek i¢in {iriin ve hizmetleri iyilestirin.

Yeni yonetim anlayisini benimseyin ve liderin destegini saglayin.

Kaliteyi test etmeyin liretin.

Maliyetleri diisiirtin, tedarik¢i iligkilerini yonetip satin alma giderlerinizi azaltin.
Siirekli iyilestirme ve gelistirmeye agik olun.

Hizmet i¢i egitim verin.

Denetimi sadece daha iyiye ulagmak adina yapin.

Korkuyu calisanlardan uzaklastirin ve kurumda rahat ¢alismasini saglayin.

S T A R A

Boliimler arasi iletisimi giiclendirin ekip ¢alismasini tegvik edin.
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10. Is giicii ve imkanlarin 6tesinde sloganlarm haricinde ulasilabilir ama zor hedefler
belirleyin.

11. Sayisal hedefler yerine liderligi tesis edin.

12. Orgiit icerisinde seffaflig1, giiveni ve baglilig tesis edin.

13. Egitimin 6nemine inanin ve geregini yapin.

14. Bu felsefeyi kurumda herkese asilayin ve sorumlulugu biitiin kuruma dagitin.

Bu felsefeden yola ¢ikarak, kalite ¢alismalarina personeli dahil etmek ve
onlarin giiglendirilmesi gerekmektedir. Kalite ve yonetim c¢aligmalari ¢esitli yazarlar
ve Kkalite onciileri tarafindan st {iste konularak birikimli bir sekilde giiniimiize
gelmistir. Gilinimiizde modern yonetim yaklagimlarindan biri olarak bilinen ve
toplam kalite yonetimi olarak adlandirilan bu felsefenin altinda y6netim literatiiriiniin
bilgi birikimi vardir ve su 4 temelin tizerinde durmaktadir; tiikketicinin beklentileri ve
tatmini, siirekli iyilestirme, kalite gemberleri ve personelin katilimi (Kelly, 2003:12).
Toplam Kalite Yonetimi’nin arkasindaki felsefeyi Deming’in yonetim felsefinde de
gérmek miimkiindiir. Anderson vd. (1994) Deming’in yonetim felsefesini, Delphi

tekniginden de yararlanarak su basliklarda ele almaktadir;

e Vizyoner Liderlik: i¢ yonetimde kontrol roliiniin aksine degisime, ddniisiime
O0grenmeye ve vizyon belirlemeye Onderlik etme istegine sahip katilimct kogluk
stilinde bir liderlik, kalite ve iyilestirme ¢aligmalarinda 6nemli bir unsurdur.

e Ic ve Dis Isbirligi: Gerek kurum iginde gerek dis cevre unsurlariyla (tedarikgi
firma, geri ddeyici kurum, toplum vb.) iletisim kanallar1 agik tutulup isbirligi
saglanarak korku yerine giiven ortaminin tesis edilmesi bir diger gerekli unsurdur.

e Ogrenme: Siirekli 6grenen bir organizasyon olabilme ve bu kiiltiiriin kurum
genelinde tesis edilmesi stirekli gelistirme ve giiclendirme saglayarak kurum
performansinin artmasinda énemlidir.

e Siire¢ Yonetimi: Sonuglardan ilgilenmekten ziyade siirecle ilgilenip biitiinciil bir
bakis acisiyla problemleri gidermek personelin motivasyon ve performansinin

genelde kurum performansinin artmasinda etkilidir.
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e Siirekli Gelistirme: Kurumun siireg, iirlin veya hizmetlerinde siirekli iyilestirmeler
yapma egiliminde oldugu biling ve kiiltiir, kurum performansini artirmada énemli
etkiye sahiptir.

e Miisteri Memnuniyeti: Bir kurumun, tiiketici ihtiya¢ ve beklentilerini tespit edip
buna yonelik diizenlemeler yapmasi miisteri odakli ¢aligmadir. Bu durum kalite

caligmalarinda ¢ok biiylik 6neme sahiptir.

Yukarida siralanan kalite yonetim felsefesini dogrulayict bir 6rnek olarak;
saglik kurumlarinda yonetimin liderligi ve yiiriitmiis oldugu kalite faaliyetleri,
personel secimi ve egitimi, oOrgiitsel isbirligi, teknolojik yatirimlarla biitiinciil bir
bakis agisiyla sistem olarak ele alinmasmin saglik hizmetlerinde ¢ikti kalitesini
dogrudan ve pozitif yonde etkilemesi gosterilebilir (Li, 1997). Ayn1 ¢alismada yer
alan diger sonug ise, hizmet kullanicilart ile dogrudan temasta bulunan personelin,

tiiketicinin kalite algisina dogrudan etki etmesidir.

2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Bir iilkedeki insanlarin saglikli bir sekilde dogmasi, yasamasi ve yaslanmasi, o
tilkenin refahi ve kalkinmasindaki temel kosullardan birisidir. Bu kosul, insanlara
sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli, glivenli, erisilebilir ve maliyet etkili olmasi ile

saglanabilir (Duggirala vd., 2008).

Saglik hizmetlerinde kalitenin ¢ok ¢esitli tanimlar1 yapilmistir. Saglik
hizmetlerinde kalite; hasta, hasta yakini, saglik tesisi yoneticisi, geri ddeyici kurum
ve kuruluslar ve politikacilar i¢in farkli anlamlara gelmektedir (Mosadeghrad, 2013;
Collins ve Mannon, 2015:xi ). Institute of Medicine (IOM) tanimlamasina gére saglik
hizmetlerinde kalite; bireyler ve topluluklar i¢in saglik hizmetlerinin istenen
sonuglarin alinma olasiligini artirma ve mevcut mesleki bilgi ile tutarlilik derecesidir
(IOM, 1992). Baska bir tanimlamayla kalite; Ovretveit tarafindan, “saglik hizmetine
ihtiya¢ duyanlarin tam ve etkili bir bi¢imde, kaynaklar israf edilmeden ve hasar
verilmeden hizmetin, otoriteler ve alicilar tarafindan belirlenen simirlar igerisinde

organize edilmesidir” (akt. Curry ve Sinclair, 2002).

14



Saglik hizmetlerinde kalite, bir¢ok insan i¢in ¢ok farkli anlamlar ifade eden

bir kelimedir. Bireyler i¢in kaliteli saglik hizmeti nedir diye soruldugunda, binanin

temizligi, kayit islemlerinin aksamadan ilerlemesi, bekleme siiresinin kisaligi,

yiyeceklerin lezzeti ve sicakligi iken kimileri igin ise, olumlu tedavi ¢iktilari, iletisim

ve ilgiyi de kapsayan hasta deneyimlerinin tiimiidiir (Collins ve Mannon, 2015:xi).

Saglik hizmetlerinde kalitenin bir¢ok tanimi yapilmistir. Bu tanimlarin barindirdiklar

baz1 ortak unsurlar Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2:Saghk Hizmetlerinde Farkh Kalite Tamimlarinin icerik Tablosu

) Avrupa NLHI of .
Donabedian Maxwell NHS* . IOM*** DSO
Konseyi JCAHO**

1988 1992 1997 1998 1999 2001 2006
Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik
Verimlilik Verimlilik | Verimlilik Verimlilik Verimlilik | Verimlilik | Verimlilik

Adil
Erisim Erisim r Erisim Erisim Erisim
Erigim
Sayg1 /
Giivenlik Giivenlik Giivenlik Giivenlik Giivenlik
Giivenlik
Uygunluk Uygunluk Uygunluk Uygunluk
Hakkaniyet Hakkaniyet Hakkaniyet | Hakkaniyet
Zamanlilik Zamanlilik | Zamanlilik
Kabul Kabul Kabul
Edilebilirlik Edilebilirlik Edilebilirlik
Cevap
Segenek/ Hasta o
o Hasta Verebilirlik Hasta
Bilgi Bakim o .
L _ .| Memnuniyeti / Hasta Merkezcilik
Mevcudiyeti | Deneyimi .
Merkezlilik

Sagligin Temel o o
. o Etkinlik Etkinlik
Iyilestirilmesi | Yetkinlik

Devamlilik
Koruma /
Tgililik Degerlendirme Erken
Tespit

Kaynak: DSO (2008). Saghk Sistemi Yaklasinu ile Kalite ve Giivenlik Stratejileri Gelistirme
Kilavuzu. Ceviri: TC Saghik Bakanhg1 Performans ve Kalite Gelistirme Daire Baskanhgi), Ankara.
*NHS:National Health Service **National Library of Healthcare Indicators —Joint Commission on

Accreditation of Healthcare Organizations ***Institute of Medicine (Amerikan Tip Kurumu)
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Saglik hizmetlerinin dinamik ve rekabet¢i yapisindan dolayr kalite kavrami
tiim sunucular i¢in gittikce onemli bir hale gelmistir. Yogun tartismalar sonucunda
saglik hizmetlerinin son tiiketicilerinin beklenti ve goriislerinin de sisteme dahil
edilmesinin gerekliligi giindeme gelmistir. Bundan dolay1 saglik kurumlari, saglik
hizmetlerinde kaliteyi teknik ve algilanan kalite olarak degerlendirip iki unsura
yonelik iyilestirmeler yapmalidir (Zifko-Baliga ve Krampf, 1997). Ornegin
Ingiltere’de “Herkes I¢in Yiiksek Kaliteli Hizmet” vizyonu ile tutarli ve sistem
capinda siirekli iyilestirmeye yonelik bir orgiit kiiltiirii yerlestirilmeye c¢alisilmaktadir.
Bunun neticesinde birey ve kuruluslara siirekli kaliteyi iyilestirmek i¢in hesap verme
sorumlulugunu ytikleyen 2012 tarihli Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi ¢ikarilmistir ve
kurumlar klinik gdstergeler, giivenlik ve hasta deneyimini iliclemesini barindiran

stirekli 1yilestirmeye yonelik faaliyet yliriitmektedir (OECD, 2016:62).

2000’11 yillarin hemen Oncesinde, bir¢ok sektdrde benimsenen ve Onem
atfedilen kalite kavrami saglik sektoriinde de hizla yayilmistir. Kalite onciilerinin
tikketici beklentilerine 6nem vermesi, toplam kalite yonetimi, kaizen (siirekli
lyilestirme) gibi kapsamli kalite yaklagimlar1 saglik hizmetlerinin rutini olmay1
basarmistir. Bugiin artik bir¢ok yonetici ve politikact kalitenin ve kalite iyilestirme

faaliyetlerinin bir gereklilik oldugunu diisiinmektedir (Rooney ve Ostenberg, 1999).

Hastalar onururuna yarasir, saygili ve Kkaliteli bir hizmet almay:
beklemektedir. Kaliteli saglik hizmeti beklentisi ve endisesinin en az saglik hizmetleri
kadar tarihi oldugu disiiniiliir (Kaya, 2005:17). Ancak gegerli, giivenilir, kendine has
bir metodu bulunan saglik hizmetlerinin, Kkaliteli olma beklenti ve gayretleri
giniimiize yakin bir zamana dayanir. Varkey vd. (2007) istatistiksel Kkalite
calismalarinin 1931 yilinda Shewhart tarafindan baslatildigin1 belirtmis olsa da, 1820-
1910 yillar1 arasinda yasamis, modern hemsireligin kurucusu olarak da anilan
Florence Nightingale isimli bir hemsire, Selimiye Kislasi’ndaki yarali Ingiliz
askerlerle ilgilenirken yaptig1 kesifler ve istatistiki Ol¢iimlerle profesyonel anlamda
saglik hizmetlerinde kalite kavraminin gelismesine onciiliik etmistir. Saglik hizmeti
sunulan ortamin saghk ¢iktilarina dogrudan etkisi oldugunu yaptigi istatistiki

caligmalarla kanitlamistir (Cohen, 1984). Florence Nightingale disinda Ernest
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Godman ve Walter Shewhart’in da saglikta kalite {izerine istatistiki ¢aligmalari

bulunmaktadir (Harrington ve Pigman, 2010:30).

Kalite basta sonug (¢1kt1) olarak ele alinmaktaydi. Ornegin; tedavisi miimkiin
olan bir hastalik icin tam sifa haliyle taburcu olmak yeterli kalite diizeyinde bir
sonugken, tedavisi miimkiin olmayan bir hizmete kaliteli denilemezdi (Chassin,
1998). Ancak 1960’1 yillardan itibaren salt ¢ikti Ol¢imlerine ek olarak, saglik
hizmetlerinde kalite, Donabedian’in ¢alismasi neticesinde ¢ikt1 kalitesini artirmada
onemli bir etken olarak yapi siire¢ ve sonug seklinde ele alinmaktadir (Harrington ve
Pigman, 2010:31). Dolayisiyla yapi, siire¢ ve ¢iktiya yonelik kalite dl¢iilmeli ve

iyilestirmeler yapilmasi 6nemlidir (Donabedian, 1988).

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmelerinin Oniinde g¢evresel, ekonomik,
politik, teknolojik, hukuki, kiiltiirel, kaynaksal, kiiresel bir takim engeller vardir
(Ziegenfuss Jr. ve Biancaniello, 2010:79). Bundan dolay1 kalite Ol¢iim ve
tyilestirmeye yonelik hedef odakli, etkili ve tutarli ulusal bir ¢caba gereklidir (IOM,
2006:2).

Saglik hizmetlerinde kalite degerlendirilirken bazi kisithliklarin oldugu
bilinmelidir. Ornegin baz1 ciktilarin kalitesini - kanser tedavisi veya psikoterapiler
gibi - degerlendirebilmek i¢in uzunca bir siireye ihtiyag vardir. Bu siire 5 yila kadar
¢ikabilmektedir. Boylesi bir kalite degerlendirmesi yapip, iyilestirmeler yapabilmek
i¢in verileri bilgiye doniistiirmek her zaman miimkiin olmayabilir (Donabedian, 1966;
Porter, 2010). Bu noktada saglik hizmetlerinde kalite Ol¢iimiinde sonug¢ odakli
degerlendirmeyle birlikte Donabedian’in saglik hizmetleri literatiiriine katkis1 olan
yapi, siireg ve c¢iktiyr sentezleyen degerlendirmelerin yapilmasimin daha uygun

olacag s6ylenebilir (Donabedian, 1988).

Saglik hizmetlerinin bu 6zelliklerinin yaninda, tiiketicilerin birbirinden c¢ok
farkli ihtiyaglar1 olabilir. Ornegin aym sikayetle gelen iki hastaya farkli ek tanilar
konulabilir, kimi vakalar daha karmasik olup komplikasyona neden olabilir, bazi

hastalar diizenli bakima muhtacken bazisi iletisime, bazisi ise acil miidahalelere
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muhtag olabilir. Hizmet sunan personelin yetkinligi, hastanin bilgi diizeyi ve ge¢cmisi,
hizmet kalitesinin degerlendirmesinde dnemli bir etkiye sahiptir. Saglikta giderlerin
artip gelirlerin daraldigi, ayn1 zamanda beklentilerin arttigi giiniimiizde; kapanma
riskiyle kars1 karsiya bulunan bir¢ok kurum ve kurulus, saglikta kalite Olglim ve
iyilestirmelerine hem hasta haklar1 hem de mali dengeler agisindan 6nem vermelidir
(Jun vd., 1998). Dolayisiyla saglik ekonomisi, finansman, siirdiriilebilirlik ve
biitlinciil saglik hizmeti sunma hususlarindan dolayr saglik kurumlarinda kalite

calismalarina 6nem vermek bir zorunluluk haline gelmistir (Anderson, 1995).

Saglik hizmetlerinde kalite kiiltiirii ve bilincinin ders siralarindan itibaren
olusturulmasi felsefesiyle TCSB Saglikta Verimlilik Kalite ve Akreditasyon Dairesi
Bagkanlhig: tarafindan saglik profesyonelleri yetistiren boliimlerin YOK miifredatina
kalite derslerinin eklenmesi 6nerilmis ve tiniversitelerin ilgili birimlerine resmi yazi
yazilacagi belirtilmistir (SVKADB, 2019).

Saglik hizmetlerinde kaliteye ulasmak ve siirdiiriilebilir olmasini saglamak
icin taraflarin bazi uygulama ve davraniglarda bulunmasi gerekmektedir (WHO,
2018:75);

Devlet ve politikacilar;
e Ulusal bir kalite politikas1 olusturup hedefler ve stratejiler gelistirmelidir.
e QGiivenli ve yiiksek kaliteli hizmet sunma sorumlulugunun bilincinde olmalidir.
e Evrensel saglik reformlarinin ve bakim sistemlerinin temelini olugturmalidir.
e Saglik hizmetlerinde bakim kalitesinin dl¢lilmesi ve raporlanabilmesi i¢in bilgi
sistemi ve teknolojisinin alt yapisint kurmalidir.
e Mevcut ve hedeflenen kalite diizeyi arasindaki boslugu kapatmalidir.
e Hizmet sunucu ve kullanicilari arasindaki ortakliklan giiclendirmelidir.
e Yiiksek kaliteli hizmetin sunulmasi i¢in niifusun ihtiya¢c ve taleplerini
karsilayabilecek nitelikli personelin yetistirilmesi ve istthdamini saglamalidir.
e Satin alma ve finansman siirecini deger temelli bir odakla yiirtitmelidir.
e Kalite iyilestirme ¢alismalarina kaynak saglamalidir.
Saglik sistemi;

e lyilestirmeleri yapmak i¢in kanita dayali uygulamalari yerlestirilmelidir.

18



e En iyi performansa ulagsmak i¢in benzer sistemlerle kiyaslama yapilmalidir.

e Kronik hastaligi bulunan bireylerin yasam kalitesinin onilindeki engeller en
aza indirilmelidir.

e Once zarar vermeme kiiltiirii olusturulmalidur.

e Siirekli 6grenip gelisebilen bir alt yap1 olusturulmalidir.

e lyilestirme faaliyetleri igin teknik destek ve bilgi paylasimi saglanmalidir.

Toplum;
e Bireyler kendi saglik diizeyini optimize etme konusunda giiglendirilmelidir.
e Toplumun ihtiyaci olan hizmetlerin tasarlanmasinda aktif rol almalidir.
e Yiiksek kalite diizeyinde modern hizmete erisim hakki oldugu konusunda
bilin¢lenmelidir.
e Kendi uzun donemli sagligin1 koruyup gelistirebilmek icin bilgi ve destek alip

beceri kazanmalidir.

Saglik personeli;
e Kalite dl¢lim ve iyilestirme ¢aligmalarina katilip destek vermelidir.
e Ekip ¢aligmasin felsefe haline getirmelidir.
e Hastalar1 hizmet sunumunun bir paydasi olarak gérmelidir.
e FEtkili ve gilivenli bakimin saglanmasi i¢in bilgi saglama ve paylasma

konusunda goniillii olmalidir.

2.2.1. Teknik Kalite ve Algilanan Kalite

Saglik hizmetlerinde kalitenin iki bileseni vardir; pratikte; teknik standartlara
uygunluk digeri ise algida kalite; tiiketici beklentilerine uygunluktur. Saglik
hizmetlerinde kalitenin tek basina teknik veya fonksiyonel olarak ol¢iilmesi mutlak
kalite sonuglar1 demek degildir. Ancak basarili kalite gostergeleri olarak kabul
edilebilirler. Saglik yoneticileri, uzun donemli bagariy1 saglamak i¢in hem teknik hem
de fonksiyonel kaliteyi izleyip yonetmelidir (Babakus ve Mangold, 1992; Omachonu,
1990).
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Teknik ve algilanan kalite kavramina bir miicevher olan elmas iizerinden
ornek verilecek olunursa; elmasin kalitesi belirlenirken 4C kurali kullanilmaktadir;
cut (kesim), color (renk), clarity (parlaklik) ve carat (karat) gibi 6zellikler neticesinde
buna mensei lilkesi de dahil olmak {izere kalite 6l¢iimii yapilmaktadir. Bu 6zellikler
elmasin teknik kalitesini belirler. Diger taraftan miisterinin goziine hitap etmesi, satis
yapan personelin iletisim becerisi, magazanin gorsel c¢ekiciligi, ulasim, koku, 151k,
ferahlik, ses gibi unsurlar da tliketicinin o elmasa iligkin kalite algilarmi ve

diisiincelerini etkilemektedir (Oliver, 1997 akt. Siitiitemiz, 2015:65)

Saglik sektoriinde durumsallik ve Oncelik faktori daima gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Ornegin, kirik boyun tedavisi gdren bir hastanin tek &nceligi
hayata donmek olabilir. Dolayisiyla burada algilanan kalite geri plandadir. Bunun
haricinde hastalar, arka plandaki rutin teknik kontrollerin farkinda olmazlar (soguk
zincire uyulma, 24 saat sonra kateterin ¢ikarilmasi, antibiyotige baslamadan 6nce kan
kiiltiriniin kontrol edilmesi, alerjen uyaris1 gibi) fakat hasta veya yakinlar1 gereksiz
bekleme siirelerinin, personelin kendilerine karsi tutumunun, uygunsuz koridor,
merdiven, asansor, yemek vb. faktorlerin farkina varirlar. Bu faktorler hastalarin
kalite degerlendirmelerinde 6nemli bir alt yap1 olusturur (Collins ve Mannon, 2015:
49).

Teknik ve algilanan (fonksiyonel) kaliteyi sentezleyebilen kalite 6lgimleri
kurum hakkinda daha nitelikli ve giivenilir kalite sonuglar1 verebilir (Tarcan, 2006).
Klinik ve fonksiyonel agidan kalite iyilestirmeleri kurumun finansal basarilar elde
etmesinde anahtar rol oynayabilir (Dlugacz, 2012:92). Teknik ve algilanan kaliteyi
sentezleyebilen bir Ol¢clime Baylor Health Care System’in uygulamasi Ornek
verilebilir. Bu uygulamaya iliskin bilgiye 06l¢iim yontemleri bolimiinde yer

verilmistir.

2.2.1.1. Teknik Kalite

Saglik hizmetlerinde klinik kalite olarak da adlandirilan teknik kalite;

kurumlarin temel yeteneklerindeki kaliteye isaret etmektedir. Saghik kurumlarinin
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temel yetenegi tibbi hizmet sunmasidir. Dolayisiyla bir saglik kurumundan beklenen,

bu hizmetlerin giincel, bilimsel norm ve standartlara uygun bir bi¢imde sunmasidir.

Hastalar bakimin teknik kalitesinden endise duyup olgmek istese de bunu
yapabilmeleri genellikle miimkiin degildir. Bu ylizden devletin, akredite edici
kurumlarin veya tibbi uzmanlik kuruluslarinin toplum adina saglikta tibbi kaliteyi

denetleme ve tesis etme sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ransom vd., 2004:30).

Ulkemizde saghk alaninda son donemde kalite farkindaligi ve calismalari
artsa da klinik, teknik boyutu tamamen kapsayan g¢aligmalar aksatilabilmektedir.
Klinik bakim kalitesini standartlastirma, 6l¢me ve gelistirmeye yonelik bazi bakanlik
programlar1 bulunmaktadir. Bunlara “Tiirkiye Klinik Kalite Programi1” “TCSB Klinik
Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi lyilestirme Rehberi 2017” ve (SKS- Hastane
Setleri” 6rnek gosterilebilir (Avct, 2017).

Saglik hizmetlerinde klinik kalite Ol¢lim ve gelistirmeleri su amaglarla
yapilmaktadir (QIO, 2014; Rumoro vd., 2017) ;
e Olumlu saglik ¢iktilari,
e Hasta ve ¢alisan glivenliginin saglanmasi,
e Koordineli bakimi saglama,
e Hasta haklar,
e Toplum sagligim gelistirme,
e Kaynaklarin etkili ve verimli kullanimi1 ve

e Giivenli, verimli, adil, hasta merkezli bakim saglama

2.2.1.2. Algilanan Kalite

Hizmet kalitesi genellikle tiiketicilerin algilar1 ile birlikte ele alinmis ve
tamimlanmistir (Anderson, 1995). Bu duruma saglik sektoriine has olan asimetrik
bilgi barindirma hususu da eklenmektedir. Dolayisiyla hasta veya yakinlar1 cerrahin
becerileri, pratisyen hekimin teshis yetenekleri gibi birtakim teknik ve bilimsel

gecerlilikleri dogru bir bigimde dlgme yetenegine sahip degildir (Bakar vd., 2008).
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Hasta veya yakinlari teknik degerlendirmeler yerine hizmet sunumuna iliskin tedavi
plani, gecikmeler, taahhiitlere uyma durumu, modern ekipmanlar, fiziki unsurlar,
personel hasta iligkileri, tesislere ulasim, ses, temizlik, gibi faktorler aracilifiyla
fonksiyonel degerlendirmeler yapmaktadirlar (Gronroos, 1984; Parasuraman vd.,
1985; Anderson, 1995; Cleary ve Egdman Levitan, 1997; Collins ve Mannon, 2015:
49).

Hastalarin memnun kaldigi bir hizmet teknik agidan kaliteli olmayabilir.
Fakat teknik acidan yeterli ve etkili bir hizmetten hastalarin memnun kalmasi, saygi
gormesi, kararlara katilmasi, kurumun fiziksel ve sosyal imkanlariin hastalar i¢in
miimkiin oldugunca seferber edilmesi, dogrudan veya dolayli olarak daha olumlu

sonuglara yol agacaktir (Cleary ve Egdman Levitan, 1997).

Hizmet kalitesi, sol beyin (rasyonel) ve sag beyin (duygusal) ile ortak olarak
degerlendirilmektedir. Bu duygusal algilama ve degerlendirmeler, 6zellikle sosyal
iletisim ve etkilesimin daha yogun yasandig1 gelismekte olan {ilkelerde daha
yogundur (Malhotra vd, 1994 akt. Duggirila vd., 2008). Belirtilen bu durumun
yaninda hizmetlerin heterojen olmasi, liretim ve tliketimin ayn1 anda olmasi ve
tiiketicinin de iiretim siirecine katilmasi hizmet kalitesinin fonksiyonel; tiiketicilerin
algiladig1 yoniinii dlgme ve gelistirmeyi onemli hale getirmektedir (Cheng Lim ve
Nelson, 2000). Hastalarin tibbi hizmet kalitesinin fonksiyonel kalite yoniinden
degerlendirmesi bazi klinisyenleri rahatsiz ederken, hastalarin kurumu tercih
etmesinde, sadik kalmasinda ve tavsiye etmesinde ¢ok Onemli kriterler olarak

goriilmektedir (Ransom vd., 2014:30).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar:

Hastalar bir hastanenin hizmet kalitesini 500 den fazla kriterle
degerlendirebilmektedir ve ¢esitli kalite c¢aligmalarinda bu kriterler, yazarlar
tarafindan ¢esitli boyutlar altinda toplanilip gruplanmistir. Kalite 6l¢iimii ve
tyilestirmeler yapilirken, saglik kurumunun tiirii ve bolgesi gibi 6zelliklere gore

kalitenin boyutlar1 degisebilecektir (Zitko Baliga ve Krampf, 1997). Bu ifadeden
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standartlagtiritlmis 6lgek Kullanmak yerine yerellestirilmis ama karsilastirilabilir alt

boyutlarla kalite 6l¢iimii yapmak gerektigi anlasilabilir.

Yakin zamana kadar yapilan ¢alismalar, saglikta kaliteye ulagsmak i¢in; saglik
hizmetlerinin etkili, giivenli, verimli, zamanli, hasta odakli ve esit olmas1 gerektigini
belirtmektedir. Burada sayilan alti boyut temel olarak bir¢ok kalite ¢alismasinda yer
almaktadir (Berwick ve Joshi, 2004:4). Campbell’a (2000) gore saglikta kalitenin,
tim boyutlar1 6nemli olmakla birlikte temelinde erisim ve etkilik boyutu

bulunmaktadir.

Saglik sektoriinde kalitenin boyutlar1 konusunda farkli aragtirmacilar farkl
boyutlarin dahil edilmesi veya ¢ikarilmasi yoniinde goriis bildirmektedir (Clemes vd.,
2001; Edura ve Kamaruzaman, 2009). Bu durum saglik hizmetin soyut olmasi,
taniminin zor yapiliyor olmasi ve bakis acismna gore igerisinde bir¢ok unsur

barindirmasindan kaynaklanabilir.

Kalitenin tanimin1 yaparken ele alinan boyutlar muhtemel olarak saglk
hizmetini degerlendirirken hangi yon ve yontemler {izerinde durulacaginda biiytlik
etkiye sahiptir (Donabedian, 1966). Porter’a (2010) gore saglik hizmetlerinde
kalitenin bir alt boyutundaki iyilestirme, baska bir boyuta olumlu etki yapabilir. Ayn1
sekilde bir boyuttaki kalite noksanligi baska bir boyutta negatif etkilere neden
olabilmektedir. Calismanin bu bélimiinde bahsi gegen bu hizmet Kkalitesi
boyutlarindan bazilarina, ¢esitli yazarlar, kurumlar ve kuruluslarin ¢alismalarindan

esinlenilerek yer verilmistir.

Sunulan saglik hizmetinin kalitesi bircok unsurdan ve boyuttan
etkilenmektedir. Bu dogrultuda Kayral (2015) saglik hizmetlerinin teknik ve
algilanan kalite yoniinii Donabedian’in ortaya koydugu yapi, siire¢ ve ¢iktida kalite
ile sentezleyerek, bir algilanan kalite akis modeli gelistirmistir. Saglik Hizmetlerinde

Cok Boyutlu Kalite ismiyle gelistirilen bu model Sekil 2.1 de yer almaktadir.
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Sekil 2.1: Saghk Hizmetlerinde Cok Boyutlu Kalite Modeli
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Kaynak: Kayral, 1. H. (2015). Beklenen-Gergeklesen— Algilanan Hizmet Kalitesi ve Saghk Hizmetlerinde
Cok Boyutlu Kalite. Detay Yayincilik

2.2.2.1. Giivenilirlik

Hizmetin giivenirliligi kavrami; hizmet performansinin tutarli olmasi ve giiven

vermesi anlamina gelmektedir. Bu giiven unsuru ilk seferde dogru islem yapilmasi,

24



verilen taahhiitlerin yerine getirilmesi ile saglanir. Hem siirecin uygulanigina yonelik
hem de faturalandirma, kayit tutma, hata bildirimleri ve bildirimlere yonelik
islemlerin yapilmasi asamalarin1 da kapsamaktadir (Parasuraman vd., 1985). Ozetle
giivenirlik, s6z verilen hizmetin taahhiitlere uygun, dogru ve giivenilir bir bi¢imde

gerceklestirilmesidir (Brysland ve Curry, 2001).

2.2.2.2. Yeterlilik, Streklilik

Mevcut ve gelecekteki bakima iliskin bakim protokollerinin hasta yatisindan
once belirlenip tutarli, esnek ve kesintisiz bir saglik hizmetinin sunulmasidir ve
hizmet kullanicisi ile sunucunun birbirini sahiplenip bakim Kkalitesini artirmay1
hedeflemektedir (Haggerty vd., 2003). Saglik hizmetlerinin béliinmeden ve tam
nitelikte sunulmasi gerekmektedir. Siireklilik boyutu diger bazi boyutlarla dogrudan
iligki icerisindedir. Buna 6rnek olarak, erigilemeyen bir saglik hizmetinin siirekli

olamamasi durumu verilebilir.

2.2.2.3. Erisebilirlik ve Mali Katlabilirlik
Saglik hizmetine erisimin, fiziki olarak erisim ve mali olarak erisimden olusan
iki boyutu bulunmaktadir. Genel olarak saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin

ithtiyaclar1 oraninda etkili hizmete ulasabilme derecesi olarak tanimlanabilmektedir

(Campbell, 2000).

Hizmetlere kolay erisimin saglanmasi, tesisin yeri, telefonla ulagim, sonuglara
ulasim, hizmet siire¢ tasarimlari, kurum kaynakli gecikme ve zaman israfinin
onlenmesi gibi unsurlar kaliteli saglik hizmetlerinin 6nemli unsurlarindandir
(Parasuraman vd, 1985)

Saglik hizmetlerinde, giincel ileri teknoloji bulunmasi ve emek yogun bir
sektor olmasi gibi sebeplerle maliyetler yiiksektir. Bundan dolayr hastalar saglhigin
mali riskine kars1 korunmal1 ve yliksek faturalara karsi dayanigma barindiran sigorta
sistemi veya farkli finansman modelleri sunulmalidir. Bununla birlikte, saglik hizmeti
talep edildiginde kisinin, statiisii, inan¢ ve diisiinceleri, yasi, cinsiyeti vs. 6zellikleri

nedeniyle hizmete erigim kisit1 olmamalidir (Donabedian, 2002: 18).
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2.2.2.4. Nezaket ve Sayginlik

Hizmet kullanicisiyla birebir etkilesimde bulunan personelin kibarlig1, saygisi
ve cana yakinligi ile ilgilidir (Parasuraman vd., 1985).
2.2.2.5. Iletisim

Parasuraman ve digerlerine (1985) gore kaliteli hizmetin iletisim boyutu, her
kesimden miisteri ile onlarin anlayabilecegi ve memnun kalabilecegi bir dil ile
iletisim kurabilmeyi gerektirir. Hizmetlerin ne oldugu, bedelinin ne oldugu, maliyet

etkililigi ve etkinlik garantisi vermeyi igermelidir.

Saglik hizmeti talebinde bulunan kimseler giiler yiizli ve anlayish saglik
personeli gérmek, kaliteli saglik hizmeti alip tatmin olmak istemektedirler (Parlayan
ve Dokme, 2016). Saglik personeli hasta ve hasta yakini iliskisi bir sohbet degil,
teshis ve tedavi siirecinin omurgasi olan ve olumlu ¢iktilar {izerinde etkisi olup hasta

ve yakinlarinin kalite degerlendirmelerinde 6nemli etkiye sahip bir boyuttur (Atilla

vd., 2012).

Hasta hekim iletisimi ve problemlerin teshisi lizerine yapilan bir ¢alismada
hekimlerin, iletisim probleminin kaynagini hasta olarak gordiigiinde birkag kez tekrar
ettigini diger taraftan hastalarin, iletisim problemlerinin kaynagini hekimler olarak
gordiiklerinde, hekim ve kurum degistirdikleri belirtilmistir (Atilla vd., 2012).
Dolayisiyla iletisim boyutu hasta ve yakinlarmin kalite algilarint  dogrudan

etkileyebilmektedir (Babakus ve Mangold, 1992).

2.2.2.6. Empati

Hizmet sektoriinde etkilesim ve karsi tarafi anlama ihtiyag ve beklentilerine
gonlilden cevap verme, isi ve tiiketiciyi anlayip sevme boyutu empati olarak
adlandirilabilir. Ciinkii hizmetler, iiriinlerin aksine bir ruha sahiptir ve tiiketici ile
sunucu, girdi, siireg ve ¢iktida dolayisiyla sistemin birgok yerinde yan yana yer
almaktadir. Bu sebeple saglik gibi sosyal yonii agir basan hizmet sektdriinde

personelin isini, tiiketiciyi sevmesi Ve 0Ozel emek harcamasi hizmet kalitesinin
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artmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Gummesson, 1991). Hasta ve hasta yakinlarinin,

kendilerine 6zel ilgi ve bakim sunuldugunu hissetmesiyle olusmaktadir.

2.2.2.7. Fiziki Unsurlar

Fiziki unsurlar boyutu, somutluk ve elle tutulabilirlik olarak da
kullanilmaktadir. Hizmetler, Cowell’in 1984’teki soylemiyle; satin alinmadan once
tadina bakilamayan, goriilmeyen, hissedilmeyen, koklanmayan veya isitilmeyen
seylerdir (akt. Santos, 2002). Ancak hizmetler, sunuldugu ortamin yeniligi, temizligi,
arag, gereg, Cihaz ve donanimlarin modern olup stabil galisiyor olmasi, bekleme
salonlari, 1siklandirma, hasta yatagi, konum, mahremiyet, i¢ dekor, tasarim vb.
ozellikleri itibariyle tiiketicilerin algilarinda fiziki bir nitelik kazanabilirler (Jun vd.,
1998; Lehtinen ve Lehtinen 1991; Parasuraman vd., 1991; Santos, 2002; Duggirala
vd., 2008).

2.2.2.8. Yasallik
Sunulan hizmetin etik degerlere, normlara, yasa ve diizenlemelere uygun bir

bicimde toplumca kabul edilen standartlarda sunulmasi ile ilgili olan boyuttur (Kaya,

2005:11).

2.2.2.9. Tiiketici Merkezlilik
Tiiketici merkezlilik boyutu, tiiketicilerin bilgilendirilmesi, ve taleplerinin

dikkate alinmasi, kaygi ve endiselerinin giderilmesi ile ilgilidir (Dlugacz, 2012: 122).

Saglik hizmetinde tedavi, bakim siirecine ve Kararlara bilgilendirilmis
tikketicilerin de katilmasi hem olumlu sonuglar alinmasinda hem de tiiketici
memnuniyetinin saglanmasit hususunda 6nemli bir yere sahiptir (Kaya, 2005:15).
Tiiketici merkezlilik, bakim yonetimini bireyin ihtiyaglarina gére esnetebilmeyi
amaclamaktadir (Haggerty vd., 2003). Ancak, bu noktada saglik hizmetlerinin
asimetrik bilgi barmndirma durumu unutulmamalidir. Ornegin bir hasta enjeksiyon
yerine ilag isteyebilir ama bu kisiye ve hastaliga bagl olarak en iyi tedavi yontemi
olmayabilir aym sekilde esit c¢iktilar i¢cin ¢ok yiiksek maliyetli tedavi se¢imi de

verimli bir hizmet sunumu saglamayabilir (Lee, 2017).
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Picker Commonwealth Hasta Merkezli Bakim Programi’nda hasta merkezli

bakimin 7 elementi yer almaktadir. Bunlar (Saha vd., 2008) ;

e Hastanin degerlerine, tercihlerine ve ifade edilen ihtiyaglarina saygi duyulmasi,

e Bakimin koordinasyonu ve entegrasyonunun saglanmast,

e Bilgi, iletisim ve egitim gereklerinin yerine getirilmesi,

o Fiziki agidan rahat ortamin sunulmasi,

e Duygusal destek saglanip, kaygilarin giderilmesi,

e Hasta yakinlarinin katilimin saglanmasi,

e Siirekliligin saglanmasidir.

Maddelerden anlasilacag: iizere hasta merkezlilik boyutu saglikta kalitenin diger
birgok boyutu ile yakin iligki icerisindedir.

2.2.2.10. Biitiinciillik

Biitiinlestirici saglik bakimi iki veya daha fazla disiplinin veya hastaya faydasi
olacak farkli bakim anlayislarini iceren pratigi ifade eder (Frisch ve Rabinowitsch,
2019). Hastanin sikayeti sebebiyle teshis ve tedavi siireci isletilirken kok nedenlerinin
analiz edilmesi bunlara yonelik tedavi girisimlerinin de baslatilmas1 veya tedavi
sonrast farkli birimlere nakil gereken durumlarda 6rnegin; bir uzvunu kaybeden
hastanin saglik durumu normale dondiikten sonra, fizik tedavi, manevi veya
psikososyal, estetik vb. birimlere nakledilmesi gibi hizmetlerin biitiinciil ve hasta
odakli bir bigimde ele alinmasini gerektirmektedir (Patterson, 1998). Bireyin kuruma
bagvurmasiyla ortaya ¢ikan komplike durumlari varsa, sadece sikayetinin giderilmesi

biitiinciil ve kaliteli bir saglik hizmeti ile bagdasmamaktadir.

2.2.2.11. Oncelik

Kaynaklarin sinirli olup saglik ihtiyag¢larinin, her zaman bu sinirlt kaynaklarin
tizerinde seyir etmesiyle birlikte kaynaklarin adil, esit ve kabul edilebilir rasyonellikte
dagitilip hizmet sunulmasi ile ilgilidir. Bu kapsamda saglik hizmetinin finansmani

cesitli kriterler géz Oniline alinarak yapilan analizler sonucu bazi hizmetlere dncelik

verilmelidir (Top, 2006).
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2.2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite Ol¢iim Yontemleri
Kalite 6l¢iim yontemlerine gegmeden once cevap verilmesi gereken bir soru;
saglik hizmetlerinde kalite neden 6l¢iilmeli ve iyilestirmelidir sorusudur. Barrington

ve Olsen (1987) bu soruyu su maddeler ile cevaplamistir;

e Demografik degisimler, niifusun artmasi ve harcanabilir gelirin artmasi,

e Sektorde rekabetin ¢etinlesmesi ve pazar paymin daralmasi bunun yaninda
saglikta zincirlesmenin reklam ve imaj ¢alismalar1 sonucunda daha talepkar bir
tiikketici profilinin olugmasi,

e Hizmet sektoriiniin basat bir konuma gelip halkin hizmetlere bagimli hale
gelmesi,

e Teknolojinin gelismesi ve saglik alanina etkileri,

e Bu degisimleri okuyabilecek personelin se¢imi ve hizmet sektdrii yoneticilerinin

yonetmeye hazir bulunusluk seviyesinin diistik olmasidir.

Hizmet kalitesi 6l¢iimii gecerli, glivenilir, anlasilir, analiz edilebilir ve tiiketici
odakli olmak zorundadir (Brook ve Kosecoff, 1988). Bir goriise gore saglik
hizmetlerinde kalite 6l¢timleri 3 seviyede yapilir; mikro diizeyde 6lgiim, hastalarin
tedavi sonucundaki hisleri ve disiinceleridir. Mezo diizeyde Ol¢iim, kurum
personelinin takim c¢alismasi, is tutusunun da dahil edildigi i¢ kalite dl¢timleridir.
Ugiincii ise, kurumun dis gevre unsurlariyla iletisime girdigi makro diizeyde kalite

Ol¢timlerinin yapilmasidir (Chakraborty ve Kaynak, 2018).

Ornegin, Ingiltere’”de Bakim Kalitesi Komisyonu saglik hizmetlerini
(hastaneler, rehabilite edici merkezler, acil saglik hizmetleri, toplum sagligi
merkezleri, zihinsel saglik hizmetleri, bakim evleri, dogum evleri, palyatif bakim
merkezleri de dahil olmak iizere 5 temel soru ve 9 kriterle seffaf bir degerlendirmeye
tabi tutmaktadir (OECD, 2016:77). Bu sorular;

e Hizmet sunumu giivenli midir?
e Hizmet etkili midir?
e Hizmet begeniliyor mu?

e Hizmet iyi yonetiliyor mu?
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e Hizmet bireylerin ihtiyaglara cevap veriyor mu?

Kriterler ise;

e Bakim ve tedavi uygun ve bireyin beklentilerine uygun olarak sunulmalidir.

e Hizmet kullanicilarina sevgi ve saygili davranilmalidir.

e Bakim ve tedavi yalnizca riza ile saglanmalidir.

e Bakim ve tedavi giivenli bir bicimde saglanmalidir.

e Hizmet kullanicilari kétiiye kullanim ve uygunsuz davranisa karst korunmalidir.

e Hizmet kullanicilarinin beslenme ve hidrasyon ihtiyaglar1 karsilanmalidir.

e Kullanilan tiim bina, cihaz ve ekipmanlar temiz, giivenli, uygun bir bi¢cimde
kullanilmalidir.

e Sikayetler uygun bir sekilde toplanmali ve sorusturulmalidir.

Saglik kurumlarinda kalite oOl¢iimleri yap, sire¢ ve c¢ikti odakl
olabilmektedir. Cleary (1997) arastirmasinda ¢ikti odakli kalite Ol¢timlerinin
karmagik ve yoOnetiminin zor oldugunu rapor etmektedir. Calismanin bu kisminda

teknik ve algilanan kaliteyi 6lgmenin bazi yontemlerine deginilmistir.

2.2.3.1. Teknik Kalite Olciim Yontemleri
Saglik hizmetlerinde teknik kalitenin 6l¢limil; uzun dénemi kapsayabilmesi,
her brans ve islem i¢in ayr1 Ol¢clim ve standartlarinin olmast ve yiiksek uzmanlik

diizeyi gerektirmesi gibi 6zellikleriyle ¢ok karmasik ve yonetimi zor olan bir siiregtir.

Saglik hizmetlerinde teknik kalite Ol¢limii girdi, siire¢ ve ¢iktiya yonelik
cesitli kriterlerle, oranlarla veya standartlarla yapilmaktadir. Bunlara 6rnek olarak,
ortalama kalis stiresi, enfeksiyon oranlari, geri yatis oranlari, sonug¢ 6nlemleri, diisme
oranlari, yan etkiler, bakim sirasinda yaralanmalar, DALY, QALY, HRQL katsayilar1
gibi olgiitler gosterilebilir (Omachonu, 1990; Anderson, 1995; Cleary, 1997; SKS,
2016).

BHCS (Baylor Health Care System):

ABD Teksas’ta 11 entegre saglik merkezi bulunan, Baylor Health Care
System (BHCS); ABD Tip Enstitiisii hedeflerine uygun bir stratejik kalite plani

30



neticesinde, teknik (klinik) ve algilanan kaliteye (fonksiyonel) yonelik gostergeler
gelistirip dl¢timler yaparak en iyi bakim uygulamalarinmi yerlestirmek ve gelistirmek
istemektedir. Ila¢ kullanimi, tarama ve erken teshis, kanita dayali tip, kanita dayali
sevk hacmi, cerrahi enfeksiyon, yan etki, tekrar kabul gibi oranlarin yaninda servis ve
poliklinik hastalarin memnuniyeti, hasta merkezli bakim gibi faktorlerle algilanan

kalite, sentezci bir yaklagimla 6l¢iilmektedir (Ballard, 2004).

CMS (Centers for Medicaid & Medicare Services):

Amerikan Saglik Bakanligi’nin alt kurulusudur ve dar gelirlilere saglik
giivencesi saglamaktadir (CMS, 2018).

Tinker’a (2008) gore, saglik hizmetlerinde teknik kalite Ol¢lim ve

tyilestirmeleri su 4 temel amaca ulagmak i¢in yapilir;

Hasta bakim deneyimini iyilestirmek,

Toplumun saglik diizeyini artirmak,

Saglik hizmetlerinin kisi basina diisen maliyetini azaltmak,

Klinisyen ve personelin tilkenmigligini engellemek.

Bu amaclara ulagmak i¢in Central Medicaid Service (CMS)’in saglik bakim
hizmetinin asagida belirtilen 7 sonucu hesaplanir ve raporlanir; (Her bir kriterin kat
sayisl yiizde olarak belirtilmistir)

1. Oliim Oran1 %22

2. Bakim Giivenligi %22

3. Geri Kabul Oran1 %22

4. Hasta Deneyimi %22

5. Bakimin Etkinligi %4

6. Bakimin Zamanliligr %4

7. Tibbi Goriintiilemenin Verimli Kullanim1 %4
Healthcare Effectiveness Data and Information Set (HEDIS)
National Committee for Quality Assurance (NCQA) tarafindan gelistirilmis
teknik kalite standart ve 6l¢lim rehberidir. HEDIS te 6 ana baslik 90 baslik altinda
teknik kalite standartlar1 belirlenmis ve bu standartlara uygunluk Sl¢limleri yapilip

kiyaslamalar yapilmaktadir. Kurulus ayrica akreditasyon ve sertifikasyon da
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yapmaktadir. HEDIS’te yer alan bazi basliklar sunlardir (HEDIS, 2019; Tarcan,
2006);
1. Bakimin Etkililigi
1.A.Onleme ve Tarama
1.A.1. Yetigkin BMI Degerlendirmesi
1.A.2.Beslenme- Fiziksel Aktivite Danigsmanlik

1.A.3.Cocukluk Cag1 Bagisiklama Durumu

1.B Solunum Kosullar
1.C Kardiyovaskiiler Kosullar
1.D Seker Hastalig1
1.E Kas Iskelet Kosullart
1.F Davranigsal Saglik
1.G Ilag Yénetimi ve Bakim Koordinasyonu
1.H Uygunluk
1.I Cikt1 Olgiimleri
2. Erisim / Kullanilabilirlik

SKS- Saghik Kalite Standartlar :Rehberi:

TCSB Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 tarafindan
Hastane, Evde Bakim, 112 Acil Servis, Diyaliz Merkezi gibi tesislerde hizmet
sunumunda standartlastirmaya gidilmesi amaciyla cesitli rehberler yayilanmistir.
SKS Hastane Rehberi, kodlama sistemi kullanarak, kurum genelinde idari ve tibbi
alanlarda kalite standartlar1 olusturmustur. Cesitli hiz ve oransal verilerle kurumlarda
kalite 6l¢iimii yapilabilmektedir (SKS, 2016). Bu kodlama ve oranlara 6rnek olarak;
Hasta Bakimi
GBHBO1- Diisen Hasta Orani
Radyasyon Giivenligi
GBRGO2-Tekrarlanan Rontgen Cekim Orani
Ameliyathane

GBAHO01- Ameliyathaneye Planlanmamig Geri Doniis Orani
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Katarakt Operasyonu
GKKOOQ7-Operasyon Sonrasi 1 Ay Icerisinde Gerceklestirilen Reoperasyon Orani

gibi oranlar gosterilebilir.

2.2.3.2. Algilanan Kalite Ol¢ciim Yontemleri

SERVQUAL Olcegi

Hizmet sektoriiniin birgok alaninda kullanilan SERVQUAL hizmet kalitesi
Ol¢egi; Parasuraman vd. tarafindan tiiketicilerin kalite degerlendirmeleri arastirilip
ardindan buna yonelik bir 0Olgek gelistirme ¢alismast ile olusturulmustur
(Parasuraman vd.,1988; Parasuraman vd., 1991) ve hizmet sektoriiniin birgok
alaninda uzun yillarca bircok yazar tarafindan kullanilmistir. Olgek, 22 beklenen 22
algilanan kalite ifadesi ve aradaki farkin (bosluk-gap) 5 alt boyut igin farkli farkli
hesap edilmesiyle 6l¢iim yapmaktadir. Olgek alt boyutlari; fiziksel unsurlar
(tangibles)  giivenilirlik  (reliability), sorumluluk (responsiveness), giivence
(assurance), empathy (empati)dir. Beklentilerin Ol¢iimleri etkilemesi sebebiyle
elestirilmektedir. Ornegin, asir1 beklenti icerisinde olunup kaliteli bir sekilde sunulan
hizmet veya kurum kaliteli hizmet sunarken diislik kaliteli ¢ikabilir. Keza hicbir
beklenti icine girilmeyen dl¢limlerin yapildigi kurum ve bireylerde diisiik kaliteli olan
hizmet yiiksek kaliteli olarak hesap edilebilir (Kavuncubasi, 2000:270 akt. Kayral,
2012)

SERVPERF Olgegi

SERVPERF, alan yazinda siklikla kullanilan SERVQUAL Hizmet Kalitesi
Olgegi’nin Cronin Jr and Taylor (1994) tarafindan saglik sektdriinde daha giiclii
sonuclar vermesi nedeniyle giincellenmis halidir. Yapilan analizler sonucunda,
yaygimlikla kullanilan SERVQUAL Olgegi’nden daha giiclii test edebilme 6zelligine
sahip oldugu belirtilmektedir (Biilbiil ve Demirer, 2008; Shafei vd. 2019). Olgek
SERVQUAL’de yer alan 22 algilanan kalite ifadesiyle 6l¢iim yapmaktadir. Bir nevi
beklentilerin en yiiksek olarak kabul edildigi bir yontemdir. Ancak fark veya bosluk
tizerinden hesaplama  yapilmadigr  i¢in  beklentinin  diisiikligli  kaliteyi

etkilememektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Tarim (2002) ve Kara vd. (2003)
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tarafindan yapilmistir. Tiirkge uyarlama ve gegerlilik yapilirken bir boyut daha
eklenip faktor yiikleri bulunarak gecerliligi analiz edilmistir.

CAHPS (Consumer Assessment of Healthcare Providers & Systems) Olcegi

Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) tarafindan gelistirilen
Olcek hasta deneyimlerini personel ile iletisim, duyarlilik, temizlik, giiriltii, taburcu
sonrasi bilgilendirme, genel degerlendirme gibi basliklar altinda 6lgmektedir. CMS
tarafindan gelistirilen anket formu stirekli giincellenmektedir ve belirli bir {icret

karsiliginda anket formu kullanilip analizi yapilabilmektedir (CAHPS, 2019).

Hizmet kalitesini 6l¢mek icin, bu oOlceklerin disinda c¢esitli calismalarda
literatiir taramasi sonucunda anket formlari olusturulmustur (Oztiirk, 2014;

Omprakash, 2015; Deniz, 2016).

2.4.Saghk Hizmetlerinde Kalite ile iliskili Baz1 Kavramlar
Bu boliimde; literatiirde yer alan ve pratikte saglik hizmeti kalitesini dogrudan

veya dolayli olarak etkileyebilecek bazi kavramlara deginilmistir.

2.4.1. Yahn Yénetim ve Kalite Iliskisi

Yalin metodoloji,  iiretim siirecleri igerisinde katma degeri olmayan
faaliyetleri kaldirarak 1yilestirmeyi amaclayan bir felsefedir. Japon Toyota firmasinda
miithendis olarak c¢alisan Taiichi Ohno’nun sistemdeki israf ve verimsizliklerin
lizerinde diisiinmesiyle 1950’lerin baslarinda ortaya ¢ikmistir. II. Diinya Savasi’nin
uriin tedarik siirecinde Ford ve General Motors gibi sirketler araciligiyla bati
diinyasinda da otomotiv endiistrisinde kullanilmistir. Genel felsefesi itibariyle birgcok
sektore uyarlanabilmektedir (Womack vd., 1990:11-13; Varkey vd., 2007:21). Yalin
olarak adlandirilmistir ¢ilinkii, John Krafcik’in deyimiyle; seri iiretimle birlikte her
seyin yarisin1 kullanmay1 amaglar, emegin yarisini, liretim alaninin yarisini, yatirim
amagclariin yarisini, iiretim siiresinin yarisin1 fazlalik olarak goriip daha az fireyle

daha fazla tiriinii, tatmin ederek iiretmeyi amaglar (Womack vd., 1990:13,277).
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Tiiketiciye veya kuruma deger katmayan hatta zarar veren uygulamalarin,
israflarin ve kayiplarin azaltilmasi yoluyla kalite ve memnuniyetin arttirtlmasi, Kimi
zaman gelir artic1 kimi zaman gider azaltic1 bir sekilde sonuglanir (Graban, 2016:52;
Womack vd., 1990:277). Tiiketiciye deger katmayan ve 6demeye goniilli olma
durumuna etki eden, israf olarak da nitelendirilebilen unsurlara;

e Asin iiretim veya iretim yetersizligi; viral enfeksiyonlarda antibiyotik regete
etmek,

e Yeniden isleme (montaj hatalar1); sonuca etki etmeyecek islemler icin hastay1
kurum igerisinde tekrar tekrar farkli yerlere yonlendirmek,

e Fire, kayip, gereksiz israflar, kimse tarafindan okunmayacak materyalleri binlerce
adet bastirmak,

e Gereksiz hareket (zayif galisma ergonomisi); hasta, personel veya hekimin
gereksiz yere hareket etmesi,

e Gereksiz bekleme siireleri,

e Gereksiz prosediir ve biirokratik islemler; ayn1 evrakin 3 niisha halinde hazirlanip
farkli yerlere teslim edilmesi veya tek farkli durumlarda i¢in tek vizit yetecekken

tekrar tekrar hastanin ziyaret edilmesi 6rnek olarak verilebilir (Endsley vd., 2006).

Farkli tilkelerin saglik sistemlerinde farkli sorunlar olsa da bazi problemler
ortaktir ve bu problemler hayati 6neme sahiptir. Bunlara sakatlanma, 6liime yol acan
hatalar, yanlis recete veya uygulama hatalar1 gibi vakalar 6rnek gosterilebilir. Yalin
yonetim felsefesine sahip olmak giivenli, etkin ve yiiksek kaliteli hizmet sunma

yolunda 6nemli bir adimdir (Graban, 2016:39).

Saglikta maliyetlerin hizla artmasina ragmen kaynaklarin daralmasi, bir¢ok
hastaneyi mali agidan tiikenme noktasina getirmektedir. Bu noktada yalin felsefe ile
kurumlarin iyilestirmeye disardan degil de kendinden baslamasi; en azindan rutin
islemlerde Onlenebilir hatalarin 6niine gecilmesi vakit, zaman, kaynak israfinin 6niine
gegilebilecektir (Graban, 2016: 30). Yalin yonetim, bunu basarmayi Onerirken
bireylerin degil, sistemin hatali oldugunu bununla birlikte Onlenebilir hata ve
kayiplarin, bizzat o isi yapanlarin fikir ve Onerilerine bagvurarak siirekli bir

gelismeyle basarilacagini  sdyler. Diinyaca prestijli bir {niversite hastanesi
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yoneticisinin “Unlii hekimlerimiz, modern tedavi ydntemlerimiz ve tamamen bozuk
bir sistemimiz var” sdylemi, saglik sektoriinde problemin, gézden kagan sistem

ayrintilarinda olduguna isaret etmektedir (Graban, 2016:31).

Yalin kiiltiir kalitenin temel bir bilesenidir, 6rnegin bir personel israfa neden
olan bir durumu teshis edip kendi uzmanlig1 neticesinde bir ¢6ziim Onerisi getirebilir.
Fakat, yonetim bu Onerileri uygulamalar1 desteklemezse, on ayak olmazsa kurumda
ayni hatalar devam ederken personelin iyilestirmeye yonelik motivasyonu
zedelenecek ve bu durum genel memnuniyetsizlik ve kalite puanlarina yanstyacaktir
(Collins ve Mannon, 2015:46). Yalin yonetim kaliteyi artirdig1 gibi kurumdaki kalite
calismalar1 da degersiz islemleri azaltip israfi 6nleyip, zamana bagl kayiplarin 6niine
gecebilecek ve kurum ici ve dist paydaslart olumlu yonde etkileyecektir (Christopher
vd., 1991).

Asagida saglik kurumlarinin hangi amaglarla yalin yonetime ihtiya¢ duyup
motive olduklarma dair bir anket ¢alismasinin sonuglar1 siralanmaktadir (Graban,
2016:260).

o Kalite artisi,

e Tekrar maliyetlerinde azalma,
e Isgiicii yetersizlikleri,

e Maliyet baskilari,

e (alisan memnuniyeti,

e Hasta giivenligi,

e Biiylime ihtiyaci,

e Bekleme siirelerinde azalma,
e Qelirleri artirma,

e (alisan kaybinin 6nlenmesi,
e Geri 6deme avantajlari,

e Taburcu olmay1 uzatici faktorlerde azalma,

e Laboratuvar siireleri
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Bir kurum veya kurulusu yalin hale getirmek i¢in yapilmasi gerekenler, kullanilacak
ara¢ ve yontemler su sekilde siralanabilir (Collins ve Mannon, 2015:80,100,194; Al
Omar, 2011; Graban, 2016:139-152; Varkey vd., 2007)
e (Calisanlarin ve yonetimin duygusal sermayesinin hazirhigr ve egitimi, Orgiit
kiiltiirtinii hazir hale getirme,
e Gergekei olma ve empati kurabilme
e KAIZEN (Siirekli iyilestirme)
e PUKO Déngiisii (Planla- Uygula- Kontrol et- Onlem al)
e Deger Akis1 Haritalama (DAH/ VSM)
e 5S Stratejisi: Seiri (Simiflandir) — Seiton (Sirala)- Seiso (Sil)- Seiketsu
(Standartlastir) - Shitsuke (Siirdiir)
e Siireci Gorsellestirme Teknikleri ve Kanban Teknigi

e Andon: Siireci durdurma ve kok neden analizi ile sorunu ¢ézme,

Yalin yonetim basar1 6rnekleri;

Yeh vd. (2011) yilinda Taiwan’da 778 yatakli bir 6zel hastanenin kardiyoloji
ve acil servis biriminde akut miyokard enfarktiisiiniin tibbi siirecini iyilestirmek igin
yalin metodolojinin kullanildig1 bir proje gergeklestirmistir. Proje sonucunda B2D
stiresinin %58.4 oraninda kisaldig1 ve yillik bazda 4.42 milyon NT$ tasarruf edildigi

raporlanmuistir.

Glasgow vd. (2010) yalin uygulamalar meta analizinde 47 yayini incelemis ve
bu uygulamalarin akut bakim siirecinde karsilasilan ¢ok ¢esitli sorunlarin iistesinden

gelmede basarili olabilecegini belirtmistir.

Charles Burger, Bangor Maine’de bir tip kurulusunun kalite calismalarina
yalin tasarim yontemlerini dahil etmis ve katma degersiz bir¢cok islem barindiran
stirecleri bastan tasarlamistir. Caligmalarin sonucunda, hasta memnuniyetinin
%89’dan %97’ye yiikseldigini ve hata bildirimlerinin %3’ten 0’a indigini rapor
etmistir (Endsley vd., 2006).
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Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu (SDP Degerlendirme Raporu,

2012:267)’nda yer alan baz1 yalin uygulama emirlerine sunlar 6rnek verilebilir;

+ Kurumda mevcut olan belgeleri isteme.

¢+ Noter tasdiki isteme, aslin1 gor, asli gibidir onayla.

¢ Hizmeti talep edene en yakin noktada hizmet sun.

% Tek kapida hizmet imkanlarini gelistir.

% Yetki devret.

< Engelliler igin farkli iletisim, ulagim, hizmet sunum kanallarini ag.

% Hizmet sunumda standart belirle.

% Istenen belgeleri acik agik belirt ve gereksiz belge isteme.

¢ Hizmet sunum siiresini taahhiit et ve bu siireye uy.

¢ Bagka kurumlarda olan belgeleri hastadan isteme ve istenildiginde kurumlarla
paylas.

** Yazigmalari elektronik ortamda yap ve gereksiz yazisma yapma.

¢ Yazismalarda paraf ve imza atan gorevli sayisin1 azalt ve ara kademeleri kaldir.

2.4.2. Saghk Bilgi Sistemleri ve Kalite iliskisi

Bilgi sistemleri orgiitlerde karar alma ve denetim islevlerini saglamak
amaciyla bilgiyi toplamak, islemek, korumak ve sunmak {izere g¢alisan; personel,
bilgisayar ve yontemlerden olusan bir sistemdir. Geleneksel yontemlere gore daha az
maliyetle daha iyi kalitede liretimi daha hizli olarak gerceklestirmede yardimci bir

unsurdur (Alacadagli, 2019).

Saglik bilisimi, saglik hizmetlerinde verimliligi ve Kaliteyi artirip maliyetleri
diisiirme temel amaciyla, saglik sektoriine teknolojinin dahil edilmesini ve yaygin
olarak kullanilmasini1 amaglayan multidisipliner bir alandir. Bilgi sistemlerinin saglik
sektoriinde kullanimi diger sektorlere oranla daha ge¢ baslamasina ragmen saglik
sektoriinde bilgi sistemlerinin  kullanim: diinya genelinde hizla artmaktadir
(Buchbinder ve Shanks, 2016:272). Giliniimiizde saglik sektorii, bilgi sistemlerinin en

yogun kullanildig1 alanlardan biri olarak gosterilmektedir (Alacadagli, 2019).
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Saglik bilgi sistemi ve teknolojilerinin, saglik hizmetleri sunumunda dolayl
olarak (6zellikle kalite agisindan) onemli katkilart bulunmaktadir (Sargutan, 2005).
Saglik bilgi sistemi, hizmetlerin yonetim ve sunumuna iliskin her tiirlii bilginin
iiretilmesi, depolanmasi, iletilmesi ve etkin bir bi¢imde kullanilmasi i¢in kurulan
yazilim, donanim, yontem ve islemlerin tiimiine verilen isimdir (Isik, 2013:19).
Saglik sektoriinde bilgi sistemlerinin kullanimi, hiz, kolaylik ve gilivenirliligi
artirmasi, standart verilerin olusturulmasi, karsilastirmalarin yapilmasi, akilc1 kaynak
kullanimi1 ve politika yapicilar i¢in karar destegi saglamasi sebebiyle gittikge artan bir
onem kazanmaktadir (SDP, Deger. Raporu, 2012: 302). Ornegin, Baylor Universitesi
Tip Merkezi hasta bakimini ve hizmet kalitesini dogrudan artiracagi diisiincesiyle
2003-2010 yillar1 arasinda bilgi sistemlerine doniisiim ve yeni teknolojilerinin tesis
edilip stirekliliginin saglanmasi igin 119 milyon $ tutarinda biit¢eyi onaylamistir

(Ballard vd., 2004).

Saglik bilgi sistemlerinin donanim, yazilim, ag ve iletisim ve veri tabani gibi
bazi bilesenleri olmakla birlikte sistemin temeli veri ve bilgiye dayalidir. Verilerin
kaydedilip bilgiye doniistiiriilme siirecinde kayitlar ESK (Elektronik Saglik Kaydi)
olarak adlandirilmaktadir. ESK’larin saglikta kaliteye iliskin faydalar1 ise su sekilde
Ozetlenebilir (Isik, 2013:17);

e Diisiik maliyetle yiiksek kalitede saglik hizmeti sunulmasina imkan saglar,

o Kalite glivencesi ve hasta bakim standartlarinin gelistirilmesini saglar,

e Bilimsel arastirmalar, hastanin klinik problemlerin daha kaliteli teshis ve
tedavisine olarak saglar.

e Saglik kuruluslariin etkili ve verimli caligmasina imkan saglayarak siirekli kalite

Iyilestirmelerine olanak saglar.

Herhangi bir kalite iyilestirme faaliyeti, siireclerde veya sonuglarda meydana
gelen degisimi Olgme kapasitesine ve bu kapasiteyi artiracak planlari yapabilen
paydaslara sahip olmasina baghdir. Etkili kalite iyilestirmeleri i¢in bilgi sistemlerinin
tiim sistemde tutarli bir sekilde uygulanmasi gereklidir (WHO, 2006:22). Saglik bilgi

sistemleri ve e-saglik uygulamalarinin hasta bekleme siirelerinde, yatis siirelerinde,
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cesitli nedenlerle hizmete erisim konusunda daha kaliteli ve esnek hizmet sunmanin

yaninda maliyet ve verimlilik avantaj1 sagladigi bilinen bir gercektir (Kilig, 2016).

Saglik sektoriinde bilgi teknolojilerinin idare ve klinik alanda da ¢ok yogun

bir bigimde kullanildig: bilinmektedir. Tablo 2.3’ de idari ve klinik bilgi sistemlerinin

kullanim alanlar1 listelenmektedir.

Tablo 2.3: Idare ve Klinik Bilgi Sistemleri

Idari Bilgi Sistemleri

Klinik Bilgi Sistemleri

Hasta Kayit, Kabul, Taburcu, Transfer

Islemleri

Laboratuvar Sistemi /Toplama -

Dogrulama - Raporlama

Provizyon, Sigorta Islemleri

Radyoloji Sistemi/PACS/ Analiz -
/Mletisim- Arsiv

Hasta Yatis, Vizit, Ziyaretci, Malzeme

Planlama Islemleri

[lag Yénetimi / Siparis- Tedarik-
Envanter- Kontrol- Alerjen Uyarisi-

(llag -Doz - Zaman Y 6netimi)

Muhasebe Faturalandirma, Geri Odeme

Takip Islemleri

Hasta bakim- Izleme Sistemi -Akis

Semasi

Mali Durum Analizi Finansal Rapor

Olusturma Analiz Etme Islemleri

Elektronik Saglik Kaydi(ESK) -
Epikriz- Ge¢gmis Tedaviler - Karar
Destek Sistemi- Hatirlatici

Personel, Ozliik Islemleri, Egitim,

Bordro, izin, Stopaj, Vergi vb. Islemler

Bilgisayarl Siparis Girisi(BSG)
Klinisyenlerin dogrudan siparis
vermesi ve karar destek sistemine,

kilavuzlara ulasmasini saglar.

Malzeme Tedarik Yonetim (Thtiyac
Tespit, Satin Alma, Stok, Nakil

Islemleri)

Tele Tip(Tele Saglik): Uzaktan bakim
yapilmasini saglar, Goriintii aktarim ve
klinisyenler arasi1 danigma

(Konsultasyon)

Cizelge Planlama Randevu Islemleri

Rehabilitasyon Kayit Destek Sistemi

Kaynak: Wager KA., L. F. W., Glasser J. P. . (2009). Health Care Information System (Vol. 2): Jossey Bass. S:90
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Idari ve klinik bilgi sistem yazilimlarinin faydalari su sekilde siralanabilir (Giiles
ve Ozata, 2005:148; Isik ve Akbolat, 2010; Giinaltay ve Goktas, 2019:316; Akbolat,
2013:116; SDP, Deg. Raporu, 2012:233) ;

fhmale bagli tibbi hatalarda azalma,

Hekimin verdigi tedaviye uyma oraninda artis,

Etkili ilag takibi, yan etkilerde azalma,

Maliyetlerde azalma,

Gereksiz islemlerde azalma, gelismis is akis1 ve zaman tasarrufu (yalinlik)
Calisan ve hasta memnuniyetinde artis,

Daha etkili iletisim, hizli bilgi akis,

Etkin stok kontrolii ve mali sizintilarda azalma,

Daha etkin personel 6zliik ve tahakkuk ve performans takibinde kolaylik,
Yonetimde seffaflik ve kolaylik, raporlama,

Etkin malzeme, kaynak ve stok yonetimi,

Bilimsel ¢aligmalara kaynak saglanmasi,

Faturalandirma ve geri 6demelerde kolaylik,

Planlama ve denetim kolayligi,

Etkili ve etkin klinik kararlar almaya katki saglanmast,

Kurumlar arasi igbirligi ve bilgi paylagimi,

Veri standardizasyonunun saglanmasi

Galile’nin 6l¢emediginizi yOnetemezsiniz sézii yonetim bilimlerinde sikg¢a

kullanilir. Gliniimiizde etkili ve kaliteli ¢iktilar almak igin 6l¢iim, kayit ve verilerin

tekrar kullanilmasi asamasinda bilgi teknolojileri ve bilgi sistem yazilimlarindan

faydalanmak ¢ok onemlidir.

Saglik sektorii bilgisayarlara, elektronik sistemlere ve yazilimlara yatirim

yapmaktadir. Saglik bilgi sistemleri sadece kirtasiye masraflarinin azaltilarak

verimlilik saglanmasi sebebiyle yararli degildir. Bu faydanin yaninda hasta ge¢misi

tasinir, ilag ve recete hatalar1 azalir, blirokratik islemler hizlanir daha yalin bir kuruma

donilisim saglanir ve hekimler klinik performansi artirmada ve karar vermede bilgi
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sistemlerinden yararlanir. Biitlin bunlarin neticesinde hizmet ve tibbi bakim

kalitesinin artacagi asikardir (Lowenstein, 2005).

2.4.3. Rekabet Unsuru, Miisteri Memnuniyeti, imaj ve Kalite Iliskisi

Kalite, pazarlama ve rekabet kavrami, bircok noktada birbirini tamamlayici
Ozellik gostermektedir ve gesitli faktorler (ic mdsteri, dis miisteri, verimlilik)
tizerinden birbirini desteklemektedir (Lai ve Cheng, 2005). Artan rekabet ortami
altinda kaliteyi tesis etmek bir dongiidiir. Kalite arttik¢a rekabet avantaji1 artar, rekabet
avantaji arttikca kalite de artabilecektir. Ornegin, nitelikli personelin kurumda
calismay1 tercih etmesi o kurumun kalitesinden kaynaklanabilir ve basarili personel
kurum kalitesini daha da yiikseltebilecektir (Brook ve Kosecoff, 1988). Lai ve Cheng
(2005) calismasinda kalite ve rekabetin birbirini etkiledigini ve bu ikisinin orgiitsel

performansi artirdigini ortaya koymustur.

Pazarlama amaglarina ulasip rekabet istiinliigii saglamak isteyen kuruluslar,
hizmet pazarlamasi1 karmasinin i¢ ve dis (insan, siire¢, yer, tutundurma, fiziksel
unsurlar, dagitim, triin, fiyat gibi) elemanlarin1 ve yonetsel stratejilerini hizmet

kalitesi yonetimi siizgecinden gegirmesi gerekir (Christopher vd, 1991).

Rekabetin yogun oldugu sistem veya siireglerde kalitenin arttigina dair
bulgular olsa da kaliteyi ve c¢iktiy1 olumsuz etkileyen bulgulara da rastlanilmistir
(Gowrisankaran ve Town, 2003). Bunda rekabetin yogun oldugu bir ortamda sektor
taleplerini Onceleyip iirilin, siire¢ ve hizmetlerde sunulan kaliteyi artirmamanin veya
performansa dayali 6deme sistemi gibi, is- parga basi iicret gibi uygulamalarla i¢
rekabet sonrasi kalite diizeyinde diisiikliikkler meydana gelebilmesinin etkisi de

olabilir.

Kim vd. (2013) yaptiklar1 ¢alismada, kurum imajimnin; tiiketim veya talep
oncesi algmin tiikketim sonrasi algilanan kaliteyi etkiledigini hatta imaj algisinin
tiketim esnasindaki davranislar1 dahi etkiledigini saptamistir. Bu durum Kkalite

caligmalarinda imajin plasebo etkisi var midir veya tiiketicilerde kalite algisi ne
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zaman baslhiyor sorusunu akla getirmektedir. Kurum imajinin elde edilmesinde kaliteli
ciktilarmin etkisi biiyiiktir. Ancak, kurumlar pazarlama faaliyetlerini ve bu

faaliyetlerin imaj ve kalite algilar1 tizerine olan etkisine dikkat etmelidirler.

2.5. Tiirkiye’de Saghk Alaninda Yapilan Kalite Tyilestirme Faaliyetleri

DSO'niin kalite iyilestirmelerinde benimsedigi dongiisel siirecin ii¢ temeli ve
yedi bileseni vardir (WHO, 2006:13). Uc temel; analiz, strateji, uygulamadan
olusmaktadir. Bahsi gecen 7 bilesen ise; paydas katilimi, durum analizi, saglik
hedeflerinin dogrulanmasi, kalite hedefleri, kalite i¢in miidahalelerin belirlenmesi,
uygulama siireci ve ilerlemenin izlenmesidir. Sekil 2.2’de verilen agsamalar ve
unsurlar, saglik sistemlerinin kendine uyarlanmasiyla etkili kalite sonuglarinin

aliacagi bir dongii ve siiregtir.

Sekil 2.2: Kalite Iyilestirmeleri I¢in Strateji Dongiisii

Analiz
Paydaslarin Katilimi

Durum Analizi

Saglik Hedeflerinin
Dogrulanmasi

Strateji

Kalite
Hedefleri
Kalite icin

Miidahalelerin

Belirlenmesi

Uygulama

Uygulama
Siireci ve
ilerlemenin
izlenmesi

Bu siiregte karar vermeye etki eden unsurlar Sekil 2.3’de verilmistir. Liderlik
bu unsurlarin merkezi ve esasidir. Liderligin eksikligi halinde kalite calismalarini
basarisiz olacagina dair kanitlar bulunmaktadir (WHO, 2006:22). Bu siire¢ ve

unsurlar1 dikkate alarak siirekli iyilestirmek ic¢in ne, nasil ve kim sorularin siirekli
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sormak gerekmektedir. Hangi problemlere, hangi sorularin sorulmasi ve hangi
cevaplarin aranmast gerektigi hakkinda detayli bilgi icin WHO (2006) raporuna
bakilabilir.

Sekil 2.3: Kalite Tyilestirmelerinin Alti Alam1

Hasta enleme

Toplum ve
Katilimi Standartlar

SDP; Degerlendirme Raporu’nda (2012:295) yer alan ve asagida siralanmis,
Saglikta Donilisiim Programi “Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi” konu
basliklari Tiirkiye’deki kalite uygulama hedeflerinin DSO’niin kalite iyilestirme siireg

ve unsurlariyla uyumlu oldugunu gostermektedir.

< lyi Saghk

% Saglik Sisteminin Ydnetilmesi ve Liderlik

¢ Bilgi Teknolojisi, Saglik Sistemi Altyapisi

% Mali Korumada Adillik

¢ Saglikli Yagam Bigimleri ve Cevre

% Saglik Hizmetlerinde Etkili: Erisim, Kalite, Sunum ve Kullanim

% Temel Saglik Hizmetlerinin Giig¢lendirilmesi

< Saglik Insan Kaynaklari I¢in Kaynak Uretimi, Dagitim1 ve Siirdiiriilmesi

% Gelir Tahsili, Genel Saglik Kapsami ve Finansman Islevinin Iyilestirilmesi
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2.5.1. Akreditasyon Calismalari

Tiirkge’ye Fransizca’dan gegen akreditasyon kelimesinin Tiirk Dil Kurumu
Sozlugii’ndeki anlami denkliktir. Denklik kavrami; akredite edici bir sivil toplum
kurulusu olarak taninan kurum veya kurulus tarafindan, orgiitlerin faaliyetlerini ve
ciktilarmin 6nceden belirlenmis standartlara uygunlugunun belgelenmesi olarak
tanimlanir (Rooney ve Ostenberg, 1999). Dolayisiyla denklik; akredite edilen

unsurlarin standartlara uygunlugu ve birbirlerine olan denkligidir.

Saglik kurumlarinda akreditasyon; saglik bakim kalitesini artirmak i¢in ihtiyag
duyulan bir dizi standartlarin ve saglik kurumlardaki yeterliliklerinin bagimsiz ve kar
amaci giitmeyen bir kurum tarafindan belgelendirilmesi islemidir (Akyurt, 2008:7).
Bir saglik kurulusunun bagimsiz bir dis kurulus tarafindan standartlara uygunlugu
tespit edilerek akredite edilme faaliyetleri 100 yil Oncesine dayanmaktadir ancak,
1980 1i yillardan sonra diinya geneline yayilmaya baslamistir (Giidiik ve Kilig, 2017).
Bununla birlikte diinyada akreditasyon talepleri hizla artmaktadir ve faaliyetler
stirekli gelisim gostermektedir. Kurumlar varligini devam ettirebilmek ve dis ¢evreyle
bagdasarak igsel gelismelere hiz kazandirip, akreditasyon faaliyetlerine Onem
vermektedir (WHO, 2003:127; SDP Deg. Raporu, 2012:310). Giiniimiizde saglik
hizmetleri akreditasyonu konusunda iilkeden iilkeye farklilik gdsteren c¢esitli
uygulamalar mevcuttur. Bazi iilkeler bunu koruyucu ve I. basamak saglik
hizmetlerinde etkililigi artirma amaciyla, bazi iilkeler hizmet sunumunda standart
olusturma ve koruma amaciyla, bazi iilkeler de kamuya hesap verme ve seffaflik

saglama amaciyla akreditasyon faaliyetleri yiiriitmektedir (Kayral vd., 2018).

Ulkemizde I1I. Basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarin hizmet sunabilmesi
i¢in 2019/10 nolu Genelge ile akredite olma zorunlulugu getirilmistir. ilgili genelgeye
iliskin detay bilgi TUSEB (Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1) web sitesinde su
sekilde yer almaktadir (TUSEB, 2019);

“Saghk Bakanlhiginca yaymlanan 2019/10 nolu Genelge ile saglk
hizmeti sunucularimin basamaklandirilmast yeniden diizenlenmigtir.
Igili diizenlemeye gore 3.basamak saghk kuruluslari 34 ve 3B

Grubu hastaneler olarak 2 grupta tanimlanmistir. Ugiincii basamak
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hastanelerin basamaklandirildiklart grupta devam edebilmeleri igin
hastanenin TUSEB veya Bakanlikca onaylanmis uluslararasi
akreditasyon kuruluslarindan hastane akreditasyonuna sahip olmasi
gerektigi “Uciincii Basamak Hastaneleri Izleme ve Degerlendirme
Kriteri” olarak belirlenmistir. Bu kapsamda iigtincii basamak olarak
tammlanan  hastanelerin  iictincii  basamak  diizeyinde  hizmet

’

sunabilmeleri igin akredite olmalar: gerekmektedir.’

Saglik kurumlarinda akreditasyon; hasta giivenligini, kaliteli saglik hizmetinin

biitiinciil ve siirekli olarak verilmesini, kuruma olan giivenin artmasini, saglik

profesyonelinin ise alim, egitim ve gelistirme siirecinin basariyla siirdiiriilmesini,

kayitlarin ve raporlarin diizenli olarak tutulmasimi ve tibbi, idari ve mali acidan

kurumu en iyi sekilde yonetmeyi taahhiit eder (Timmons, 2009).

DSO (WHO, 2003:117) raporuna gore 2001 yilinda diinya iizerinde 1SQua

tarafindan taninmig 30’a yakin akredite edici kurum varken, giinlimiizde bu

kurumlarm sayist 80’in iizerindedir (ISQua, 2020). Kurum sayilarinin yillara goére

dagilimi Tablo 2.4°de verilmektedir.
Tablo 2.4: Diinyada 1960-2001 Yillar1 Arasi1 Akredite Edici Kurum Sayilar

100

80 4
60 /
40 / Akredite Edici Kurum Sayisi
20 —
0 : . 4'/ . . .

1960 1970 1980 1990 2000 2001 2020

Kaynak: 1) WHO (2003). Quality and Accreditation in Health Care Services: A Global Review s:117 /

2) https://www.isqua.org/membership/institutional-members.html Erisim Tarihi:05.06.2020

Bunlar arasinda en ¢ok bilinenler (Kayral vd., 2018; Cengiz, 2018);

Improvement of Healthcare Institute (IHI)
Joint Commission International (JCI)
Accreditation Canada (AC)

International Standarts Organisation (1SO)

Europian Organisation Quality (EOQ)

46




e Europian Foundation Quality Management (EFQM)
e The Australian Council on Healthcare Standarts (ACHS)
e Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA )diir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2003 yilindaki evrensel kalite akreditasyon
raporunda Tiirkiye’de herhangi bir kamu akreditasyon kurulusunun yer almadigi
belirtilmektedir (WHO, 2003:113). Saglikta Doniisim Programi 2003’te yer alan
“nitelikli ve etkili saglik hizmeti i¢in kalite ve akreditasyon” hedefi dogrultusunda,
2012 yilinda st akredite edici kurulus olan ISQua (The International Society for
Quality in Health Care) ile ilk c¢aligmalar baslatilmis ve 4 Temel Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Hastane Seti, SAS Diyaliz Seti, SAS ADSM (Ag1z
ve Dis Sagligi Merkezi) Seti ve SAS Laboratuvar Seti hazirlanip ISQua tarafindan
akreditasyonu saglanmistir ve sonrasinda standartlarin kullanim hakki ve yiiriitme
islemleri TUSEB (Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1) altinda faaliyet gdsteren
TUSKA (Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii)ya
devredilmistir (Gokmen Kavak, 2018; SB, 2019) 2019 yilinda ISQua tarafindan
onaylanan akreditasyon kuruluslarma TUSEB’in bagl enstitiilerinden biri olan
TUSKA da eklenmistir. Bu kapsamda TUSKA yurt icinde baz1 saglik kuruluslarimi
akredite etmeye baslamistir (TUSKA, 2019).

Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
kontroli, zor ve maliyetli bir siiregtir. Bir hastane i¢in akreditasyon ticretleri 12.000 $
dan baglamaktadir (Shaw, 2004). Akredite edici kuruma yapilacak 6demenin
haricinde, ilave is yiikli, yeni makine tesis ve cihazlarin alinmasi, egitim
maliyetlerinin yaninda, siire¢ basarisizlikla sonuglanirsa bunun birtakim sosyal
maliyetleri de bulunmaktadir (Giidiik ve Kilig 2017). Kurumlar maliyet ve faydalar
hakkindaki analizlerini yapip akredite edilip edilmeyecegine karar vermelidir (WHO,
2003:127).

Bu noktada, iilkemizde akreditasyon siirecine baglayacak ve tamamlayacak
olan kurumlara baz tesvikler sunulmaktadir. Saglik turizminde potansiyel artirici bir

unsur oldugu i¢in Ekonomi Bakanlig1 tarafindan 2 Haziran 2015 tarth 29374 sayili
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Resmi Gazete’de yer almakta olan 2015/8 sayili “Doviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkindaki Karar” ile birlikte daha eski bir karar olan
2012/4 sayili “ Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Teblig” kapsaminda akredite faaliyetleri desteklenmektedir. Ayrica aymi tarih ve
sayili Resmi Gazete’de yer alan 2015/9 sayili “ Doviz Kazandirict Hizmet Sektorleri
Markalagma Destekleri Hakkinda Karar” geregi hizmet sektorii destegi olarak 50.000
$ a kadar destek sunulabilmektedir ( Kayral vd., 2018; Aydin ve Aydin, 2015).

Akredite olmanin bazi faydalari su sekilde listelenebilir (Kayral vd., 2018, Giidiik ve
Kilig, 2017);

e Bazi yabanci iilkelerde fiilen taninma avantaji saglar,

e Kurumda kaliteli hizmet giivence altina alinir.

e Siirekli iyilestirme hedeflenir,

e Geri 6demelerde avantaj saglar,

e Kuruma prestij katar,

o Karsilastirilabilir, yonetilebilir ve gelistirilebilir bir 6rgiit icin veri tabani saglar,
¢ Finansal kaynaklarin ve siire¢lerin etkili yonetiminde kolaylik saglar,

e Oz degerlendirmeyi destekler,

e Calisan ve hasta memnuniyetine katki saglar,

e {letisim ve is birligine destek olur,

e (ivenlik ve kalite kiiltiirii olusturur,

e (iktilarda iyilesmeye yol agar,

e Politika ve prosediirleri diizenler,

e Halkin kuruma olan giivenini artirir,

e Olumsuz saglik ¢iktilarinda azalma saglar

Kalite akreditasyon faaliyetlerinde kurumlarda kalite ve gilivenlik kiiltiiriiniin
olusturulmasi, akreditasyon siirecinin daha saglam bir temele sahip olmasini
saglayacaktir. Akreditasyon ve iyilestirme hedefine yonelik faaliyetler; bu
uygulamalar1 angarya olarak goren personel ile yapilmasi durumunda etkililigini

yitirecektir. Saglik profesyonellerinin gerek orgiin egitiminde gerek ise aliminda
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gerekse hizmet i¢i egitiminde kalite bilincine dikkat edilmesi olumlu katkilar

saglayacaktir (Kayral vd., 2018).
2.5.2. Saghkta Doniisiim Program

Ulkemizde saglik politikast alaninda bazi temel degisim donemleri
yasanmistir. Bunlara; Dr. Refik Saydam donemi (1923), Dr. Behget Uz donemi
(1946), sagligin sosyallestirilme dénemi olarak bilinen Prof. Dr. Nusret Fisek donemi
(1963) ornek gosterilebilirken, Saglikta Dontisiim Programi (2003) son halkay1
olusturmaktadir (SDP Deg. Raporu, 2012:7). SDP 6nceki reformlart dikkate alarak,
katilimc1 ve demokratik karar alma siireciyle saglik sistemleri problemlerine uygun
¢oziimleri liretme amaciyla hazirlanmistir (Yilmaz, 2018:193). SDP ile saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak orgiitlenmesi, finansmani ve

sunulmasi amaglanmaktadir (Ates, 2016:112).

SDP (2012) raporunda, DSO’niin, “iilkelerin saglik sistemleri reformlari,
herkese gerekli olan saglik hizmetinin yiiksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde
olmalidir” 6nerisi dogrultusunda reformlarin planlandig ibaresi yer almaktadir (SDP;
Deger. Raporu, 2012:310). Dolayistyla SDP’nin nihai amacinin hizmet kalitesini
artirmak oldugu soylenebilir.Saglik hizmetlerinin sunumunda Kalite, finansal riskten
korunma, memnuniyet, siirdiirebilirlik gibi unsurlar birbirini etkileyebilen bir denge
igerisindedir. Saglikta Doniisiim Programi igerinde belirtilen bu denge Sekil 2.4’de
gosterilmektedir.

Sekil 2.4: Saghk Hizmeti Dengesi

Saglik Hizmeti Dengesi

Yeterli ve Kaliteli Linlil
/ Saghk Hizmeti m

Finansal Hizmet \ _ Saglk ﬂiirdiiriilebilidik
K Gostergelerinin
(IATETE Sunumu Tyilesmesi

\ — /
Memnuniyeti

Kaynak: Saghkta Doniisiim Program Degerlendirme Raporu, Saghk Bakanhgi, Ed. Recep Akdag, Aralk,
2012:342.
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SDP politikalar1 belirlenirken baz1 temel ilkelere bagh kalindigr belirtilmektedir
(SDP, Deg. Raporu 2012). Bu ilkelerin kaynaklari veya sonuglari saglikta kaliteli

hizmet sunumuyla dogrudan veya dolayli yoldan iliski icerisindedir. ilkeler;

e Insan Merkezlilik e Gontllilik

e Siirdiirebilirlik e Gigler Ayriligt

e Siirekli Kalite Gelisimi e Desantralizasyon

e Katilimeilik e Hizmette Rekabettir

e Uzlasmacilik

Saglikta Doniisim  Programi, sektorii tiim  boyutlariyla kavramak iizere

bi¢imlendirilmis 8 temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar (Sagliga Bakis, 2007);

¢ Planlayici ve denetleyici bakanlik

X/
o

Herkesin saglik glivencesini tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortast

X/
o

Yaygin, erigsimi kolay, giiler yiizlii saglik hizmeti sunumu
e Giglendirilmis temel saglik hizmeti
o Etkili, kademeli sevk zinciri

e idari ve mali agidan dzerk saglik kuruluslar

X4

Bilgi ve beceri ile donanmus yiiksek nitelikli saglik insan giicii

L)

X/
o

Sistemi destekleyecek bilim ve egitim kurumlari

X/
A X4

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon

X/
A X4

Akiler ilag kullanimi ve etkin malzeme yonetimi
e Ulusal ila¢ Kurumu

e Tibbi Cihaz Kurumu

X/
L X4

Saglik Bilgi Sistemi

Saglikta kaliteli hizmet sunumunun Onemli araglarindan biri de kalifiye
personeli yetistirmek ve adil bir sekilde iilke geneline dagilimin1 yapmaktir. SDP’nin
bir amaci da nitelikli saglik personeli yetistiren okullarin agilmasimi tesviki ve

isbirliginin saglanmasidir (SDP Deg. Raporu 2012:310).
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SDP asama asama uygulanmaktadir. Bazi hedeflerine ulasilmig, bazi
hedeflerine ulagsmaya devam ediliyorken, bazi hedeflerinden ise, vazgecilmis
durumdadir. Bu haliyle bile sadece aile hekimligi, performansa dayali 6deme,
hizmete erisim, kalite, Ozerlik degil diger birgok konuda da diger iilkelerin
Tiirkiye’nin Saglikta Doniisiim Programi’ndan 6grenecegi ¢ok sey vardir (WHO,
2012:28).

2.5.3. Saghk Kalite Standartlar1 Rehberi

Saglikta sektoriinde kalitenin, her paydas i¢in farkli anlami olsa da, ortak bir
paydasi bulunmaktadir. Bu ortak payda; hizmetin arzulanan standartlar ¢er¢evesinde
giivenli bir bicimde sunulmasidir. Egitim ve saglik okuryazarlik oraninin arttigi,
saglikta bilgi asimetri makasinin daraldigir giiniimiizde, teknik ve algilanan kalite

diizeyine yonelik kalite standartlar1 belirlemek, akredite etmek ve denetlemek Gnem

arz etmektedir (Beylik, 2018).

Siirekli gelistirme ve kalite ile verimligi saglamay1 hedefleyen SDP’nin, ikinci
asamasinda “Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme” calismasi ile kalite
boyutuna derinlik kazandirilmistir. Bu dogrultuda erisim, memnuniyet, alt yapi,
degerlendirme ve hedeflere ulasma ve denetlemeyi igeren hastane degerlendirme
sistemi hayata gecirilmistir. Bu sisteme gegiste en dnemli baslangi¢ unsuru ise kalite

gostergeleridir (indikator).

Bakanlik stratejileri dogrultusunda siirekli gelistirilen, 354 standart ve
yaklagik 900 alt bilesenden olusan Hizmet Kalite Standartlar1 adiyla bir rehber
hazirlanmistir. Bununla birlikte 6zel ve {iniversite hastanelerine yonelik 388 standart
ve 1450 alt bilesenden olusan farkli bir set hazirlanmistir (Beylik, 2018; SDP Deger.
Raporu, 2012:310). Giiniimiizde Saglik Kalite Standartlar1 (SKS) Rehberleri olarak

bilinen hali hazirdaki setler ve rehberler sunlardir;

e SKS Hastane e SKS Acil Saglik Hizmetleri 112
e SKS Diyaliz e Tlac Giivenligi Rehberi

e SKS Evde Saglik e Anket Uygulama Rehberi

e SKS Agiz ve Dis Saglig e Dokiiman Yo6netim Rehberi
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e Giivenli Cerrahi Uygulama ¢ Klinik Mikrobiyoloji
Rehberi Laboratuvarlari Kalite Yonetimi
e Gosterge Yonetimi Rehberi Rehberi
e @Givenli Dogum Siireci Uygulama
Rehberi
SKS Setleri, Tablo 2.5°de ornekleri verilen basliklarda ve alt boyutlarla ele
alinmaktadir. Kalite standartlar1 olusturulurken asagida belirtilen hususlar gozetilerek
bilimsel bir yontem izlenilmistir. Bu hususlar; (SDP Deger. Raporu, 2012:310)
A. Standartlarin kurum igerisinde degerlendirilip iliskilendirilmesi ve kurumda
tiim birimleri kapsamasi i¢in boyutlandirma yapilmasi,
B. Standartlarin bu boyutlandirmalara gdre hazirlanmasi,
C. Belirlenen standartlarin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin yapilmasi,
D. Standartlarin izlenebilirligi ve analizi i¢in 6zgiin bir kodlama sisteminin
olusturulmasi,
E. Standartlarin puanlandirilmasinin belli bir kural ve stratejiye gore yapilmasi,
Tanimlar dizinin olusturulmasi,

G. Bilgilendirme tablolarinin olugturulmasidir.

SKS Hastane Seti’nin temel amaci; “gilivenli hastane” insa etmektir. Bu
siirecte hasta odaklilik, etkililik, etkinlik, hakkaniyet, verimlilik, siireklilik, uygunluk,
zamanllik ilkelerini g6z Oniinde bulundurarak hasta ve calisan giivenligini tesis
etmeye ¢alismaktadir (SKS, 2016:25). Tablo 2.5’de SKS Hastane Seti’nde yer alan
baslik ve alt boyutlar1 yer almaktadir.

Tablo 2.5 : SKS Hastane Seti Kurumsal Bashk ve Boyutlar:

Kurumsal Hizmet Saghk Hizmetleri Destek Hizmetleri Indikator
Yonetimi Yonetimi Yonetimi Yonetimi
- Yonetim Hizmetleri - Poliklinik Hizmetleri - Hasta Kayit ve halkla iligkiler Hizmetleri - Kalite Indikatori
- Hasta Bakim Hizmetleri : Acil Saglk Hizmetleri ) - Hasla Dosya ve Kayit Hizmetleri
. Enfolk larn Kostrol onl - Biyokimya Laboratuvar Hizmetleri L MuttakH q
nieksiyonlarin Konirolo ve Onlenmesi o Mikmbiyoluji Laboratuvar Hizmetleri utia izmetlen
- Tesis Yénetimi - Patoloji Laboratuvar Hizmetleri - Gamagirhane Hizmetleri
- Acil Durum ve Afet Yénetimi = glqu_:l‘lulcmc Hizmetleri - Morg Hizmetleri
= ot - Klinikler
Bilalivcnetimi - Ameliyathane Hizmetleri
- Stok Yonetimi - Yogun Bakim Hizmetleri
- Anik Yonetimi - Yeni Dofian Yogun Bakim Hizmetleri

+ Eczane Hizmetleri

+ Sterilizasyon Hizmetleri

+ Transfuzyon Tibbi Hizmetleri
+ Az ve Dig Saghg Hizmetleri
- Fizik Tedavi Hizmetleri

- Diyaliz Hizmetleri

- Dofjum Hizmetleri

- Psikiyalri Hizmetleri

+ Nikleer Tip Hizmetleri

Hasta ve GCalisan Giivenligi

Kaynak: Saghkta Doniisiim Program Degerlendirme Raporu, Saghk Bakanhgi, Ed. Recep Akdag, Arahk, 2012:342.
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SKS rehberlerinde kodlama ve puanlama sistematigi kullanilir; birim, kategori,

standart ve degerlendirme ve puanlamalarda ¢esitli kisaltmalar ve puanlamalar

yapilmaktadir. Bu sayede kurumlar karsilastirilabilmekte, plan ve politikalar i¢in veri

elde edilebilmektedir (SKS, 2016: 32). Tablo 2.6’da gostergeler ve sistematigine dair

bir 6rnek verilmistir.

Tablo 2.6: Ornek SKS Hastane Seti indikator Tablosu

| Bolom | Kalite Yonetimi

gy Kalite yonetim sisteminin yapisi tarnmimlanmalidir.

Cekirdek
l;g:i‘:'ggk Kalite Yonetinm Birimi bulunmabidir.

KKYO0=3 SKS'nin uygulanmasina yonelik bolum kalite sorumlularn
Cekirdek belirlenmelidir.

KKY 04

Cekirdek SKS'ye iliskin &z degerlendirme yapilmalidir.

Hastane yonetimi, hizmet sunumuna yonelik tm bolam kalite
KKY 05 sorumilular ve bolam yoneticileri ile deerlendirme toplantilarn
yapmahdir.

KKY 06
Cekirdek
KEKYO7F
Cekirdelk
KKY 08
Cekirdek
KEKY 09
Cekirdelk

Hasta Guvenligi Komitesi bulunmalidir.
Calsan Saghgé ve Guwvenligi Komitesi bulunmalidir.
Egitim Komitesi bulunmalbidir.

Tesis glvenligi komitesi bulunmalidir.

Komite toplantilanimnin yonetimine iliskin dizenlemeler

LLEtrily wyapilmalidir.

Kaynak: SKS (2016). Saglikta Kalite Standartlart Hastane Rehberi. (Vol. 2). s.42 Ankara: Pozitif.
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Bu gosterge ve setlerle kurumlar periyodik olarak degerlendirilip, siirekli

iyilestirme ve gelistirme hedeflenip saglik sisteminin kalitesini artirmak, toplum

sagligini gelistirmek, tiim hizmet sunucular1 i¢in ayni ve yiiksek kalitede saglik

hizmeti sunulmasi hedeflenmektedir (SDP Deger. Raporu, 2012:310).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmann Tipi

Tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Trabzon ili Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir Biiyiiksehir
Belediyesi’dir. Dogal ve tarihi gilizellikleriyle bir¢ok yerli ve yabanci turisti kendisine
ceken, 3 tliniversiteye ev sahipligi yapan, findik ve ¢ay gibi liriinlerini diinyada bir¢ok
yere ihrag eden; turizm, tarim ve egitim sehridir. Trabzon ilinde, ilgeler dahil olmak
tizere 17 adet kamu hastanesi (genel-dal) 3 6zel genel hastane ve bir fakiilte hastanesi
bulunmaktadir. Bu saglik kurumlari il geneline ve bolgeye saglik hizmeti
sunmaktadir. Ayrica saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda her yil binlerce
hasta Trabzon ilindeki saglik kurumlarina miiracaat etmektedir. Kaynak ve zaman
kisitlarindan dolayr Trabzon il merkezinde yer alan, Karadeniz Teknik Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi) ve Ozel Imperial

Hastanesi’nde ¢alisma yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini (N), Trabzon ilinde bir ayda yatarak tedavi goéren 14330 kisi
olusturmaktadir. Gerekli 6rneklem biiyiikligl, n=[z*xp(1-p)/d?] /1+[z*xp(1-p)/d*N]
formiilii kullanilarak 375 kisi olarak tahmin edilmistir. Hesaplama %95 giiven
araliginda, p=0,05 olarak yapilmistir (Surveymonkey, 2019). Bu oOrneklem
biiyiikliigiiniin Tabachnick ve Fidell (2007:123) tarafindan yeterli goriilen ve
Olcekteki ifade basma 8 kisi+ 50 formiilii ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiinden
(34*8+50=322) de fazla oldugu goriilmektedir. Caligmada 400 yatan hastaya ulasma
hedeflenmis ve 407 kisiden veri toplanmistir. Tabakali 6rnekleme yontemlerinden
orantill  paylastirma  yapildiginda, Karadeniz Teknik Universitesi ~Farabi
Hastanesi’nde yatmakta olan, 18 yasindan biiyiik ve Tiirkge okuma yazmasi olan 270
kisiden, Ozel Imperial Hastanesi’'nde yatmakta olan 137 kisiden veri toplanmustir.
Trabzon ilindeki saglik kurumlarim1 daha iyi yansitabilmesi acisindan 3 hastane

tirinde c¢alisma yapilmasi planmig fakat, c¢alisma basladiktan sonra kamu
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hastanesinin veri toplama iznini iptal etmesi (EK-5) sonucunda sadece belirtilen

hastanelerden veri toplanmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve SERVPERF Ol¢egi
kullanilmigtir. Kisisel Bilgi Formunda hastalarin, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, hane aylik gelir, hastaneye yatis tiirii (acil, sevk, muayene), ¢alisma durumu,
meslek, yasadigi yer,tedavi olunan servis, hastaneye bu yatisinda ameliyat olma
durumu, daha Once bu hastanede yatma durumu, ailede saglik calisant bulunma
durumu, sosyal giivence durumu, kronik hastalik bulunma durumu, kaliteli tibbi
hizmet- kurum 6zellikleri- personel davraniglar1 arasinda 6nemlilik durumu, hastaneyi

tavsiye etme durumu ve igeren toplam 17 ifade yer almaktadr.

SERVPERF Olgegi, alan yazinda siklikla kullanilan SERVQUAL Hizmet Kalitesi
Olgegi’nin Cronin Jr and Taylor (1994) tarafindan saglik sektdriinde daha giiglii
sonuglar vermesi nedeniyle giincellenmis halidir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlama
calismalarinda, Tarim (2002) tarafindan 12 madde eklenip faktor analizi yapilmis ve
Kara, Tarim, and Zaim (2003) tarafindan Tiirkge gegerliligi yapilmistir. Bu ¢aligmada
SERVPERF o6lgeginin secilme nedeni; saglik hizmetlerindeki asimetrik bilgiden
dolay1 hastalarin, karsilasacagi hizmet hakkinda bir beklenti igerisinde olamayacagi
dolayisiyla saglik hizmetlerinde kalitenin sadece algiyla baska bir ifadeyle,
performansla olgiilebilecegi goriisii (Carman, 1990; Cronin Jr & Taylor, 1994) ve
yayginlikla kullanilan SERVQUAL o6lceginden daha giiclii test edebilme 6zelligine
sahip olmasidir (Biilbiil ve Demirer, 2008; Shafei vd., 2019). Arastirmada kullanilan

veri toplama araglar1 Ek-6’da verilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin  verileri, etik kurul onayindan sonra kurumlarin ilgili
makamlarindan izin alinarak, 15.12.2019 15.02.2020 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veriler Trabzonda bukunan Ozel Imperial Hastanesi ve KTU Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Farabi Hastanesi’nde yatarak tedavi goren,18 yasin lizerinde,

Tiirkge okuyup yazabilen, anket formunu cevaplandirmada herhangi bir engeli
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bulunmayan, arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden, hastalara gerekli
aciklamalar yapilip, onam formu imzalatildiktan sonra anket formu verilerek hastanin
yaninda veya hasta odasinin disinda beklenilerek toplanmistir. Kurumlardan alinan

arastirma izin belgeleri ekte sunulmustur (Ek 2-5).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 23.0 programi ile yapilmstir.
Oncelikle hastalarin demografik verileri frekans ve yiizde (%) olarak hesaplanmustir.
Verilerin normal dagilip dagilmama durumunun (parametric- nonparametric) yapilan
testler lizerinde etkisi oldugundan, basiklik carpiklik degerine bakilmistir. Cesitli
yazarlara gore sosyal bilimlerde yapilan ¢alismalarda basiklik ¢arpiklik degerlerinin
baz1 yazarlara gore -1,5 +1,5 degerleri arasinda olmas1 (Tabacnich ve Fidell, 2013)
baz1 yazarlara gore -2 +2 degerleri arasinda bulunmasi (George ve Mallery, 2010)
normal dagilim varsayimi i¢in yeterli goriildiigiinden hipotezler parametrik testler
araciligiyla test edilmistir. Normal dagilim goéstermeyen alt boyutlar i¢in; Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Bagimsiz ikili gruplar
karsilastirilirken T Testi. Ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilirken Varyans Analizi
(One Way ANOVA Testi) uygulanmistir. Test sonucunda belirlenen homojenlik
durumuna gore, hangi grubun hangi 6zelliginde fark oldugunu saptamak i¢in Post
Hoc testlerinden Tukey Testi uygulanmugtir. Verilerin analizinde yanilma diizeyi
(@=0.05) olarak hesaplanmustir. Olgek alt boyutlar1 ile genel algilanan kalite diizeyi
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Algilanan kalite
diizeyinin, kurumu bir daha tercih etme niyeti ve memnuniyete olan etkisini

belirlemek i¢in regresyon analizi yapilmstir.

3.7. Arastirmamin Etik Yonii
Aragtirma kapsaminda Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmis ve 11.09.2019 tarih, 2019-09/04 sayili

karar ile etik kurul ¢alisma onay1 alimmistir (EK- 1).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, 15.12.2019 15.02.2020 tarihleri arasinda Trabzon KTU Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi) ve Trabzon Ozel Imperial
Hastanesi’nin degisik birimlerinde yatmakta olan ve arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 407 hastadan elde edilen veriler tablolar halinde sunulacaktir.

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Degisken Universite (n:270) Ozel (n:137) Toplam (n:407)
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 129 47,8 97 70,8 226 55,5
Erkek 141 52,2 40 29,2 181 445
Yas
18-27 34 12,6 19 13,9 53 13,0
28-37 31 11,5 16 11,7 47 11,5
38-47 37 13,7 16 11,7 53 13,0
48-57 45 16,7 18 13,1 63 15,5
58-67 64 23,7 22 16,1 86 21,1
68 ve lizeri 59 21,9 46 33,6 105 25,8
Medeni Durum
Evli 218 81,0 125 91,2 343 84,5
Bekar 51 19,0 12 8,8 63 15,5
ko gretim 149 55,2 84 61,3 233 57,4
I:ise 69 25,6 23 16,8 92 22,7
Onlisans 18 6,7 12 8,8 30 7,4
Lisans* 30 12,2 17 13,1 47 12,6
Hane Aylik Gelir (B)
2000 ve altt 29 11,1 5 3,7 34 8,6
2000-3500 145 55,3 56 41,5 201 50,6
3501-5000 59 22,5 48 35,6 107 27,0
5001-7500 22 8,4 15 111 37 9,3
7501 ve Uzeri 7 2,7 11 8,1 18 45
Yatis Tiirii
Acil 58 21,5 43 31,4 101 24,8
Sevk 61 22,6 2 1,5 63 15,5
Muayene 151 55,9 92 67,2 243 59,7
Calisma Durumu
Calistyor 57 21,3 33 24,1 90 22,2
Calismiyor 125 46,6 59 431 184 454
Emekli 86 32,1 45 32,8 131 32,3
Yasadig1 Yer
Il Merkezi 103 38,7 81 59,6 184 45,8
flge 93 35,0 35 25,7 128 31,8
Kasaba 14 5,3 1 0,7 15 3,7
Koy 56 21,1 19 14,0 75 18,7
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Tablo 4.1 Devami: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Universite (n:270) Ozel (n:137) Toplam (n:407)

Ameliyat Olma Durumu
Evet 137 50,9 61 445 198 48,8
Hay1r 132 49,1 76 55,5 208 51,2
Daha Once Kurumda Yatma
Evet 155 57,6 59 43,1 214 52,7
Hay1r 114 42,4 78 56,9 192 47,3
Ailede Saghk Personeli
Bulunma Durumu

90 34,0 56 40,9 146 36,3
Yok 175 66,0 81 59,1 256 63,7
Sosyal Giivence Durumu
SGK 250 92,6 130 94,9 380 93,4
Ozel Sigorta 10 37 3 2,2 13 3,2
Yok 10 3,7 4 2,9 14 3,4
Kronik Rahatsizhk

123 45,6 63 46,0 186 45,7
Yok 147 54,4 74 54,0 221 54,3
En Cok Onem Verilen
Kaliteli T1bk3j Hizmet 154 58,1 98 72,6 252 61,9
Hastanenin Ozellikleri 15 5,7 8 59 23 5,7
Personelin Davranisi 96 36,2 29 215 125 30,7
Tavsiye Etme
Ederim 214 79,3 126 92,0 340 83,5
Etmem 56 20,7 11 8,0 67 16,5

*Lisansiistl egitim diizeyine sahip olan 4 hasta lisans grubuna dahil edilmistir.

Tablo 4.1°de hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi verilmistir.

Buna gore hastalarin, %66,3’li tiniversite %36,7°si 0zel hastaneden hizmet
almaktadir. Hastalarin %55,5’1 kadin, %84,5’1 evli, %25,8’1 68 yas lizerindedir.
Hastalarin %57,4°1 ilkogretim diizeyinde egitim almistir, %50,6°s1 2001-3500 % aras1

hane aylik gelirine sahiptir, %59,7°si poliklinik muayenesi sonrasi hastaneye

yatmistir, %45,4’ti herhangi bir iste c¢alismamaktadir, %45,8’1 il merkezinde

yagsamaktadir, %51,2’si bu yatisinda ameliyat olmustur, %52,7°si daha once ayni

kurumda yatarak tedavi gormistiir. Hastalarin %63,7°sinin ailesinde saglik personeli

bulunmamaktadir, %93,4’i SGK’lidir, %54,3’linlin herhangi bir kronik rahatsizligi

yoktur, %61,9’u hizmet alirken Kaliteli tibbi hizmet almaya Oncelik vermektedir,

%83,5’1 hizmet aldig1 kurumu tavsiye etmektedir.
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Tablo 4.2: Hastalarin SERVPERF Olcegi Alt Boyutlar1 ve Olcek Genel Puan

Ortalamalarinin Dagihm ve Olgegin Cronbach Alpha Degerleri

SERVPERF Olgegi ve Minimum | Maksimum Ortalama | Standart | Cronbach
Alt Boyutlari X Sapma (s) | Alpha (o)

Fiziksel Unsurlar 1,78 5,00 3,95 0,67 0,808
Glivenilirlik 2,00 5,00 4,49 0,58 0,636
Sorumluluk 1,80 5,00 4,36 0,57 0,868
Gilivence 1,20 5,00 4,34 0,62 0,777
Nezaket 1,80 5,00 4,59 0,65 0,932
Empati 1,00 5,00 4,38 0,78 0,884
Tiim Boyutlar (Genel) 2,34 5,00 4,35 0,52 0,934
Tim Boyutlar =~ | 534 | 500 | 426 | 053 | 0929
Universite Hastanesli

Titm Boyutlgglzel 2,89 5,00 4,54 0,44 0,935
Hastane

Tablo 4.2°de Algilanan hizmet Kkalitesi Olgegi ve alt boyutlarina iliskin

ortalamalar, Cronbach Alpha katsayilari ve standart sapma degerleri verilmistir. Buna

gore tniversite hastanesi ve ozel hastanede yatan hastalarin Glgek toplam puan

ortalamas1 sirastyla 4,26 ve 4,54’tiir. Olgekten alinan ortalamalar incelendiginde

Olgegin fiziksel unsurlar alt boyutunda en diisiik (X=3,95); Nezaket boyutunda en

yiiksek (x=4,59) ortalamalarin oldugu saptanmistir.

Arastirmada SERVPERF Olgeginin Cronbach Alpha (a) genel 6lgek

giivenilirlik katsayis1 0,93 olarak hesaplanmistir. Genel algilanan kalite diizeyi

ortalamasinin 4,35 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3: Arastirma Verilerinin Basikhk Carpiklik Degerleri

SERVPERF Olgegi ve Alt Boyutlar Carpikhk | Basikhk
Fiziksel Unsurlar -0,645 0,013
Giivenilirlik -1,241 1,446
Sorumluluk -1,065 1,283
Gilivence -1,205 2,034
Nezaket -1,86 3,372
Empati -1,321 1,589
Genel -1,149 1,223

Tablo 4.3’deki veriler parametrik testlerin yapilabilmesi i¢in kabul edilebilir

diizeyde oldugundan, veriler parametrik yontemler ile test edilmistir. Giivence ve

nezaket boyutunda

varsayim

saglanmadig1

icin  nonparametrik  yontemler

kullanilmigtir (George ve Mallery, 2010; Tabacnich ve Fidell, 2013).
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Tablo 4.4: Kurum Tiiriine Goére Algllanan Kalite Diizeylerine iliskin

Ortalamalar
w . Kurum Tiirii T Testi
SERVP EBI(?)}Fru(t)lfrigl ve Alt Universite Ozel Anlamlilik
Ort. Std. S Ort. Std. S Diizeyleri
Fiziksel Unsurlar 3,77 0,68 4,30 0,50 0,001
Giivenilirlik 4,42 0,60 4,64 0,50 0,001
Sorumluluk 4,26 0,58 4,56 0,50 0,001
Giivence 4,29 0,68 4,44 0,60 0,008*
Nezaket 451 0,68 4,76 0,56 0,001*
Empati 4,30 0,82 4,55 0,67 0,001
Tiim Boyutlar (Genel) 4,26 0,53 454 0,44 0,001

* Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi yapilmistir.

Kurum tiiriine gore algilanan hizmet kalitesi dl¢limlerine iligkin istatistiksel
sonuglar Tablo 4.4’de verilmistir. Kurumlar arasinda algilanan kalite diizeyi T testi ile
analiz edildiginde, 06zel hastanede yatan hastalarin algiladigi hizmet Kkalitesi
ortalamasinin (X=4,54), {niversite hastanesinde yatan hastalarin ortalamasindan
(x=4,26) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Tablo 4.4’de belirtildigi iizere,
yapilan T Testi ve Mann Whitney U Testi sonucunda benzer farkliligin, tiim alt

boyutlarda da gecerli oldugu saptanmustir.

Tablo 4.5: Hastalarin Cinsiyetine Gore Algillanan Kalite Diizeylerine iliskin

Ortalamalar
SERVPERF Olgegi ve Alt Lhnstyet T Testi
Boyutlgrigl ve Kaihn (n:226) Er[<ek n:181) Anlamlilik
ort (%) S ort () S Diizeyleri(p)
Fiziksel Unsurlar 3,96 0,69 3,95 0,66 0,944
Giivenilirlik 4,49 0,58 4,51 0,59 0,792
Sorumluluk 4,37 0,62 4,37 0,52 0,979
Giivence 4,34 0,67 4,34 0,55 0,423*
Nezaket 4,61 0,63 4,57 0,68 0,231*
Empati 4,35 0,80 4,35 0,80 0,370
Tiim Boyutlar (Genel) 4,36 0,55 4,36 0,49 0,899
Tiim Boyutlar Universite H. 4,22 0,58 4,29 0,47 0,290
Tiim Boyutlar Ozel H. 4,52 0,43 4,59 0,45 0,412

* Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Cinsiyet degiskenine gore algilanan hizmet kalitesi Ol¢limlerine iliskin
istatistiksel sonuglar Tablo 4.5 de verilmistir. Buna gore cinsiyete gore algilanan
kalite diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Bununla birlikte algilanan kalite diizeyinin kadin hastalarda x=4,36 erkek hastalarda
x=4,36 oldugu saptanmistir. Yapilan testler sonucunda alt boyutlar itibariyle de
istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.6: Hastalarin Medeni Durumuna Gore Algilanan Kalite Diizeylerine

fliskin Ortalamalar

.. Medeni Durum T Testi

SERVPEBFEZSE? ve Alt T E Vi (n:343) Bekar (n:63) ‘“D‘ﬁjen;lllelf
Ort (x) S Ort (x) S (p)

Fiziksel Unsurlar 3,96 0,69 3,93 0,61 0,709
Giivenilirlik 4,50 0,58 4,47 0,60 0,673
Sorumluluk 4,37 0,58 4,35 0,56 0,765
Giivence 4,35 0,61 4,32 0,70 ,969*
Nezaket 4,62 0,65 4,48 0,66 ,028*
Empati 4,40 0,78 4,32 0,83 0,446
Tiim Boyutlar (Genel) 4,37 0,52 4,31 0,51 0,419
Tiim Boyutlar Universite H.| 4,25 0,54 4,31 0,48 0,464
Tiim Boyutlar Ozel H. 457 0,42 4,30 0,64 0,179

* Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi yapilmustir.

Tablo 4.6’da hastalarin medeni durumlarina gore algilanan hizmet kalitesi
Olctimlerine iliskin istatistiksel sonucglar verilmistir. Buna gore cinsiyet degiskeni
yoniinden algilanan kalite diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Bununla birlikte algilanan kalite diizeyinin evli hastalarda
4,37, bekarlarda 4,31 oldugu saptanmistir. Yapilan testler sonucunda kurumlar
arasinda da herhangi bir farklilik saptanmamuistir. Alt boyutlar itibariyle farklilik testi
yapildiginda anlaml tek farkin nezaket boyutunda oldugu, Mann Whitney U Testi ile
saptanmustir (p<0,05). Test sonucuna gore evli hastalarin nezaket boyutundaki kalite

algilarinin bekar hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7: Hastalarin Egitim Diizeyine Gore Algilanan Kalite Diizeylerine

fliskin Ortalamalar

wey e . . Tuke
SERVPERF | ‘ ' Egitim D"uzgyl . ANOVA T t_y
Olgegi ve Al | LIkogretim (1) n=233| Lise (2)n=02| Onlisans(3) n=30 | Lisans (@) n=51 Testi est
Anlamlilik | Farklilik
Boyutlari Ort. S Ort. | s Ort. S Ort. S | Diizeyleri lar
Fiziksel Unsurlar 4,07 0,68 | 3,80|0,72| 3,84 0,55 | 3,79 | 0,57 0,001 (1-2) (1-4)
Guvenilirlik 457 0,54 436 |0,67| 4,46 0,46 444 | 0,62 0,028 (1-2)
Sorumluluk 4,45 0,56 | 4,25|0,63| 4,24 045 | 4,27 | 0,57 0,009 (1-2)
Gilivence 4,42 0,62 427 {0,64| 4,26 0,50 4,22 | 0,66 *0,022 (1-4)**
Nezaket 4,64 0,63 453 10,75| 4,63 0,53 450 | 0,66 *0,221
Empati 4,46 0,77 4,27 10,83| 4,43 0,69 4,25 | 0,80 0,126
Tiim Boyutlar i
(Genel) 4,44 0,51 425 (059| 4,31 0,35 424 | 0,47 0,007 (1-2)
Tiim Boyutlar 428 | 053 |420|062| 433 | 038 | 427 | 041 | 0,707
Universite H.
gZZBHOy“ﬂ” 471 | 034 |438|046| 428 | 030 | 419 | 058 | 0001 | @-234

* Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Lisansiistii diizeyde egitim
alan 4 kisi lisans grubuna dahil edilmistir. ** Kruskal Wallis Testi sonucunda saptanan farklilik sadece LSD
Testi ile tespit edilebilmistir.

Hastalarin egitim diizeyi

degiskenine gore algilanan hizmet kalitesi

Olgtimlerine iliskin istatistiksel sonuglar Tablo 4.7’de verilmistir. Buna gore hastalarin
egitim diizeyine gore algilanan kalite diizeyinin farklilik gosterdigi ANOVA testi ile
saptanmigtir (p=0,007). Bu farkliligin 1.(x=4,44) ile 2.(Xx=4,25) grup arasindaki
farktan kaynaklandigi Tukey testi ile bulunmustur. Kurumlar karsilastirmali olarak
incelendiginde; 6zel hastanede algilanan kalite diizeyinin egitim durumuna farklilik
gosterdigi saptanmuigtir (p<0,05). Bu farkliligin yapilan Tukey Testi sonucunda
ilkdgretim diizeyinde egitim alanlarin, hizmetleri daha yiiksek egitim diizeyine sahip
olanlardan daha yiiksek diizeyde algilamasindan kaynaklandig: saptanmustir. Olgek
alt boyutlar itibariyle farklilik testleri yapildiginda; fiziksel unsurlar, giivenilirlik,
sorumluluk ve gilivence boyutunda egitim diizeyine gore anlamli farkliliklar
saptanmistir. Yapilan Tukey ve LSD testleri sonucunda, egitim diizeyi diisiik olan
bireylerin hizmetleri daha kaliteli algiladig: egilimi benzer sekilde farklilik bulunan

alt boyutlarda da goriilmektedir.
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Tablo 4.8: Hastalarin Hane Aylk Gelirine Gore Algilanan Kalite Diizeylerine

fliskin Ortalamalar

Hane Aylik Gelir (B) ANOVA | post
N _ Testi
SERVPERF | 00l | 2090 | 3501.5000 | 5001~ | 7501ve |, t® | Hoc
Olgegi ve Alt (n:34) ) 3500 (n:107) @ 7500 Uzeri (n:18) K Testi
Boyutlari ' (n20) @ | *~ (n:37) @ © Diizeyleri | Farkli
- 3 . B _ ®) liklar
X | s | X|s | X | s | X]|s X S

Fiziksel Unsurlar | 3,93 | 0,57 | 3,97 (0,72 | 3,97 | 0,67 | 3,89 | 0,67 | 3,79 | 0,62 | 0,817

Giivenilirlik 464 | 0,49 (449|061 | 4,44 | 058 | 4,48|059 | 440 | 049 | 0,498
Sorumluluk 4,44 | 0,47 | 4,40|0,57 | 4,28 | 0,66 | 4,35 | 0,48 | 4,24 | 0,48 | 0,389
Giivence 433|046 441061422073 (437|052 420 | 057 | 0,157
Nezaket 4,66 | 0,59 | 4,61 |0,61| 4,54 | 0,78 | 4,66 | 059 | 4,46 | 0,77 | 0,727
Empati 462 | 049 (441082429081 |442|070| 428 | 062 | 0,263
(Tci;i:r']j)oy“ﬂar 444 | 034 | 438|054 | 429|057 | 436 |045| 423 | 040 | 0,404

Tiim Boyutlar

. 4 4,40 | 0,32 | 4,26 | 0,56 | 4,13 | 0,57 | 4,36 | 0,48 | 4,23 0,35 0,181
Universite H.

Tiim Boyutlar

. 4,66 | 0,36 | 4,68 10,33|4,49| 0,52 | 436 | 0,43 | 4,23 0,44 0,004 (2-5)
Ozel H.

*Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal Wallis Testi yapilmigtir.

Hastalarin hane aylik gelir degiskenine gore algilanan hizmet Kkalitesi
Ol¢timlerine iliskin istatistiksel sonuglar Tablo 4.8’de verilmistir. Buna goére hastalarin
algiladiklar1 hizmet kalitesinin hane aylik gelirine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Kurumlar karsilagtirmali olarak
incelendiginde 6zel hastanede p=0,004 anlamlilik diizeyinde bir farklilik oldugu ve
bu farkliligin 2.(x=4,68) ve 5.(x=4,23) grup arasinda oldugu bulgusuna ulasilmistir.
Yapilan Tukey testine gore daha diisiik gelire sahip olan 2. grubun algiladig1 hizmet
kalitesinin daha yiiksek gelire sahip olan 5. gruptan daha yiiksek oldugu bulgusuna

ulasilmistir.
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Tablo 4.9: Hastalarin Yasina Gore Algilanan Kalite Diizeylerine Iliskin Ortalamalar

Yas ANOVA
SERVPERF Olcogi 18-27 28-37 38-47 48-57 (n:63) 58-67 68 ve iizeri Testi bost Hoc Testi
ve Alt Boyutlan (:53) (1) | (n:47)(2) (n:53)(3) (4) (n:86) (5) (n:105) (6) | Anlamhili | "
Ort. S Ort. . Ort. ] Ort. S Ort. s Ort. S kK .
(x) X) (x) (X) (X) (X) Diizeyleri
Fiziksel Unsurlar 383 | 059 | 385 | 062 | 3.83 | 077 | 401 | 064 | 394 | 073 | 411 0.65 0,059
Giivenilirlik 446 | 059 | 433 | 061 | 431 | 073 | 450 | 057 | 455 | 051 | 464 051 0,005 (2-6) (3-6)
Sorumluluk 425 | 058 | 421 | 061 | 419 | 068 | 441 | 052 | 436 | 060 | 456 0,46 0001 | (1-6)2-6) (3-6)
Giivence 431 | 062 | 417 | 067 | 420 | 070 | 447 | 053 | 438 | 052 | 441 069 | 0057
Nezaket 466 | 056 | 449 | 073 | 436 | 083 | 471 | 052 | 460 | 068 | 466 060 | 0,062*
Empati 432 | 079 | 423 | 0,77 | 419 | 1,00 | 448 | 059 | 446 | 081 | 448 0.75 0,140
Tiim Boyutlar (Genel) | 4,31 | 0,46 | 4,21 | 0,54 | 4,18 0,63 4,43 0,44 4,38 0,51 4,48 0,50 0,004 (2-6) (3-6)
S"" Boyutlar Universite |y a0 | g4 | 417 | 059 | 412 | 066 | 431 | 044 | 427 | 053 | 432 053 0,423
: - (T-0)(1-5) (1-6) (2-4)
Tiim Boyutlar Ozel H. | 427 | 050 | 429 | 045 | 432 | 056 | 472 | 030 | 471 | 026 | 4,68 0,37 0001 | e 55 E0)

* Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal Wallis testi yapilmistir.

Yas degiskenine gore algilanan hizmet kalitesi 6lgtimlerine iligkin istatistiksel sonuglar Tablo 4.9’da verilmistir. ANOVA Testi

sonucunda yasa gore algilanan hizmet kalitesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplarda

oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Bunun sonucunda 2.(Xx=4,21) ile 6.(x=4,48) grup ve 3.(x=4,18) ile

6.(x=4,48) grup arasinda anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir. Kurumlar agisindan 6zel hastanede yatan hastalarin algiladigt hizmet

kalitesinin yasa gore anlamli farkliliklar gosterdigi yine ANOVA testi ile saptanmistir (p<0,05). Olgek alt boyutlari itibariyle giivenilirlik

ve sorumluluk alt boyutunda hastalarin yasina goére anlamli farklilik oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.10: Hastalarin Hastaneye Yatis Tiiriine Gore Algillanan Kalite

Diizeylerine fliskin Ortalamalar

. Hastaneye Yatis Tiirii ANOVA
SERXE%FS)F 35‘;’5’1 ve Acil (n:101) Sezk (n:63)§ Muayene (n:243) | , T
yu ort (%) s Oort (%) s Oort (x) s | Dizeyleri(p)
Fiziksel Unsurlar 3,92 0,76 3,88 0,57 3,99 0,66 0,442
Giivenilirlik 452 0,54 4,48 0,63 4,49 0,59 0,935
Sorumluluk 4,34 0,57 4,27 0,60 4,40 0,58 0,237
Gilivence 4,30 0,66 4,31 0,60 4,38 0,62 0,369*
Nezaket 4,54 0,68 4,55 0,67 4,63 0,64 | 0,268*
Empati 4,34 0,74 4,25 0,97 4,44 0,75 0,180
Tiim Boyutlar (Genel) 4,33 0,53 4,29 0,53 4,39 0,51 0,329
Tiim Boyutlar Universite 4,18 0,55 4,28 0,53 4,29 0,52 0,413
Tiim Boyutlar Ozel 4,53 0,44 4,68 0,29 4,55 0,45 0,857

*Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal Wallis Testi yapilmistir.

Hastalarin hastaneye yatis tiirii degiskenine gore algilanan hizmet kalitesi 6l¢iimlerine

iligkin istatistiksel sonuclar Tablo 4.10’da verilmistir. Buna gore hastalarin

algiladiklar1 hizmet kalitesinin hastaneye yatis tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermedigi bulgusuna ulasilmistir (p>0,05). Bununla birlikte acil

servisten yatan hastalarin algiladigi kalite diizeyi ortalamasi 4,33 sevk ile gelen

hastalarin ortalamasi 4,29 muayene sonrasi yatan hastalarin ortalamasi ise 4,39 olarak

saptanmustir.

Tablo 4.11: Hastalarin Calisma Durumuna Gére Algilanan Kalite Diizeylerine

fliskin Ortalamalar

) Calisma Durumu ANOVA
SERVPERF Olgegi ve Alt Calistyor Calismiyor Emekli Testi POTSESI;OC
Boyutlar (n:90) (@) (n:184) (@ (n:131) @) %Iﬁjen;lfelﬂ‘ Farkliliklar
Ort® | s Ort ®) s Ort x) s

Fiziksel Unsurlar 3,89 [068| 393 |0,72| 4,04 | 0,60 | 0,199
Giivenilirlik 441 |1062| 446 |061| 4,60 0,51 | 0,033 (1-3)
Sorumluluk 423 |061| 437 |060| 4,45 0,50 | 0,015 (1-3)
Glivence 425 1062| 435 |065| 441 0,60 | 0,093*
Nezaket 450 (0,73 4,60 |0,68| 4,67 0,55 | 0,09*
Empati 436 [080| 432 |0,79| 4,50 0,77 | 0,135
Tiim Boyutlar (Genel) 427 1052 4,34 |055| 4,45 0,47 | 0,038 (1-3)
Tiim Boyutlar Universite 421 1052| 425 |058| 4,32 0,46 | 0,486
Tiim Boyutlar Ozel 437 [050| 453 |0,43| 4,69 0,37 | 0,005 (1-3)

*Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal Wallis Testi yapilmistir.
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Hastalarin c¢alisma durumuna gore algilanan hizmet kalitesi Ol¢iimlerine iligkin

istatistiksel sonuglar Tablo 4.11°de verilmistir. Buna gore hastalarin ¢alisma durumuna gore

algiladig1 kalite diizeyinde istatistiksel olarak anlamli1 farklilik saptanmistir (p<0,05). Tukey

Testi sonuglarina gore emekli olanlarin algiladigi kalite ortalamasinin (X=4,45) calisan

hastalardan (x=4,27) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kurumlar arasindaki farklilik

incelendiginde 6zel hastanede yatan hastalarin algiladig kalite diizeyi istatistiksel olarak

farklilik gdstermektedir (p<0,05). Olgek alt boyutlar itibariyle incelendiginde, giivenilirlik

ve sorumluluk boyutunda anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.12: Hastalarin Yasadigi Yere Gore Algilanan Kalite Diizeylerine iliskin

Ortalamalan

Yasadig1 Yer
(-S-)IIERYPEillz 11 Merkezi Iige Kasaba Koy AQOIVAJT(S“
]gegl ‘t/le t (n:184) (1) (n:128) (2) (n:15) (3) (n:75) (4) Ditseyleri(p)
oyutant ot®| s |ot® | s |[on®]| s |ot®| s

Fiziksel Unsurlar 3,90 | 0,65 3,96 0,67 | 422 |060| 4,00 0,75 0,272
Giivenilirlik 446 | 057 | 456 |057| 429 |053| 450 | 064 0,260
Sorumluluk 436 |058| 436 |058| 418 |063| 443 | 055 0,435
Giivence 429 | 068 | 440 |049| 438 |058| 436 | 070 0,801*
Nezaket 460 | 062 | 464 |065| 469 |059| 450 | 074 0,610%
Empati 436 | 076 | 439 |081| 457 |068| 442 | 085 0,771
Tiim Boyutlar 433 | 051 | 438 |049| 439 [049| 437 | 061 0,806
(Genel)
Tiim Boyutlar
L 424 | 051 | 429 |051| 436 |049| 421 | 062 0,695
Universite
Tiim Boyutlar Ozel | 445 | 049 | 463 |035| 4,75 483 | 023 0,003**

*Normal dagilim varsayimi géstermediginden Kruskal Wallis Testi yapilmustir.

**3. grupta 2'den az hasta yer aldigindan Post Hoc Testi yapilamamuistir.

Hastalarin yasadig1 yere gore algilanan hizmet kalitesi Ol¢iimlerine iliskin

istatistiksel sonuclar Tablo 4.12” de verilmistir. Buna gore hastalarin yasadigi yer

yoniinden algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklillk saptanmamistir (p>0,05). Bununla birlikte il merkezinde yasayanlarin

algiladigr kalite ortalamasinin 4,33 oldugu, ilgede yasayanlarin 4,38, kasabada

yasayanlarm 4,39 kdyde yasayanlarin ise 4,37 oldugu saptanmustir. Ozel hastanedeki

hastalarin yasadigi yere gore algiladigi kalite diizeyinde anlamli bir farkliliga
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rastlanilmistir (p<0,05). Fakat 3. gruptaki hasta sayisi yetersiz oldugundan Post Hoc

Testi yapilamamustir.

Tablo 4.13: Hastalarin Bu Yatisinda Ameliyat Olma Durumuna Gore Algilanan

Kalite Diizeylerine Iliskin Ortalamalar

.. Bu Yatisinda Ameliyat Olma T Testi
SERVPERF Olgegive Alt - ¢ o1 198) Hayir (1:208) | Anlamlilik
Boyutlar - = . .
ort (%) s ort (%) s  |Diizeyleri(p)

Fiziksel Unsurlar 3,94 0,67 3,97 0,69 0,712
Giivenilirlik 4,44 0,62 4,55 0,54 0,075
Sorumluluk 4,30 0,61 4,43 0,55 0,032
Giivence 4,33 0,65 4,36 0,61 0,962*
Nezaket 4,60 0,70 4,60 0,61 0,304*
Empati 4,34 0,84 4,42 0,73 0,316
Tiim Boyutlar (Genel) 4,33 0,53 4,39 0,51 0,246
Tiim Boyutlar Universite 4,27 0,55 4,25 0,52 0,761
Tiim Boyutlar Ozel 4,45 0,49 4,62 0,39 0,029

* Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi yapilmistir.

Hastalarin bu yatisinda ameliyat olma degiskenine gore algilanan hizmet
kalitesi 6l¢iimlerine iliskin istatistiksel sonuclar Tablo 4.13’de verilmistir. Buna gore
hastalarin ameliyat olma durumuna gore algiladigi kalite diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yapilan analizlerde ameliyat
olan hastalarn algiladigi hizmet kalitesi ortalamasi 4,33 ameliyat olmayanlarin
ortalamasinin 4,39 oldugu saptanmistir. Kurumlar arasinda farklilik incelendiginde
0zel hastanedeki hastalarin kalite algilarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0,05).Buna gore ameliyat olan hastalarin algiladigi Kkalite
ortalamasinin 4,45 oldugu ameliyat olmayanlarin ortalamalarmin ise 4,62 oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte alt boyutlardaki anlamli tek farkliligin sorumluluk alt
boyutunda oldugu ve bu yatisinda ameliyat olan hastalarin hizmetleri daha diistik

kalitede algiladig1 saptanmustir.
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Tablo 4.14: Hastalarin Daha Once Bu Kurumda Yatma Durumuna Gore

Algilanan Kalite Diizeylerine Iliskin Ortalamalar

.. Daha Once Bu Kurumda Yatma T Testi

SERVP%Ff;Sllgflgl ve Alt T et (ni214) Hayir (1:192) | Anlamhilik
Ort () S Ort () S Diizeyleri(p)

Fiziksel Unsurlar 3,92 0,71 4,01 0,62 0,156
Giivenilirlik 4,45 0,60 4,56 0,53 0,064
Sorumluluk 4,35 0,60 4,38 0,56 0,591
Giivence 4,30 0,68 4,40 0,56 0,368*
Nezaket 4,55 0,68 4,66 0,62 0,044*
Empati 4,33 0,79 4,46 0,76 0,092
Tiim Boyutlar (Genel) 4,32 0,54 4,41 0,48 0,068
Tiim Boyutlar Universite 423 0,54 4,32 0,50 0,203
Tiim Boyutlar Ozel 454 0,48 455 0,42 0,888

* Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi yapilmistir.

Hastalarin daha 6nce ayni kurumda yatma degiskenine gore algilanan hizmet
kalitesi 6l¢iimlerine iliskin istatistiksel sonuglar Tablo 4.14’de verilmistir. Hastalarin
daha once bu kurumda yatma durumuna gore algiladiklar1 kalite diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Mann
Whitney U Testi sonucunda dlgek alt boyutlar: itibariyle p<0,05 diizeyinde anlamli
farklilik bulunan tek boyutun nezaket boyutu oldugu saptanmistir. Nezaket boyutunda
daha once bu kurumda tedavi olanlarin algiladig: kalite ortalamasinin (4,55) ilk defa

gelenlerden (x=4,66) daha diisiik oldugu saptanmistir.

Tablo 4.15: Hastalarin Ailesinde Saghk Personeli Bulunma Durumuna Gore

Algilanan Kalite Diizeylerine Iliskin Ortalamalar

wo . Ailede Saghk Personeli Bulunma T Testi

SERVPEBFZxEEgl ve Alt o (n1146) Yok (0:256) | Anlamlilik
Ort (%) S Ort (%) S Diizeyleri(p)

Fiziksel Unsurlar 3,81 0,71 4,05 0,64 0,001
Giivenilirlik 4,44 0,63 4,54 0,54 0,117
Sorumluluk 4,30 0,59 4,41 0,56 0,076
Giivence 4,27 0,65 4,40 0,61 0,055*
Nezaket 4,50 0,74 4,66 0,59 0,030*
Empati 4,29 0,82 4,45 0,75 0,048
Tiim Boyutlar (Genel) 4,27 0,57 4,42 0,47 0,010
Tiim Boyutlar Universite 416 0,59 4,32 0,48 0,024
Tiim Boyutlar Ozel 4,45 0,50 4,61 0,39 0,041

* Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Hastalarin ailesinde saglik personeli bulunma durumuna gore algilanan hizmet
kalitesi ol¢timlerine iliskin istatistiksel sonuglar Tablo 4.15’de verilmistir. Hastalarin
ailesinde saglik personeli bulunma durumuna gore algiladiklar1 kalite diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p=0,001). Bu farklilia gore
ailesinde saglik personeli bulunanlarin kalite algist ortalamasi 4,27 ailesinde saglik
personeli olmayanlarin ortalamasimin ise 4,42 oldugu saptanmistir. Kurumlar arasi
farklilik incelendiginde de tiniversite hastanesinde ve 06zel hastanede anlamli
farkliliklar oldugu saptanmustir (p<0,05). Olgek alt boyutlar1 itibariyle, fiziksel
unsurlar, nezaket ve empati boyutlarinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir
(p<0,05). Tablodaki anlamli farkliliklardaki egilimin tiim boyut ve kurumlarda
ailesinde saglik personeli bulunanlarin hizmetleri daha diisiik kalitede algiladigi

yoniinde oldugu saptanmustir.

Tablo 4.16: Hastalarin Sosyal Giivence Durumuna Gore Algillanan Kalite

Diizeylerine iliskin Ortalamalar

Sosyal Giivence .

SERVPERF Olgegive Alt g\ " 1355 ozeyl Sigorta (n:13) Yok (114) | Antamt

Boyutlan — - Z Diizeyleri(p)

Ort (%) S Ort (%) S Ort (x) s

Fiziksel Unsurlar 3,94 0,68 4,30 0,64 4,16 0,55 0,083
Giivenilirlik 4,50 0,58 4,36 0,67 4,63 0,54 0,486
Sorumluluk 4,36 0,59 4,36 0,42 4,60 0,51 0,309
Giivence 4,34 0,63 4,37 0,59 4,61 0,43 0,264*
Nezaket 4,59 0,65 4,65 0,86 4,73 0,57 0,296*
Empati 4,37 0,80 4,62 0,62 4,50 0,55 0,479
Tiim Boyutlar (Genel) 4,35 0,52 4,44 0,48 454 0,42 0,342
Tiim Boyutlar Universite 4,25 0,54 4,45 0,46 4,44 0,44 0,500
Tiim Boyutlar Ozel 454 0,44 4,42 0,68 479 0,27 0,286

*Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal Wallis Testi yapilmistir.

Hastalarin sosyal giivenceye sahip olma durumuna gore algilanan hizmet Kalitesi
Ol¢timlerine iliskin istatistiksel sonuglar Tablo 4.16°da verilmistir. Buna gore,
hastalarin sosyal giivenceye sahip olma durumu ile algilanan hizmet kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.17: Hastalarin Kronik Rahatsizhigi Bulunma Durumuna Goére Algilanan

Kalite Diizeylerine Iliskin Ortalamalar

.. Kronik Rahatsizhg1 Bulunma T Testi
SERVPERF Olgegive Alt " -186) Yok (n:221) | Anlamlilik
Boyutlari .. .
Ort (%) s | ot s Diizeyleri(p)

Fiziksel Unsurlar 4,07 0,68 | 3,86 0,66 0,002
Giivenilirlik 4,55 0,56 4,45 0,60 0,081
Sorumluluk 4,46 0,49 4,29 0,63 0,004
Gilivence 4,41 0,55 4,29 0,68 0,118*
Nezaket 4,67 0,61 | 4,54 0,69 0,031*
Empati 451 0,73 4,29 0,82 0,005
Tiim Boyutlar (Genel) 4,44 0,48 4,29 0,54 0,002
Tiim Boyutlar Universite 4,32 0,49 4,21 0,56 0,077
Tiim Boyutlar Ozel 4,67 0,35 4,44 0,49 0,001

* Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi yapilmistir.

Hastalarin kronik rahatsizlik bulunma durumuna gore algilanan hizmet kalitesi

Olctimlerine iliskin istatistiksel sonuglar Tablo 4.17°de verilmistir.

Hastalarin kronik rahatsizlik bulunma degiskeni yoniinden algiladigi kalite

ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore

kronik rahatsizligi bulunan hastalarin algiladigi kalite ortalamasinin 4,55 oldugu,

kronik rahatsizlig1 bulunmayan hastalarin ortalamasinin ise, 4,29 oldugu saptanmuistir.

Kurumlar arasi farklilik incelendiginde 6zel hastanede tedavi géren hastalarin kronik

rahatsizlik bulunma durumuna gére algiladiklari kalite diizeyinin istatistiksel olarak

anlamh farkliik gosterdigi saptanmustir (p<0,05). Olgek alt boyutlar: itibariyle

farklilik incelendiginde, fiziksel unsular, sorumluluk, nezaket ve empati boyutlarinda

anlaml1 farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.18: Hastalarin Onciiller Arasindan Onem Verme Durumuna Gore

Algilanan Kalite Diizeylerine Iliskin Ortalamalar

Onciiller Arasinda Onem Verme ANOVA

i Post
SERVPERF C)lgegi Kaliteli Tibbi Hastanenin Personelin Davranisi An-lizfrtllhh Hoc
. ) o . Testi

ve Alt Boyutlari Hizmet (n:252) (1) | Ozellikleri (n:23) (2) (n:125) (3) K Fal'kelsllllkl

ort(x) | s Ort (%) s Ort (%) s Dﬁz(gleri ar

Fiziksel Unsurlar 3,89 0,65 3,97 0,80 4,08 0,70 | 0,045 | (1-3)

Gitvenilirlik 452 | 058 | 427 | 0,70 | 449 | 0,58 | 0,141
Sorumluluk 439 | 059 | 438 | 047 | 430 | 0,57 | 0,349
Gitvence 435 | 065 | 417 | 079 | 438 | 0,52 |0,397*
Nezaket 457 | 0,68 | 463 | 061 | 4,68 | 057 |0,415*
Empati 436 | 0,82 | 426 | 088 | 448 | 0,68 | 0,293
Tiim Boyutlar 435 | 053 | 428 | 057 | 440 | 048 | 0478
(Genel)

T Boyutlay 423 | 053 | 408 | 060 | 436 | 049 | 0059
Universite

Tiim Boyutlar Ozel 4,54 | 0,47 4,66 0,21 4,55 0,41 | 0,768

*Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal Wallis Testi yapilmustir.

Hastalarin belirtilen Onciiller arasindan oOncelik durumuna gore algilanan
hizmet Kkalitesi Ol¢iimlerine iliskin istatistiksel sonuglar Tablo 4.18’de
verilmistir.Buna gore; Hastalarin verilen Onciiller arasinda 6nem verdigi unsur
degiskenine gore algiladiklar1 kalite diizeyinde istatistiksel olarak anlamli tek
farkliligin fiziksel unsurlar alt boyutunda oldugu saptanmistir (p<0,05). Tukey Testi
sonucunda bu farkliigm 1.(X=3,89) ve 3.(x=4,08) gruplar arasinda oldugu

saptanmuistir.

Tablo 4.19: Hastalarin Kurumu Tavsiye Etme Durumuna Goére Algilanan Kalite

Diizeylerine fliskin Ortalamalar

w . Tavsiye Etme T Testi
SERVPEgoFW%L‘?rfgI ve Alt T ferim (n:340) Etmem (n:67) | Anlamhilik
Ort (X) S Ort (X) S Diizeyleri
Fiziksel Unsurlar 4,08 0,61 3,33 0,64 0,001
Guvenilirlik 4,56 0,54 4,17 0,70 0,001
Sorumluluk 4,45 0,50 3,96 0,76 0,001
Glvence 4,45 0,52 3,82 0,84 0,001*
Nezaket 4,69 0,56 4,13 0,89 0,001*
Empati 4,50 0,68 3,83 1,04 0,001
Tiim Boyutlar (Genel) 4,45 0,44 3,87 0,60 0,001
Tiim Boyutlar Universite 4,35 0,47 3,75 0,54 0,001
Tiim Boyutlar Ozel 4,60 0,39 3,89 0,53 0,001

* Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi yapilmustir.
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Hastalarin kurumu tavsiye etme durumuna gore algilanan hizmet kalitesi
Ol¢tiimlerine iliskin istatistiksel sonuglar Tablo 4.19°da verilmistir. Hastalarin kurumu
tavsiye etme durumuna gore algiladig: kalite diizeyinde genel, kurumlar arasi ve tiim
alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0,05).
Tavsiye edenlerin algiladigi hizmet kalitesi ortalamasinin (4,45) tavsiye etmeyenlerin
ortalamasindan (3,87) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer egilim tniversite

hastanesi ve 6zel hastanede de goriilmektedir.

Tablo 4.20: Degiskenlere Gore Hastalarin Algilanan Kalite Diizeylerinde

Anlamh Farkhihiklar Bulunma Durumu Ozet Tablosu

Algilanan Algilanan Kalite Algilanan
Kalite Diizeyi Diizeyi Kalite Diizeyi
(Genel) (Universite) (Ozel)

Kurum Tiirii Fark Var
Cinsiyet Fark Yok Fark Yok Fark Yok
Yas Fark Var Fark Yok Fark Var
Medeni Durum Fark Yok Fark Yok Fark Yok
Egitim Diizeyi Fark Var Fark Yok Fark Var
Gelir Fark Yok Fark Yok Fark Var
Yatis Tiiri Fark Yok Fark Yok Fark Yok
Calisma Durumu Fark Var Fark Yok Fark Var
Yasadig1 Yer Fark Yok Fark Yok Fark Var
Bu Yatisinda Ameliyat Fark Yok Fark Yok Fark Var
Olma Durumu
Kurumda Daha Once Fark Yok Fark Yok Fark Yok
Yatma Durumu
Ailede Saghk Personeli Fark Var Fark Var Fark Var
Bulunma Durumu
Sosyal Giivence Fark Yok Fark Yok Fark Yok
Kronik Rahatsizhig Fark Var Fark Yok Fark Var
Olma
Verilen Onciiller
Arasinda Oncelik Fark Yok Fark Yok Fark Yok
Durumu
Tavsiye Etme Fark Var Fark Var Fark Var

Veri toplama araglarindan olan Kisisel Bilgiler Formunda yer alan degiskenler ile
algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin farklilik tablolarinin 6zetinin yer aldig: liste

Tablo 4.20°de verilmistir.
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Tablo 4.21: Regresyon Analizi: Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeyinin Daha Sonra
Kurumu Tercih Etmeye Etkisi

Algilana g)anhri R ANOVA Katsay1
nKalite 70| Metot | R | o | SX Y VIF
X X F p B t p
Genel 435 | 424 | Enter | ,637* | ,406 | 8371 | 276,302 | ,000% | 1,328 | 16,222 | 0,000 | 1,000
Universite | 4,26 | 4,09 | Enter | ,600* | ,360 | ,9294 | 150,952 | ,000% | 1,313 | 12,286 | 0,000 | 1,000
Ozel 454 | 455 | Enter | ,680* | 462 | 6177 | 116,153 | ,000% | 1,286 | 10,777 | 0,000 | 1,000

Hastalarin algiladiklart hizmet kalitesi diizeyinin ihtiyag duyuldugunda bu
kurumu bir daha tercih etme niyeti tizerine etkisini gosteren regresyon analizi test
sonuclar1 Tablo 4.21° de verilmistir. Buna gore; algilanan hizmet kalitesinin kurumu
bir daha tercih etmeye etkisi tizerine kurulan modelde; p=0,000 anlamlilik diizeyinde
R?=0,406 olarak bulunmustur. Bu oran kurumu tekrar tercih etme niyetinin %40’ min

algiladig1 kaliteyle aciklandigi gostermektedir.

Universite hastanesinde algilanan kalitenin daha sonra tercih etme niyetini
aciklama oraninin (R*=0,360) 0zel hastaneden (R*=0,462) daha diisiik oldugu
saptanmistir. [ katsayisinin 1,328 oldugu saptanmistir. Buna goére genel olarak
algilanan kalite diizeyinde ki 1 birimlik bir artis, tekrar tercih iizerinde 1,32 birimlik
artiga etki etmektedir. Universite hastanesinde B katsayisinin 1,313 &zel hastanede ise
1,286 oldugu saptanmistir. Bu oranlar iki kurumda da algilanan kalite diizeyindeki
artiglarinin tekrar tercih etme diisiincesine anlamli ve pozitif yonde etki ettigini

gostermektedir.

Tablo 4.22: Regresyon Analizi: Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeyinin Genel

Memnuniyet Diizeyine Etkisi

Allggl??ean Memnuniyet | \jetot| R | R Kare| Sx ANOVA Katsayr VIE
X X F p B t P
4,35 4,14 Enter |,688%| ,473 |,6420]364,111|,000%|1,169 | 19,082 |0,000| 1,000
Universite | 4,26 4,01 Enter | ,665%| ,442 |,6840|212,374|,000%|1,146|14,573|0,000| 1,000
454 | 439 | Enter|692°| 479 |5532)124,292,000°| 1,191 11,149]0,000| 1,000
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Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyinin memnuniyet {izerindeki
etkisini gosteren regresyon analizi test sonuclart Tablo 4.22°de verilmistir. Buna gore;
algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi tizerine kurulan modelde;
p=0,000 anlamlilik diizeyinde R2?=0,473 olarak bulunmustur. Bu oran, hasta
memnuniyetin ~ %47’sinin  algiladigi  hizmet kalite diizeyiyle agiklandigini
gostermektedir. B katsayisinin ise 1,169 oldugu saptanmistir. Bu oran algilanan kalite
diizeyindeki 1 birimlik artisin genel memnuniyet iizerinde 1,16 birimlik bir artisa

neden olabilecegini gostermektedir.

Universite hastanesinde algilanan kalitenin genel memnuniyeti aciklama
oraninin R?=0,442 oldugu saptanmistir. Bu oran memnuniyetin %44 {iniin algilanan
kalite sayesinde oldugunu gostermektedir. Ozel hastanede ise bu oranin, R>=0,479
diizeyinde oldugu saptanmustir. Universite ve 6zel hastanede B katsayilarmin 1,14 ve
1,19 olmas1 algilanan kalite diizeyinde ki bir birimlik artisin genel memnuniyet

tizerinde 1 birimden daha fazla bir etkiye neden olacagini gostermektedir.

Tablo 4.23: Yas ve Egitim Durumu Capraz Karsilastirmasi

Yas
18-27 | 28-37 | 38-47 | 48-57 | sg.67 | G8ve |Toplam
uzeri
‘= |ilkogretim| 1 11 25 39 60 97 233
S lise 20 13 20 20 15 4 92
@ onlisans | 17 4 3 2 3 1 30
:;OED lisans 15 19 5 2 8 2 51
o |TOPLAM| 53 47 53 63 86 104 | 406

Tablo 4.23°de hastalarin yas ve egitim diizeylerinin ¢apraz olarak karsilastirilmasina
yer verilmistir. Tablo 4.7 ve Tablo 4.9’daki sonuglar birbirini desteklemekle birlikte,
gen¢ yastaki hastalarin daha yiliksek diizeyde egitime sahip oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.24: SERVPERF Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Fiziksel Unsurlar | Giivenilirlik | Sorumluluk | Giivence | Nezaket | Empati | Tim Boyutlar (Genel)
Fiziksel Unsurlar Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
Guivenilirlik Pearson Correlation 526** 1
Sig. (2-tailed) 0,001
Sorumluluk Pearson Correlation ,539%* ,614** 1
Sig. (2-tailed) 0,001 0,001
Giivence* Spearman Correlation 5217 555" 7297
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
Nezaket™* Spearman Correlation 446" 492" 553" 567"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
Empati Pearson Correlation ,484** ,938** ,582** ,592** ,635** 1
Sig. (2-tailed) 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Tiim Boyutlar (Genel) Pearson Correlation JAT** J79%* ,822** ,828** ,790** | 819** 1
Sig. (2-tailed) 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
N 407 407 407 407 407 407 407
*: Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Spearman's korelasyonu yapilmustir.**: Korelasyonlar %99 giiven diizeyinde ¢ift yonlii olarak anlamli bulunmustur.

Olgek boyutlar1 ve genel algilanan kalite diizeyi arasinda yapilan korelasyon testi sonucuna gore p=0,001 anlamlilik diizeyinde yiiksek
diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir. Buna gore genel kalite algisiyla pozitif yonde anlamli iliski igerisinde olan boyutlar
sirasiyla; gilivence (r=0,828), sorumluluk (r=0,822), empati (r=0,819), nezaket (r=0,790), giivenilirlik (r=0,779) ve fiziksel unsurlardir
(r=0,747). Birbiriyle pozitif yonlii, anlamli ve en yiiksek diizeyde iliskiye sahip olan boyutlarin sorumluluk ve giivence (r=0,729) oldugu

saptanmuistir.
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Hipotez Testleri

Hipotez 1: Arastirma bulgularina gore algilanan kalite diizeyi, hastane tiiriine gore
p=0,001 anlamlilik diizeyinde farklilik gostermektedir. Dolayisiyla Ho (Hastane
tirline gore algilanan kalite diizeyleri arasinda bir farklilik yoktur.) hipotezi
reddedilmis Hihipotezi kabul edilmistir (Tablo 4.4).

Hipotez 2: Arastirma bulgularina gore algilanan kalite diizeyi, cinsiyet, medeni
durum, hane aylik gelir, hastaneye yatis tiirli, yasadigi yer, ameliyat olma durumu,
sosyal giivence bulunma durumu ve kaliteli tibbi hizmet, hastanenin o6zellikleri,
personelin davranisi ifadelerine 6ncelik verme yoniinden p<0,05 diizeyinde anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Dolasiyla bu degiskenler agisindan Ho hipotezi kabul
edilmistir. Ancak, yas (p=0,004), egitim diizeyi (p=0,013), calisma durumu
(p=0,038), ailesinde saglik calisani olma durumu (p=0,010), kronik rahatsizlig1
bulunma durumu (p=0,002), tavsiye etme durumu (p=0,001) degiskenleri agisindan

Ho hipotezi reddedilmis ve Hi hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 4.5 — Tablo 4.19)

Hipotez 3: Arastirma bulgularina gore algilanan kalite diizeyi, ihtiya¢ duyuldugunda
kurumu bir daha tercih etme diisiincesine p=0,001 anlamlilik diizeyinde R?=0,406
orani ve P=1,328 katsayis1 ile etki etmektedir. Algilanan kalite diizeyi, genel
memnuniyet diisiincesine de p=0,001 anlamlilik diizeyinde R?=0,473 oran1 ve
B=1,169 katsayisiyla etki etmektedir. Dolayisiyla Ho (Hastalarin algiladiklar1 kalite
diizeyi ile hastaneyi bir daha tercih etme ve genel memnuniyet diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki yoktur) hipotezi reddedilmis, H: hipotezi kabul edilmistir.(Tablo
4.21- Tablo 4.22)

Hipotez 4: Arastirma bulgularma gére SERVPERF Olgegi boyutlar1 ve genel
algilanan kalite diizeyi arasinda p=0,001 anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii, yiiksek
dereceli iliski saptanmistir. Genel kalite algis1 ile sirasiyla; glivence (1=0,828),
sorumluluk (r=0,822), empati (r=0,819), nezaket (r=0,790), giivenilirlik (r=0,779) ve
fiziksel unsurlar (r=0,747) boyutu ile pozitif ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
igerisindedir. Dolayisiyla Ho: (SERVPERF Olgegi alt boyutlar1 ve genel algilanan
kalite diizeyi arasinda anlamli bir iligki yoktur.) hipotezi reddedilmis, Hi hipotezi
kabul edilmistir (Tablo 4.24)
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5. TARTISMA
Tablo 5.1° de Google Akademik, Web of Science ve PubMED veri

tabanlarinda “SERVPERF” ve ‘“hospital” anahtar kelimeleriyle yapilan tarama

sonucunda karsilastirma yapilabilecek g¢alisma bulgulari ile zaman kisiti agisindan

Yoktez veri tabaninda servperf ve servqual Olcekleri kullanilarak Tiirkiye’deki

hastanelerde yapilan hizmet kalitesi caligmalarindan karsilastirma yapilabilecek

olanlarin bulgular1 yer almaktadir (Saglik hizmetlerinde Kaliteyi hasta agisindan dlgen

60’1 iizerinde tez oldugu goriilmiis ve ¢alisma amacindan uzaklagmamak adina son

iki yilda yapilan ve karsilastirilabilir bulgulari olan ¢alismalar ele alinmistir).

Tablo 5.1: Literatiirdeki Benzer Algilanan Kalite Ol¢iimii Calismalar

Yazar

Yil

Cahisma Adi

Bulgu ve Sonug

Korkeatsirikul

2011

Customer Satisfaction
With Service Quality of
A Hospital

Tayland'da SS Hastanesi'nde 290 hasta ile SERVPERF Olcegi
kullanilarak yapilan ¢alismada; genel algilanan kalite diizeyi
4,10 olarak Olglilmistiir. Hastanede gelistirilmeye en ¢ok
ihtiya¢ duyulan unsurlarin, bekleme siireleri ve otopark oldugu
sonucuna ulastlmistir.

Hizmet Sektoriinde
SERVPERF Olcegi ile

Bir 6zel hastanede 146 hastayla SERVPERF-M Olcegi yapilan

Aydin ve 2012 Hizmet Kalitesinin caligmada; hastalarin 6lgek ifadeleri hakkinda beklentileri,
Yildirim Belirlenmesi (Saglik onemli bulma diizeyleri ve algiladiklar1 kalite ol¢tilmiistiir.
Hizmetleri Sektdriinde  Algilanan ortalama kalite diizeyi 4,06 olarak dl¢iilmiistiir.
Bir Uygulama)
Ankara ilinde ¢esitli hastanelerde (devlet, egitim arastirma,
fakiilte ve ozel) yatan 2287 hasta ile SERVPERF Olgegi
Perceived Service kullanilarak yapilan ¢aligmada, algilanan kalite diizeyi
Quality in Healthcare ortalama olargk 4,26 ol.ar.ak hesaplanmigtir. Kurumlar arasinda
Kayral 2014 Organizations and a algilanan kah@ diizeyinin en yiiksek oldl_lgu _hastane, genel
Research in Ankara by devlet hast.anem ve ézeI. hastane olarak bellr!emrken (4,40) en
Hospital Type diigiik kalite algisina ise fakiilte hastanesinin (4,04) sahip
oldugu saptanmistir. Genel olarak en diisiikk kalite algisina
sahip olan boyutun fiziksel o6zellikler boyutu oldugu
saptanmuigtir.
The Effect of Service  iran'da 8 6zel hastanede 943 hasta ile SERVPERF Olcegi
Quality on Patient kullanilarak yapilan c¢alismada algilanan hizmet kalite
Arab vd. 2012 loyalty: a Study of ortalamasi 3,99 olarak saptanmistir ve algilanan kalite ile

Private Hospitals in
Tehran, Iran.

sadakat ve tavsiye etme gibi unsurlar arasinda gii¢lii bir iliski
bulunmustur.
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Yazar Yil Calisma Adi Bulgu ve Sonu¢
How Satisfied are Kuala Lumpur’da 5 6zel hastaneden hizmet alan 137 saglik
Inbound Medical turisti ile SERVPERF Olgegi'nin 11'li Likert tiirii kullanilarak
Musa vd 2012 Tourists in Malaysia? A yapilan ¢aligmada; Olgiilen skor 5'li Likert'e oranlandiginda
' Study on Private 4,16 skoru elde edilmektedir. Calismada bununla birlikte,

Hospitals in Kuala otopark, giiriiltli, bekleme siirelerine yonelik ifadelerde diisiik

Lumpur skor raporlanmuistir.

Hindistan Pudigeri Bolgesi'ndeki 2 hastaneden hizmet alan

Service Quality hastalar ve personelden olusan 340 kisi ile SERVPERF Olgegi

Bviu ve Measurement and Its kullanilarak yapilan ¢aligmada; hastalarda 4,13 personelde
ylu 2014 Relation With Overall 4,26 skoruyla algilanan kalite Olgiilmiis. Bununla birlikte
Srinivasulu . - .. .

Customer Satisfaction  yapilan regresyon analizi sonucunda sorumluluk, empati ve

in Healthcare fiziksel unsurlar boyutunun tatmini énemli oranda etkiledigi
rapor edilmistir.

Gana'mn Accra Bolgesinde kamu, yari kamu ve Ozel
hastaneden hizmet alan 400 hasta ile SERVPERF Olgegi 7'li
Empirical Investigation le_ert tirtinde kullanilarak yapilan ¢aligmada; genel algilanan
; L kalite skoru 5,22 olarak saptanmistir. Bu oran karsilastirma
Mensah vd. 2014 of Service Quality in A -

Ghanaian Hospitals yapmak adma 5'li Likert'e oranlandiginda 3,72 skoru elde
edilmektedir. Calismada bununla birlikte en disiik
ortalamalarin giiven, giivence ve sorumluluk boyutlarinda
oldugu tespit edilmistir.

Bir kamu hastanesinin obstetri biriminden hizmet alan 81

Assessing Obstetrics hasta ile SERYPERF "Ok;e.gl kullanilarak yapilan galigmada;

A . algilanan  kalite diizeyi genel olarak 5,91 olarak
. Perceived Service T ket e
Martins vd. 2015 Quality at a Public Olglilmiistir.Bu skor, karsilastirma yapmak amaciyla 5'li
Hospi é | likerte oranlandiginda 4,22 puani elde edilmektedir. Calismada
P bunun disinda, gelistirmeye en ¢ok ihtiyag duyulan boyutun,

fiziksel 6zellikler boyutu sonucuna ulagilmistir.
. Vietnam'da bir genel hastanede yatmakta olan 1000 hasta ile

A Study on Patient w2

. . SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan caligmada; genel
Le PT ve Satisfaction at Khanh A et L
. 2015 - algilanan kalite diizeyi 4,13 olarak olglilmiis ve gelistirmeye
Fitzgerald Hoa Provincial General L .

Hospital en ¢ok ihtiyag duyulan boyutun 2,69 ile sorumluluk boyutu
oldugu saptanmistir.
1'_ran'da 8 0zel hastanede hizmet alan 969 hasta ile SERVPERF

The Effect of Hospital ~ Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada; algilanan hizmet

Zarei vd. 2015 Service Quality on kalitesi skoru 4,01 olarak oOlgiilmiistiir. Calismada bununla

Patient's Trust birlikte giivenin yaklasik %38'inin algilanan hizmet kalitesi
ile agiklandig1 raporlanmistir.

Patients Perception Hindistan'in kirsal bdlgesindeki bir hastaneden hizmet alan

Kannan ve 2016 toward Quality of kisilerle SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan calismada
Saravanan Health Care & tim boyutlardaki kalitenin diisiik olarak algilandigi ve 3,00

Hospitals in Rural India  skorunun altinda 6lgiim yapildig: belirtilmektedir.

Saglik Sektoriinde

Hizmet Kalitesinin Bir kamu hastanesine bagvuran 385 hasta ile SERVPERF

Songur vd. 2017 SERVPERF Olgegiile  Olgegi kullanilarak yapilan calismada; genel algilanan kalite

Olgiilmesi:
"Sereflikoghisar Devlet
Hastanesi Ornegi"

diizeyi 3,77 olarak ol¢iilmiistir ve gelistirilmeye en g¢ok
ihtiya¢ duyulan boyutun giivenilirlik oldugu saptanmustir.
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Yazar Yil Calisma Adi Bulgu ve Sonu¢
An Analysis of Nepal'de 10 zel hastanede poliklinik hizmeti alan 200 hasta
Outpatients’ Perceived  ile SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada; 5'li
Service Quality and Likert iizerinden 3,75 skoru elde edilmistir. Bununla birlikte
Pathak 2017 . N . L .
Satisfaction in Selected regresyon analizi sonucunda, memnuniyeti en ¢ok etkileyen
Private Hospitals of boyutun empati en az etkileyen boyutun ise fiziksel unsurlar
Kathmandu oldugu bulgusu rapor edilmistir.
Examining patient Tirkiye'de bir kamu hastanesinde yatan 972 hastayla
perceptions of service  SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada; tiim
Akdere vd. 2018 quality in Turkish boyutlarin, genel kalite algisiyla yiiksek oranda iliskili oldugu
hospitals: The saptanmis bununla birlikte genel kalite puami 3,76 sd=0,78
SERVPERF model olarak oOlgtilmiistiir.
Study on Performance Romanya'da bir kamu hastanesinde yatmakta olan 100 hasta
yol . ile SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan galismada kalite
- Evaluation of Services P
Cristina vd. 2019 . . . algis1 genel ortalamasi 3,92 olarak oOl¢iilmiis ve algilanan
Provided in A Public o N o . -
Hospital kalitenin en diisiik oldugu boyutun fiziksel unsurlar oldugu
saptanmistir.
Analysis of Patient's . . . .
; Romanya Slatina'da bir kamu hastanesinden hizmet alan 100
Perception on The . a
hasta ile SERVPERF Olcegi kullanilarak yapilan c¢alismada;
Performance of Human . -
Stefan vd. 2019 algilanan kalite genel olarak 3,92 olarak olgiilmils ve
Gl N Ul elistirilmeye en ¢ok ihtiya¢ duyulan boyutun fiziksel unsurlar
Resources in A Public 5515 Y 7 yag duyt e
" oldugu saptanmustir.
Hospital
Saglik Sektoriinde Istanbul ilinde bir kamu ve &zel hastaneden hizmet alan 480
Hizmet Kalite Algisnin hasta ile Servqual Olgegi kullanilarak yapilmis ¢alismada, 6zel
Hastalar Uzerinde hastanede algilanan kalite diizeyi 3,94, kamu hastanesinde
Altinsoy 2019 Incelenmesi: Bir Kamu 3,59 olarak &lgiilmiisve genel kalite algisiyla en fazla iliski
ve Bir Ozel Hastane igerisinde olan boyutun giiven (r=,937) en az iliskide olan
Orneginin boyutun ise (r=,874) fiziksel unsurlar boyutu oldugu
Karsilagtirmasi saptanmigtir.
Hizmet Sektoriinde
Miisteri
M_emnunlye.tlnlln Istanbul ilinde bir 6zel hastanede 392 katilimci ile Servqual
. Hizmet Kalitesi O e F et
Memis 2019 _ A . Olgegi kullanilarak yapilan ¢aligmada; algilanan kalite diizeyi
Baglaminda Olgiilmesi e
o 3,74 olarak ol¢iilmiistiir.
ve Bir Saglik
Kurulusunda Anket
Aragtirmast
Saglik Sektdriinde Sivas ilindeki bir kamu hastanesinde 300 hasta ile Servqual
Hizmet Kalitesinin L R
Geng 2019 .. o Olgegi kullanilarak yapilan ¢caligmada, algilanan kalite diizeyi
Olgiilmesi: Bir Devlet el ot
Cae 4,07 olarak 6l¢iilmiistiir.
Hastanesi Ornegi
Hastalarin Saglik Malatya ilindeki bir 6zel ve bir kamu hastanesinden hizmet
Hizmeti Beklenti ve alan 600 hasta ile Servqual Olgegi kullanilarak yapilan
Ekmekci 2019 Algilarinin Olgiimii: calismada; kamu hastanesinde algilanan kalite diizeyi 4,17
¢ Malatya Kamu ve Ozel  6zel hastanede ise 4,74 olarak Slciilmiistiir. Yapilan regresyon
Hastanelerinde analizinde kalite algisinin, memnuniyete R=,870 oraninda
Karsilastirmali Analiz ~ B=1,014 katsayisi ile etki ettigi saptanmistir.
K?slhk Ozel_hkl_ermm Bolu ilinde bir devlet hastanesinden hizmet alan 403 hasta ile
Hizmet Kalitesi . )
Uzerindeki Etkisinin Servqual Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada; algilanan
Er 2019 kalite diizeyi 3,41 olarak dl¢lilmistiir. Calismada duygusal ve

Incelenmesi: Saglik
Sektoriinde Bir
Uygulama

disa doniik kisilik oOzellikleri arttikga algilanan kalite
diizeyinin azaldigi bulgusuna ulagilmistir.
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Yazar Yil Calhisma Adi Bulgu ve Sonu¢
Samsun ilinde 3 6zel, 2 kamu ve 1 universite hastanesinden
Sl hizmet alan 330 hasta ile Servqual Olgegi kullanilarak yapilan
} T calismada hastaneler arasi ortalama algilanan kalite diizeyi
Ozpolat 2019 el s 4,11 olarak oOlglilmiistiir. Hastalarin en fazla 6nem verdigi
Degerlendirilmesi boyut fiziksel unsurlar boyutuyken en az tatmin saglanan
& boyutun da fiziksel unsurlar boyutu oldugu bulgusuna
ulagilmugtir.
Mugla ilindeki bir &zel, bir kamu ve bir iniversite
.I\f:(tjzrvaikggrglyakta hastanesinden hizmet alan 469 hasta ile Servqual Olcegi
Hastalarm Kalite kullanilarak yapilan ¢alismada; yatarak tedavi goren hastalarin
Saltik 2019 Aleilariin Hastane genel algilanan kalite diizeyi 3,56 olarak olglilmiistiir. Kamu
Tﬁ%leri Uzerine ve lniversite hastanesi ortalamasi birbirine yakinken (3,36-
Arastirilmas 3,35) 0Ozel hastanede algilanan kalite ortalamasimin 3,84
? oldugu raporlanmustir.
Hasta Denevimi Istanbul ilinde bir kamu, bir ozel ve bir {iniversite
Tatmini Sa%j/aka,ti hastanesinden hizmet alan 1522 hasta ile yapilan ¢alismanin
T kalitesi Vé bir bolimiinde, SERVPERF Olgegi kullanilarak algilanan
Al Saslik Hizmetini Tekrar kalite diizeyi oOlgiilmiis ve kamu hastanesinde 3,58 0Ozel
Kurtulmu 2019 Kugllanma Niveti hastanede 4,21 ve iiniversite hastanesinde 3,63 diizeyinde
? Arasimndaki H)il Kilerin algilanan kalite oldugu bulgusuna ulagilmigtir. Yapilan
incelenmesi [",?zerine Bip regresyon analizi sonucunda, kamu hastanesinde algilanan
Arast hizmet kalitesinin, hasta tatmini ve tekrar kullanma niyeti
ragtirma tizerinde anlamli etkileri oldugu raporlanmistir.
Kuruma Giiven ve
Algilanan Hizmet g o . .
Kalitesinin Miisteri Caligmanin bir boliimiinde bir iiniversite hastanesine yapilan
Memnuniveti ve sikayet sahiplerinin algiladigi hizmet kalitesi SERVPERF
Davrani S)Elll Nivete Olgegi kullamlarak 3,65 olarak olciilmiistiir. Calismada
Tosun 2019 Etkilerin$in y bununla birlikte 6lgek alt boyutlarindaki algilar ile, miisteri
Olciilmesinde Sikayet memnuniyeti, etkilesim adaleti, prosediir ve dagitim adaleti,
Yt’)gnetiminin Arac11}1, K olumlu davranigsal niyet ve olumsuz davranissal niyet
Rolii: Bir Universite tutumlar1 arasinda anlamli iligkiler oldugu raporlanmistir.
Hastanesi Ornegi
SKefjrl\Ilgrl::rlall\(/lgg%llllk Balikesir ilinde bir Gniversite hastanesinde 210 hasta ile
Sektbriinde Hiimet Servqual Olgegi kullanilarak yapilan calismada, algilanan
Dz S ittt Ollathes kalite diizeyi 3,75 olarak Ol¢lilmiistir. Calismada ayrica,

Balikesir Universitesi
Hastanesinde Bir
Uygulama

algilanan kalite diizeyinin en yiiksek oldugu boyutun fiziksel
unsurlar, en diisiik olan boyutun ise heveslilik boyutu oldugu
raporlanmustir.
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Calismanin bu kisminda arastirmanin hipotezleri dogrultusunda algilanan
kalite diizeyleri; alt boyutlarla iliski, hastalarin sosyo-demografik ve diger
degiskenlerine gore farkliliklar ve yapilan iliski ve etki analizleri yoniinden, belirtilen
calismalarin bulgulariyla karsilastirilmistir. Belirtilen veri tabanlarinda SERVPERF
Olgegi kullanilarak yapilan algilanan hizmet kalitesi ¢aligmalarinda karsilagtirilabilir
bulgular itibariyle; en yiiksek algilanan kalite diizeyinin X=4,35 ortalamasiyla
arastirmamizda oldugunu soylenebiliriz. En diisiik algilanan kalite diizeyinin tespit
edildigi ¢alismanin ise; X=3,00 skoruyla Kannan ve Saravanan’in (2016) Hindistan’in

kirsal bolgesindeki bir hastanede yaptigi ¢alisma oldugu sdylenebilir.

Tablo 5.1’de verilen calismalarin sonuglar1 ve c¢alismamiz da dahil
incelendiginde Tiirkiye nin ¢esitli bolgelerindeki hastanelerde yapilan caligmalarda
algilanan kalite ortalamasinin X=3,90 oldugu saptanmustir. Bununla birlikte belirtilen
calismalar itibariyle Tiirkiye’de algilanan kalite diizeyi en yiiksek olan hastane,
Samsun’da bir 6zel hastaneyken (X=4,87) en diisiik algilanan kalite diizeyine sahip
olan hastanenin ise, Mugla’da bir {iniversite hastanesi oldugu (X=3,35) bulgusuna

ulasilmastir.

Calismamiz, alt boyutlar itibariyle en diisiik algilanan kalite diizeyine sahip
boyutun fiziksel unsurlar olmasi yoniiyle literatiirdeki c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (Tablo 4.2). Ancak, yapilan analizler sonucunda alt boyutlar bagimsiz
degisken, algilanan kalite bagimli degisken oldugu modelde; bagimsiz degiskendeki 1
birimlik artisin genel kalite algisindaki degisim iizerindeki etkisi incelendiginde
strastyla; glivence, empati, fiziksel unsurlar, giivenilirlik, nezaket ve sorumluluk etki
etmektedir. Pathak (2017) ile Mensah ve digerlerinin (2014) ¢alismasiyla paralellik
gosteren bu durum, hastalarin fiziksel unsurlar boyutunda algiladig: diisiik kaliteye
ragmen, fiziksel somut unsurlarda mi1 yoksa soyut unsurlarda mi iyilestirmelerin

yapilmasinin kurum kalitesine daha fazla etkisi olacagini diisiindiirebilir.
Calismamizda SERVPERF Olgegi boyutlarinin  birbiriyle korelasyonu

incelenmis ve en yiiksek degerin glivence ve sorumluluk boyutlari arasinda oldugu

saptanmustir (r=0,729)(Tablo 4.24). Akdere ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda da
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benzer bir sekilde sorumluluk ve giivence boyutlar1 arasinda giiclii bir korelasyon
saptanmistir (r=,804). Bu durum, hasta kabulden taburcu asamasina kadar her tiirlii
konuda bilgilendirme ve hastalarin tedaviye, personel ve kuruma glivenmesi gibi
ifadelerle Gl¢iilen boyutlarin, birbirleri ile dogru orantili bir bigimde iliski igerisinde
oldugunu gostermektedir. Bu benzerlik genel algilanan kalite diizeyi ile boyutlar
arasindaki iligski agisindan da gegerlidir. Akdere vd.’nin (2018) calismasinda genel
kalite diizeyi ile en yiiksek diizeyde iliski igerisinde olan boyut giivence boyutu
(r=0,912), en diisiik diizeyde iliskide olan boyut fiziksel unsurlar boyutu (0,725) iken,
bu calisgmamizda da giivence boyutunun en yiliksek diizeyde (r=0,828) iligkiye,
fiziksel unsurlar boyutunun (r=747) ise, en diisik diizeyde iliskiye sahip oldugu
saptanmustir (Tablo 4.24).

Algilanan kalite diizeyi ile boyutlar arasindaki iligkiyi inceleyen bir diger
calismada da (Altinsoy, 2019) benzer bulgular elde edilmistir; en yiiksek diizeyde
iligkiye, gliven (r=,937) en diisiik diizeyde iliski ise fiziksel unsurlar (1r=,874)
boyutunun sahip oldugu belirtilmektedir. En diisiik diizeyde iliskide bulunmasina
ragmen belirtilen korelasyon katsayilari, saglik kurumlarinda algilanan kalite diizeyi

Olcek alt boyutlart ile ¢ok yiliksek diizeyde iliski icerisinde oldugunu gdéstermektedir.

Bu ¢alismada algilanan kalite diizeyinin kurumu bir daha tercih etme niyeti ve
genel memnuniyet diizeyi lizerindeki etkisini gérmek amaciyla yapilan regresyon
analizi sonucunda algilanan kalitenin; kurumu bir daha tercih etme niyeti ve genel
memnuniyet iizerinde anlamli ve olumlu etkisi oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tablo
4.21-4.22). Calismanin algilanan kalite diizeyinin, memnuniyet ve tekrar tercihi
olumlu yonde etkileyen bu beklendik bulgusu ilgili literatiirdeki diger caligmalarla da
desteklenmektedir (Kayral, 2012; Arslan Kurtulmus, 2019; Tosun, 2019). Bu durum
hastalarin algiladig1 kalite diizeyinin, bireylerin tutum, davranis ve algilar {izerinde

onemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir.
Calismamizda 0Ozel hastanede yatan hastalarin algiladigi kalite diizeyinin

tiniversite hastanesinde yatan hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 4.4). Ozel ve iiniversite hastanesinin karsilastirilmasidaki bu durumu; ilgili
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literatlirdeki caligmalarla benzerlik gostermektedir (Kayral, 2012; Arslan Kurtulmus,
2019; Saltik, 2019; Ozpolat, 2019). Kar amac1 giiden ve varligin1 devam ettirebilmek
i¢in tiikketici memnuniyetini gozetmek zorunda olan 6zel hastanelerin yiiksek kalitede
hizmet sunmasi beklendik bir bulguyken tiniversite hastanelerinde algilanan kalite

diizeyinin diislik olmasinin nedenleri arastirilabilir.

Calismamiza katilan geng hastalarin algiladiklar1 kalite diizeyi ileri yas
gruplarina gore daha disiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.9). Memis (2019) yaptig1 ¢alismada
bu bulguya ters olarak yaslilarin algiladigr hizmet kalitesinin daha diisiik oldugu
sonucuna ulasmustir. Ilgili literatiirdeki diger ¢alismalarda yas degiskeni yoniinden

anlamli bir farklilik oldugunu bulgusuna ulagilmamistir.

Calismamizin 6nemli bir bulgusu bireylerin egitim diizeyi arttik¢a algiladig
kalite diizeyinin azalmasidir (p<0,05) (Tablo 4.7).Yapilan ¢alismalarin bir kismi
calismamizin bu bulgusunu desteklerken (Martins, 2015; Le PT ve Fitzgerald, 2015;
Memis, 2019) ¢alismamizin aksine Er’in (2019) ¢alismasinda diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerin hizmet kalite algisinin daha diisiik oldugunu saptanmistir. Diger
calismalarda ise, egitim diizeyinin algilanan kalite lizerinde herhangi bir farkliliga
neden olmadig1 belirtilmektedir (Altinsoy, 2019; Ozpolat, 2019; Saltik, 2019; Geng,
2019; Dogan, 2019). Bireylerin egitim diizeyi arttik¢a algiladigi kalite diizeyinin
azalmast beklendik bir bulgu olarak disiiniilebilir. Ciinkii, egitimin beklentileri
artirdigini, kiyaslama, degerlendirebilme ve elestirebilme yetisini kazandirdigini

sOyleyebiliriz.

Calismamizda gen¢ yasta olan hastalarin egitim diizeyinin yiiksek oldugu
bulgusuna ulasilmistir (Tablo 23). Geng¢ ve egitim diizeyi yliksek olan hastalarin
algiladig kalite diizeyindeki diistikliik genglerin ve ayni zamanda egitim diizeyi
yiksek olan bireylerin hizmetlere daha elestirel ve kiyaslayict yaklastigini

gostermektedir.

Calismamizda, Geng (2019) ve Ozpolat'm (2019) calismasiyla benzer

sekilde, hastalarin ikamet ettikleri yere gore algiladigi kalite diizeyleri arasinda
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anlamli bir farkliliga ulasilmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12). Bununla birlikte Le PT ve
Fitzgerald (2015) g¢alismasinda sehir merkezinden uzakta yasayanlarin algiladig
kalite diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Bu durum tek bu degiskenle
aciklanamamakla birlikte; daha sosyal bir hayatin oldugu il merkezlerinde yasayan
bireylerin hizmetlerden daha az memnun oldugunu ve hizmetleri daha fazla elestirip

yiiksek beklenti i¢erisinde oldugunu gosterebilir.

Calismamizda ailesinde saglik personeli bulunan hastalarin algiladiklar1 kalite
diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.15). Bu durum ailesinde saglik
personeli olan bireylerin saglik okuryazarliginin etkisini veya bu hastalarin daha

kaliteli hizmet almak istedigini gosterebilmektedir.

Pathak (2017) g¢alismasinda hastalarin 6nem verdigi unsurlari; personelin
tutumu, modern teknolojinin kullanilmasi, temiz ve nezih bir mekan, fiyat seklinde
siralamigtir. Calismamizda ise, kaliteli tibbi hizmet almak, personelin davranisi,
hastanenin fiziksel ozellikleri seklinde bir siralama elde edilmistir (Tablo 4.18).
Calismamizin bu bulgusu; hastalarin saglik hizmetinin teknik kalite yoniine, kurum

ozellikleri ve personel davranisindan daha fazla 6nem verdigini gostermektedir.

Karsilastirma yapilan calismalarin  bir kisminda (Musa vd., 2012;
Korkeatsirikul, 2011; Kayral, 2012; Pathak, 2017; Stefan, 2019) bu ¢alismayla benzer
sekilde, otopark, yemek veya bina gibi fiziksel unsurlarda algilanan kalite diizeyinin
diisik oldugu belirtilmistir. Ulkemizde yeni agilan hastanelere isletme ruhsati
verilirken bu hususlara dikkat edilse de, eski yapilarda da bu sorunlarin ¢6ziime

kavusmasi, algilanan kalite diizeyi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu caligmada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

Aragtirma yapilan kurumlardaki algilanan kalite diizeyi, literatiirde
ulagilabilen ve  karsilastirma  yapilabilecek  c¢alisma  bulgulariyla
karsilastirildiginda daha iyi bir diizeydedir.

Ozel hastanede yatan hastalarm algiladigi  kalite diizeyi {iniversite
hastanesinde yatan hastalarin algiladigi kalite diizeyinden daha yiiksektir.

Ozel hastanede algilanan kalite diizeyi en yiiksek olan boyut nezaket en diisiik
olan boyut ise fiziksel unsurlardir.

Universite hastanesinde algilanan kalite diizeyi en yiiksek olan boyut, 6zel
hastaneyle benzer sekilde nezaket, en diisiik olan boyut ise fiziksel
unsurlardir.

Olgek alt boyutlar1 agisindan algilanan kalite diizeyleri incelendiginde,
kurumlar arasinda bir benzerlik s6z konusudur. En disiik kalitede algilanan
boyutun fiziksel unsurlar ve en yiiksek kalitede algilanan boyutun nezaket
olmasi; iki kurumda da bina, otopark, yemek Kkalitesi, temizlik, giirilti,
odalarin  konforu gibi 0Ozelliklerde eksiklik olabilecegini gosterirken,
kurumlarda ¢alisan personelin hasta ve yakinlarina kars1 tutum ve davranislari
konularinda 1yi bir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Caligmada geng yasta olan hastalarin algiladigi hizmet kalitesinin yaslilardan
daha diislik oldugu sonucuna ulagilmistir.

Egitim diizeyi arttik¢a algilanan kalite ortalamasi diigmektedir.

Ailesinde saglik personeli bulunan bireylerin algiladigr hizmet kalitesi daha
diisiik seviyededir.

Kronik hastaligibulunan bireyler daha yiiksek kalite algisina sahiptir.

Daha once ayni kurumda yatan bireylerle ilk defa yatan bireyler arasinda
p<0,061 anlamlilik diizeyinde de olsa, daha 6nce de yatmis olan bireylerin
algiladig1 kalitenin diisiik olmasmin sebebi kurumda bir gelisim ve degisim

gérmemis olmasi olabilir.
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Hastalara ¢esitli unsurlar arasindan 6nem verme derecesi soruldugunda
hastalarin %60’ min kaliteli tibbi hizmet almak secenegine dnem vermesine
ragmen, personel davranisina Oncelik veren hastalarin oran1 da (%30)
azimsanmayacak diizeydedir. Bu durum, saglik personelinin davranis ve
tutumunun, hastane se¢imi ve tavsiye edilmesinde onemli bir degisken
oldugunu gostermektedir.

Kurulan regresyon modelinde algilanan Kkalitenin, tekrar tercih etmeyi
aciklama orami analiz edildiginde; {iniversite hastanesinin 6zel hastaneden
daha diisiik (R?>=0,360) olmasinin, daha nitelikli bir saglik hizmetine bagliligin
bir sonucu oldugu sdylenebilir. Ozel hastanede algilanan hizmetin daha sonra
tercihi agiklama oraninin, R?=0,462 gibi yiiksek bir oran olmasi; saglik
hizmetinde algilanan kalitenin ¢ok Onemli bir yere sahip oldugunu

gosterebilir.

6.2. Oneriler

Bu ¢alismanin sonuglarina dayali 6neriler sunlardir;

Asagidaki tabloda verilen degerlendirme kriterleri hastalarin algiladig: kalite
diizeyi dogrultusunda yazarin 6znel degerlendirmelerine dayanmaktadir. Bu
derecelendirmeye gore algilanan kalite diizeyi disik olan alanlardan

baslayarak imkanlar 6l¢iistinde iyilestirmeler yapilmas1 6nerilmektedir.

Alanlar I"Jniversitg Ozel
Hastanesi Hastane

Fiziksel Unsurlar Diisiik Orta
Giivenilirlik Orta fyi
Sorumluluk Orta Iyi
Giivence Orta Iyi
Nezaket Tyi Cok iyi
Empati Orta Iyi
Bina, Tesis, Cihaz ve Ekipman Diistik Orta
Otopark Cok Diisiik | Cok Diigiik
Yemek Diisiik Iyi
Temizlik Diisiik Iyi
Giiriiltii Orta Cok Iyi
g;le);:ie:iatls ve Taburcu Orta Orta
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Saglik hizmeti alan her bireyin potansiyel bir agizdan agiza pazarlama unsuru
oldugu g6z Oniinde bulundurularak gelistirme ve iyilestirmeler yapilmasi
hasta sadakati ve tavsiye etme tutumlari {izerinde olumlu etki saglayabilir.
Calisma bulgularinda yer alan algilanan kalitenin, kurumu bir daha tercih
etmeye ve genel memnuniyet diizeyine yliksek diizeyde ve olumlu etkisini
gosteren analiz dogrultusunda kurumlarin kalite 1iyilestirmelerine Onem
vermeleri kisa ve uzun vadede olumlu ¢iktilara ulasilmasini saglayabilir.
lleride yapilacak calismalarda saglik hizmetlerinde teknik ve algilanan kaliteyi
sentezleyip aymi anda degerlendirebilen oOlgiimlerin (Baylor Health Care
System uygulamasinda oldugu gibi) yapilmasi; saglik hizmetlerinde kaliteye

biitiinciil ve farkli bir bakis agis1 kazandirabilir.
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Ek-2: Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Arastirma izin Yazisi

TRABZON AKGAABAT HACKALI BABA DEVLET
HASTANESI - TRABZON AKCAABAT HACKALI BABA
DEVLET HASTANEST

00105647267

e, |
TRABZON VALILIGI
1l Saghk Midiirligi
Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi Bashekimligi

Say1 :29907235-799
Konu : Arastirma izni, Ahmet Yasin
YESILDAG

TRABZON KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI
(EGITIM- ARGE)

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Saglik Yonetimi Boliimii
Saglik Sistemleri Anabilim Dal1 6gretim elemanlarindan Ars. Gér. Ahmet Yasin
YESILDAG'n "Hastanede Yatan Hastalarin Algiladiklari Hizmetin Degerlendirilmesi:
Trabzon 1li Ornegi" baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasim Hastanemizde uygulama talebi
kurumsal ve kisisel mahremiyet kurallarina riayet etme hususunda azami dikkat edilmesi sart1
ile istekli personelin katilimlari idaremiz tarafindan uygun goérilmustur.

e-imzalidir.
Op.Dr.Hasan H.
ARSLANTURK

Baghekim

Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi Bilgi igin: Arzu SEN

Telefon: 0462 227 77 77 - 1002 Faks No: 04622277786 HEMSIRE

e-Posta: arzu.senl@saglik.gov.tr Internet Adresi: Arzu SEN Telefon No: 0 462 227 77 77 - 1037
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 43a0889¢-8530-42b1-841d-baffd398b5ae kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek-3: Ozel imperial Hastanesi Arastirma izin Yazisi

Sayi: 50 : 30.10.2019
Konu: Ars. Gér.Ahmet Yasin YESILDAG 1n
Arastirma Istegi Hk.
T.C:

KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI DEKANLIGI

11gi;25/10/2019 Tarih ve 63582098/299-E.119 Sayih yaziniza istinaden,

flgi yaziniz geregi; Hastanemiz biinyesinde yer alan "Hastanede Yatan Hastalarin
Algiladiklar1 Hizmetin Degerlendirilmesi: Trabzon ili Ornegi” konulu anket ¢alismanizi
hastanemizde yatmakta olan yiizyirmi(120) kisi ile yiiriitebilmeniz yoniindeki talebiniz
bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica olunur.

S

Kemerkaya Mah. Devlet Sahil Yolu
No: 27-29 TRABZON - TURKIYE
Tel: 0 (462) 444 44 61
Faks: 0 (462) 321 36 30
info@imperialhastanesi.com
www.imperialhastanesi.com
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Ek-4: KTU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)

Arastirma Izin Yazis1

Karadeniz Teknik Universitesi

Saghk Uygulama Ve Aragtirma Merkezi (Farabi Hastanesi)
Bashekimligi - Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkezi ( Farabi
Hastanesi ) Yaz isteri Birimi

30/10/2019 17:03 - 48814514-299-E. 14735

YOO 00 10O
T.C. oz

KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESi REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)
Bashekimligi

Konu:  Anket Caligmast (Ars. Gor. Ahmet Yasin
YESILDAG)

KTU SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
DEKANLIGINA

flgi:  25.10.2019 tarihli ve E.987 sayili yaziniz.

flgi yaziniz ekinde gonderilen fakiilteniz 6gretim elemanlarindan Ars. Gor. Ahmet
Yasin YESILDAG’in 22.10.2019 tarihli dilekgesinde konu edilen “Hastanede Yatan
Hastalarn Algiladiklart Hizmetin Degerlendirilmesi: Trabzon ili Ornegi” bashikli ve Etik
Kurul onayli tez c¢alismasi kapsamindaki anket g¢aligmasini hastanemizde yirttmesi
Bashekimligimizce uygun gorulmustur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Yiiksel ALIYAZICIOGLU

Baghekim
- S Ayrintih Bilgi Igin Irtibat
61080 — Trabzon / TURKIYE Sef Emine DING Sayfa
+90 (462)377 54 5 0(462) 325 05 18 www.ktu.edu.tr eminedinc@ktu.edu.tr W]

Tel: 1 Faks:+9 8
Bu belge 5070 say;ll elektronik imza kanununa gore gdwnli elektronik imza ile imzalannmstir.

Evrak teyidine http://e-belge.ktu.edu.tr adresinden Belge Num.:48814514-299-E.14735 ve Barkod Num.:2279127 bilgileriyle erisebilirsiniz.
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Ek-5: Akcaabat Hackal Baba Arastirma Izni iptali Yazis1

TRABZON IL SAGLIK MUDURLUGU - TRABZON EGITIM

HIZMETLERI BIRIMI
19/12/2019 13:54 - 55568733 - 604.01.04

| | I”l’"lill"'i’l‘l”
55

TC. .. 001080531
TRABZON VALILIGI

il Saglik Miidiirliigii
Personel Hizmetleri Bagkanligi

Say1 : 55568733-604.01.04
Konu : Arastirma izni, Ahmet Yasin
YESILDAG

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

f1gi:15/11/2019 tarihli ve 55568733-604.01.01-34 say1li yazimiz.

Fakiilteniz Saghk Yonetimi Bolimii Saghk Sistemleri Anabilim Dali 6gretim
clemanlarndan Ars. Goér. Ahmet YasinYESILDAG''n "Hastanede Yatan Hastalarin
Algiladiklar1 Hizmetin Degerlendirilmesi: Trabzon li Ornegi" bashkli yiiksek lisans tez
caligmasin1 Midiirliigiimiize bagli Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesinde uygulama
talebi ilgi yazimizda uygun gériilmistii. Arastirmanmn uygulamaya baglanmasmdan sonra
Hastanenin ¢alisma ile ilgili geri bildirimi nedeniyle ¢alismanin hastanemizde uygulanmasinin
iptal edilmesine karar verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr.Hakan USTA
Il Saglik Miidiirii

Ek:
1- Hastane goriis yazisi.

Gtilbaharhatun Mh. Inénii Cd. Ahmet Can BALI Sk. No:15 Ortahisar/TRABZON

Egitim ve ARGE Birimi
Telefon: Faks No: (0462) 4106117

e-Posta: elif.babacan@saglik.gov.tr Internet Adresi: http://www.trbism.gov.tr

Bilgi i¢in: Elif BABACAN
HEMSIRE
Telefon No: (0 462) 410 61 10

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden aal63f4a-c44d-4325-80bb-d8122f5fd045 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-6: Arastirma Veri Toplama Araci

Liitfen hastanede sunulan hizmeti asagidaki ifadelere gore
degerlendiriniz.

Hig¢
Katilmiyorum

N Katilmiyorum
Tamamen
Katiliyorum

w  Kararsizim
&  Katihyorum

1- Hig Katilmiyorum 2- Katilmiyorum 3- Kararsizim 4- Katiliyorum 5- Tamamen Katiliyorum 1

1 Hastanede modern arag - gereg ve teknoloji kullanilimaktadir.

2 Hastanenin fiziksel durumu iyidir.(Bina, aydinlatma, klima)

3 Tuvaletler ok temizdir.

4 Odalar gok temizdir.

s Yemekler cok kalitelidir.

6 Yemekler uygun sicaklikta verilir.

7 Galisanlar hasta mahremiyetine saygi gosterir. 1 2 3

8 Odalar sessiz ve sakindir.

9 Otopark olanaklari yeterlidir. 1 2 3 4
10 Yemekler vaktinde verilir.

11 Galisanlar soz verdigi hizmetleri zamaninda yerine getirirler.

12 Hasta kayitlari dogru bir sekilde tutulur.

13 Cikarilan fatura gergegi yansitir. 1 2 3 a
14 Hastalara yapilacak islemin zamani kesin olarak soylenir.

15 Taburcu islemleri kolaylikla yapilir.

16 ihtiyag duyuldugunda calisanlara kolaylikla ulagilir.

17 Kayit islemleri kolay ve hizlica gergeklestirilir. 1 2 3 4
18 Calisanlar hastaya yardim etme konusunda isteklidirler.

" Calisanlar taburcu islemleriyle ilgili sorulan sorulara ayrintili cevap verirler
1

- Calisanlar herhangi bir islem veya proseddrle ilgili sorulan sorulari yanitlarlar.

Hastaya hastanede uygulanan tedavi, tetkik, ilaglar ve hastalik hakkinda bilgi
21 verilir.
22 Taburcu igslemleri hasta yakinlarina detayli olarak agiklanir.
23 Hastane galiganlarina giiveniyorum.
24 Uygulanan tedavi sonucunda iyilesecegime kesinlikle inaniyorum.
25 Cikan faturaya giiveniyorum. 1 2 3 4
26 Calisanlar ile olan iliskilerimde kendimi giivende hissediyorum.
27 Galisanlarin isinin ehli olduguna inaniyorum.
28 Kayit islemleri siiresince gorevliler nazik, kibar ve giiler yizltdr.
29 Kaldigim stire icerisinde gorevliler nazik, kibar ve giiler yiizluddr. 1 2 : e
30 Galisanlar hastaya kibar davranirlar.
31 Calisanlar guler yuzludr. 1 2 3 4
32 Ziyaretgilere iyi davranilir.
33 Calisanlar hastanin ihtiyacini anlamaktadirlar. 1 2 3 4
34 Calisanlar hastalara 6zel ihtimam ve bakim gosterirler.
Genel Degerlendirme

1 Eger ihtiyag duyarsam bu hastaneyi bir daha tercih ederim

2 Hastanede verilen hizmetlerden memnuniyet diizeyim 1 2 3 4

3 Hastanenin genel kalitesi

Sayfa 2/2
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HASTANE: OZEL( )  UNIVERSITE( )  DEVLET( )

SAGLIK HiZMETLERINDE ALGILANAN HiZMET KALITESi ANKETI
(SERVPERF Olgegi)

Latfen bitiin sorular dikkatli okuyarak ve bos soru birakmadan, 1 ve 5 degerleri arasindan size en yakin olani isaretleyiniz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Tez Danigmani

Ahmet Yasin YESILDAG Prof. Dr. Hatice ULUSOY

Genel Bilgiler

1. Cinsiyet: (1) Kadin (2 )Erkek

2.Yag: (1)18 - 27 (2)28- 37 (3)38 - 47 (4)48 -57  (5)58-67  (s) 68 ve iizeri

3. Medeni Durum: (1 )Evli (2 )Bekar

4. Egitim Diizeyi: (1)ilkogretim  (2)lise  (3)On Lisans (4 ) Lisans- Universite (s ) Lisansiistii

5. Hane Aylik Gelir: (1)Yok (2)2000TL-3500TL (3)3501TL-5000TL (4)5001TL-7500TL  (5)7501 TL ve iizeri

6. Hastaneye Yatig Tuirii: (1)Acil (2 )Sevk (3 )Muayene

7. Caligma Durumu: (1 )Calisiyor (2 )Galismiyor (3 )Emekli

8. Meslek:

9. Yagadigi Yer: (1)il Merkezi  (2)ilge (3)Kasaba (2 )Kéy

10. Tedavi Oldugunuz Klinik / Servis:

11. Hastaneye bu yatisinizda ameliyat oldunuzmu? (1) Evet (2) Hayir

12. Daha 6nce bu hastanede yattimz mi? (1)Evet (2 )Hayir

13. Ailenizde doktor, hemsire gibi saghk calisani var mi? (1 )Evet (2 )Hayir

14. Sosyal giivencenizvarmi?  (1)SGK  (2)Ozel Sigorta (3 ) Yok

15. Bu hastaliginizin diginda seker, kalp, tansiyon gibi kronik bir rahatsizliginiz var mi? (1) Var (2)Yok

16. Hangisi sizin igin en dnemlidir? (1 )Kaliteli tibbi hizmet (2 )Hastanenin 6zellikleri ( 3 )Personelin davranigi

17. Bu hastaneyi tavsiye eder misiniz? ( 1)Tavsiye ederim (2 ) Tavsiye etmem

I I S— S —

18. Goriig ve Onerileriniz ( Varsa liitfen belirtiniz):

Sayfa 1/2
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