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Saglik isletmelerinde miisterilerinin(hastalarin) ihtiyaci olan hizmetin ne kadarinin
karsilandig1 gercekte almak istedigi faydanin ne kadarini aldig1 ve hizmet sonrasinda saglik
isletmesiyle ilgili ne diisiindiigii tekrar tercih edip etmeyecegi, ailesinden diger kisilere ve
cevresine tavsiye edip etmeyecegi ayn1 zamanda hizmeti alirken memnuniyet diizeyi ile ilgili

hangi faktorlerin etkili oldugu saglik isletmelerinde miisteri memnuniyetini gosterir.

Saglik isletmelerinde memnuniyeti etkileyen faktorler saglik igletmesinin fiziki yapisi,
personelin tibbi acidan yetkinlikleri ve giivenilirlikleri iletisimi, hastalara yonelik tutum ve

davranislari, teknolojik alt yapi, satin alinan hizmetlerin yeterliligi ve giivenilirligidir.

Bu calismada yapilan istatistiki degerlendirme sonucunda calismanin yapildig: saglik
isletmesinde hastalarin  hastaneye ilk gelislerinde hasta damismanlarinca  giileryiizle
karsilanmalarina, personelin tibbi yeterliligi ve giivenilirligine ve yine taburculugu esnasinda
bilgilendirimelerine gore hizmet kalitesini degerlendirmekte ve tatmin diizeyini

belirlemektedirler.

Anahtar kelimeler: Hasta, Memnuniyet, Kalite.
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ABSTRACT

THE FACTORS DETERMINING THE PATIENT SATISFACTION: AN
APPLICATION

Afyon Kocatepe University
Social Science Institute
Business and Administration

January 2010

The Moderator: Assistant Professor Dr Alparslan OZMEN

Customer satisfaction in the health sector is determined by how much required service
of the patients are met, the consideration of the customers after service, whether or not the

patient will prefer the service provideol and advise the institution to the family members.

The factors affecting the level of satisfaction in the health sector are physical structure
of the enterprises, competency and the reliability of medical perosonenel, attitudes and
behavior towards patients, technological background, and adequacy and reliability of the

health service purchased.

In this study, the statistical evaluation revelaed that the level of the satisfaction of the
patient in the present health centre is determined by the genial attitute of the consultant at first
admission, the medical adequacy and reliability of the staff, and getting informed during
discharge. patients also evaluate the service quality of the health centre according to the

parameters aforementioned.

Key words: Patient, Satisfaction, Quality.
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GIRIS

Saglik isletmelerinde hasta (miisteri) memnuniyetini belirleyen faktorler saglik dist diger
sektorlerdeki gelismelere paralel olarak degisime ugramis ve hasta memnuniyetini merkez alan
anlayislar kabul gérmeye baslamistir. Bu bakis acis1 saglik hizmetlerinde hizmetin uygunlugu,
kalite denetimi ve kalite gelistirmenin biitiin kademe ve siireclerde yonetilmesi gerekliligini
ortaya cikarmistir. Saglik isletmelerinde hasta memnuniyeti, isletmenin sundugu hizmetin
hastanin gereksinimini ne oOl¢iide karsiladigi, hastanin bu hizmetten gercekte almak istedigi
faydanin ne kadarina ulastigi ve hizmet sonrasinda isletme hakkinda ne diisiindiigiinii gosterir.
Ayni zamanda bu hizmeti alirken ne gibi faktorlerin etkin oldugu ve hizmetin siirekliligi hasta
icin 6nemlidir. Saglik isletmelerinde hasta memnuniyetini temel olarak hastanin aldigi tibbi
bakim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, laboratuar hizmetleri, saglik personeli ilgisi ve iletisimi,
temizlik, teknolojik altyapi, genel otelcilik hizmetleri, yemek sunumu, hizmete erisim hizi,

biirokratik islemler, yonetim anlayisi, fiyat ve kalite gibi faktorler belirlemektedir.

Bir saglik isletmesinin kalitesini bu isletmeden hizmet alan hastalarin tatmin derecesi
belirler. Saglik isletmelerinin hizmet kalitesini belirlemek icin hasta tatmin diizeylerini temel alan
degisik memnuniyet indeksleri gelistirilmistir. Bu indekslerde bazi faktorler degismekle birlikte
temel olarak hastalarin algilanan kalite ve degerleri, isletmenin iiriiniinii kullanirken algiladiklar

tatmin diizeyi ve beklentilerinin karsilanma orani belirleyici faktorler olmustur.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi saglik isletmelerinin verdigi hizmetin denetlenmesi,
degerlendirilmesi ve yeniden yapilandirilmasi icin de dnemlidir. Ciinkii ancak bdéylelikle diger

saglik isletmeleri ile rekabet edebilecek konuma gelinir.

Saglik isletmelerinde hasta memnuniyetini belirleyen en énemli faktorlerden birisi verilen
hizmetin kalitesidir. Ulkemizdeki saglik sektoriindeki isletmelerin sayismin hizli niifus artisini
karsilamadig bir gercektir. Toplumun gelir diizeyinin arttikga almak istedigi saglik hizmetinin
kalitesi de artmaktadir. Bu yiizden saglk isletmelerinin objektif olarak Olciilebilen kalite

kriterlerinin olmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.



Hizmet kalitesinin Ol¢iimii teknik kalitenin degerlendirilmesi kadar objektif olarak
yapilamaz. Bunun icin en etkili yol, hizmeti satin alan tiiketicilerin diisiincelerinden yararlanmak,
onlarin goriislerini almaktir. Saglik sektoriiniin miisterisi olan hastalar diger sektorlerin
miisterilerine gore iiziintiilii, normal ruh halinde olmayan, tolerans sinirlarinin sonlarina gelmis
kisilerdir ve bu yiizden bu sektdrde sunulan hizmetin hasta memnuniyeti diger sektorlerden daha

onemlidir.

Saglik isletmelerinde hizmet kalitesini belirleyen faktorler; hastanenin fiziki ortamu,
sunulan hizmetlerin zamani, siirekliligi, giivenirligi ve bu hizmetlerin konusunda uzman kisilerce
dogru ve tam olarak verilmesidir. Hasta beklentilerini belirleyen faktorler ise hastanin hastaneye
gelmeden onceki beklentileri, hastanedeki beklentileri, hastaneden ayrildiktan sonraki beklentileri
olmak iizere li¢ gruba ayrilir. Saglik hizmeti sunumunda hizmet kalitesini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri iletisimdir. Iletisimle ilgili memnuniyetsizliklere kaynak olan en dnemli faktor
ise, iletisimdeki algilama farkliliklanidir. Cift yonlii bir siire¢ olan iletisimde bireyler arasindaki
deger yargilari, egitim diizeyleri ve bireylerin bulundugu ortam farklilig1 olabilir. Hasta, hemsire
ve hekim bakim ii¢ggenindeki koordinasyonun saglanmasinda en Onemli gorev hastalarla ilk
iletisime gecen etkin calisan sekreterlik hizmetleri organizasyonuna diismektedir. Saglik
isletmelerinde memnuniyeti belirleyen faktorlerin digerleri ise hastanenin fiziki alt yapisi,
teknolojik donanim, dis kaynaklarin etkin kullanimi, yemek, temizlik ve giivenlik gibi

hizmetlerin sunumu olarak 6zetlenebilir.

Hizmet kalitesini 6l¢cmeye yonelik kullanilan tek bir model bulunmamaktadir. Genel
olarak iki modelin kullanildigini sdylemek miimkiindiir. Bunlardan SERVQUAL miisterinin
algiladig1 hizmeti 6lcmeye yoneliktir ve daha sik kullanilmaktadir, SERVPERF ise performansa
yonelik 6l¢cme yontemidir ve daha nadir kullanilmaktadir. Her bir hizmet sektorii i¢in 6lcekte yer

alan kriterler degistirilmektedir.

Bu c¢alismanin birinci boliimiinde saglik isletmelerinde miisteri kavrami, hasta (miisteri)
memnuniyetinin Onemi, hasta tatminin Oonemi, hizmet kalitesi kavrami ve hizmet kalitesini
etkileyen faktorlerden, ikinci bolimiinde ise hizmet Kkalitesinin 0Ol¢iimiinde kullanilan

modellerden bahsedilmektedir. Uciincii boliimiinde bir iiciincii basamak saglik kurulusu olan



Afyon Kocatepe Universitesi Rektorlik Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde hastalarin aldig1 saglik hizmetinden algiladiklart memnuniyet diizeyleri 5°1i Likert
Olcegi kullanilarak arastirilmistir. Bu yonteme gore hastalarin aldiklari hizmetler; danigmanlik ve
sekreterlik hizmetleri, hastanenin fiziki kosullari, yemek, temizlik ve giivenlik hizmetleri ve
hastaneyi tekrar tercih edip etmeme durumu incelenmistir. Anketin sonuclar1 degerlendirilerek
hastalarin tatmin diizeylerinin yeterli olmadiginin tespit edildigi alanlarda, bu tatminsizligin
nedenleri irdelenmis ve verilen saglik hizmetinin kalitesinin artirilmasi acgisindan saglik

isletmesinin yoneticilerine ¢alismalar1 konusunda yardimeci bir arastirma olmustur.



BiRINCi BOLUM

SAGLIK iSLETMELERINDE MUSTERi MEMNUNIYETi VE HiZMET KALITESi

1. SAGLIK iSLETMELERINDE MUSTERI MEMNUNIYETI

1.1. SAGLIK ISLETMELERINDE MUSTERI KAVRAMI

Ekonomide son yillarda yasanan gelismelerin sonucu olarak bircok alanda 6nemli
ilerlemeler olmustur. Bu gelisme bircok sektorii etkilemis dolayisiyla sektorlerdeki isletmeler
yonetim sekillerini, kalite anlayislarin1 ve miisterilerine bakis agilarini tekrar gozden gecirmek
durumunda kalmuslardir. Saglik sektoriinde de bu degisimin yansimalar1 goriilmiistiir. Saghk
isletmeleri hizmetleri kendi istekleri dogrultusunda sunmak yerine miisterilerin gereksinimlerini
kargilarken miisterilerini memnun edecek hizmetleri sunmay1 en onemlisi artik hastalar1 miisteri

olarak degerlendirmeyi prensip edinmislerdir.

Ornegin, Kandampully ve Suhartanto (2000)’ya goére saglik isletmelerinde rekabet her
gecen giin artmaktadir ve saglik isletmelerinin bu rekabetten iistiin ¢ikabilmeleri i¢cin hizmet
kalitesine onem vermeleri gerekmektedir. Isletmelerin amaci, miisterilere en iyi hizmet sunarak,

onlart memnun etmek ve miisterileri isletmeye sadik birer miisteri haline getirmektir.

1980’lerle birlikte saglik sektoriinde teknolojik ilerlemeler, hastalik dokusundaki
degismeler, artan toplumsal alg1 ve beklentiler sonucu saglik hizmet maliyetlerindeki artis, saglik
bakim alaninda cevreci, tiikketici ve kadmin toplumsal statiisiinii giiclendirmeyi amaclayan
orgiitlenmeler, kalite, verimlilik, esitlik gibi olgularin toplum tarafindan sorgulanmaya
baslanmasi, toplumu saglik sigortast kapsamina alma ¢aligmalarinin hizlanmasi1 gibi gelismeler

sektordeki rekabet artisinin nedenlerini olusturmaktadir.

Bu gelismelere paralel olarak hasta haklar1 anlayisimin degismesiyle beraber saglik
personelinin merkezde oldugu anlayislar yerini hasta merkezli anlayislara birakmistir. Bununla
birlikte olusturulan International Organization for Standardization 9001-2000, Toplam Kalite
Yonetimi, Joint Commission International (JCI) gibi kalite sistemleri saglik isletmelerinin hizmet

kalitesini 6lcen gostergeler olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu nedenle giiniimiizde bir saglik
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kurumunun kalitesini o kurumun saglik personeli degil hizmet alan insanlar yani miisteriler

belirler.

Besterfield vd. (1999) saglik isletmelerinde miisteriyi, o isletmeden her ne sekilde olursa
olsun hizmet alimi yapan unsurlar olarak tanimlamaktadir. Kavuncubasi (2000) ise; saglik
isletmelerinin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesinin giiniimiizde gecerliligini biiyiik
Olciide yitirdigini ve “saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlarin” miisteri
olarak kabul edildigini belirtmektedir. Bu cercevede miisteriler iki gruba ayrilmaktadir. i
miisteriler ve dis miisteriler. I¢ miisteri, saglik kurumunda ¢alisan veya saglik kurumu ile organik
iliskisi bulunan kisi veya gruplar ifade etmektedir. D1 miisteri, kavrami ise saglik kurumunun
temel ciktilarindan dogrudan veya dolayl olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir.

Saglik kurumlarinda i¢ ve dis miisterilerine drnekler Sekil 1°de verilmistir:

ic -Kurum personeli  (hekim, hemsire vb.)

Miisteriler -Pay sahipleri
-Danismanlar
-Hastalar, -Dernekler
-Hasta ailesi ve ¢evresi -Medya
-Refakatcilar, ziyaret¢iler -Sigorta sirketleri

Dis .

Miisteriler -Devlet -Tibbi malzeme saticilari

us -Eczaneler -la¢ Firmalar

- Diger saglik kurumlari
- Anlagmal1 kuruluglar

Kaynak: Kavuncubasi, 2000, 292
Sekil 1. Saglik Kurumlarinda I¢ Ve Dis Miisteriler

Saglik isletmesinde calisan ve bir sekilde organik bir bagi bulunan doktor, hemsire vb gibi
kisi veya gruplar i¢c miisterileri olustururken, bu isletmenin hizmetlerinden dogrudan veya dolayh
olarak yararlanan hasta, hasta yakinlar1 veya hastaneye bir sekilde mal veya hizmet satan cicekei,

yemek sirketi vb gibi isletmeler ise dis miisterileri olustururlar.

Rakich vd. (1992)’ne gore ise bir saglik isletmesinin i¢ ve dis miisteri Sekil 2’de verildigi

gibi simiflandirilabilir.



Tedarikgiler

Dis Masteriler

Part-Time ya
da Yard. Pers.

HASTANE Ic musteriler
Fonksiyonel
Departmanlar Doktorlar

Doktorlar

Hemgireler

Mevcut
Hastalar

Yonetim | Klinik

Teknisyenler

Teknik Destek

—»  Toplum

Ydnetim
Personeli

Siireg Gelistirme

Potansiyel .
Hastalar

Sigorta Kuruluglan
(Devlet ve 6zel)

Kaynak: Rakich vd, 1992, 409
Sekil 2. Bir Saglik Isletmesinin I¢ Ve Dis Miisterileri

Sekil 2’de i¢ ve dis misterilerin kimlerden olustugu ve birbirleri ile iliskileri
goriilmektedir. Buna gore hasta yakinlari ve cevresi, refakatgiler, ziyaretciler diger saglik
isletmeleri, anlasmal1 kuruluslar eczaneler, dernekler medya sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve
ila¢ firmalari, ingaat sirketleri camasirhane isletmeleri, ¢icek saticilari, miiteahhitler, devlet ve
toplum saglik isletmelerinin dis miisterilerini olusturur. Diger taraftan teknik personel ve destek
personeli, saglik profesyonelleri, ilist ve orta kademe yoOneticileri, isletmenin pay sahipleri,
danigmanlar i¢ miisterileri olusturmaktadir. Part-time calisan doktorlar ise hem i¢ hem dis

miisterileri olusturmaktadir.

Ozveren (1997)e gore de, isletme icindeki birimler birbirlerinden mal veya hizmet
aliyorlarsa birbirlerinin miisterisidirler. Rakich vd. (1992) bir saglk isletmesinin farkh
birimlerinin de fonksiyonel iligkiler nedeniyle birbirlerinin miisterisi olabilecegini
soylemektedirler. Ornegin; servis hemsiresi eczaneden ila¢ alirken, hekim laboratuardan tetkik

isterken, hastane yonetimi hasta ve personel yemekleri i¢in yemek sirketlerinden hizmet alirken



veya diyetisyen hemsirelik hizmetleri ile birlikte hasta diyetlerini planlarken bu birimlerle
miisteri iliskisine girer. Bu bakis acisiyla saglik hizmetlerinde hizmetin uygunlugu, kalite
denetimi ve kalite gelistirmenin biitiin kademe ve biitiin siireclerde yonetilmesi gerektiginden,

saglik isletmelerindeki birimlerin ¢iktilarini da miisteri olarak kabul etmektedirler.

1.2. SAGLIK HIZMETLERINDE MUSTERI MEMNUNIYETININ ONEMI

Acuner (2003) memnuniyetin, tamamiyla miisterinin o hizmet veya iiriiniin performansina

yoOnelik diisiinceleri ve yorumuna bagli oldugunu ifade etmektedir.

Yogun rekabetin yasandigi giiniimiizde, miisteri memnuniyeti miisteri odakli yonetim
anlayisiyla ile saglanir. Miisteri odaklilik; miisteri sadakatini, siirekli iyilestirmeyi ve stratejik
yonetimi gerektirmektedir. Miisteri sadakati, istekleri karsilayan hizmetle beraber miisteri ile
isletme arasindaki iliskinin devamliligini, siirekli iyilestirme miisteri memnuniyetini artirmaya
yonelik caligmalarin koordine edilmesini ve stratejik yonetim hizmetten dogan yanlisliklarin

diizeltilmesini saglamakla gergeklesir.

Miisteri memnuniyeti, isletmenin sundugu hizmetin miisterinin gereksinimini ne ol¢iide
karsiladigi miisterinin bu hizmetten gercekte almak istedigi faydanin ne kadarma ulastigi ve
hizmet sonrasinda isletme hakkinda ne diisiindiigiinii gosterir. Ayn1 zamanda bu hizmeti alirken

ne gibi faktorlerin etkin oldugu ve hizmetin siirekliligi miisteri i¢in 6nemlidir.

Roderick (1994), miisteri memnuniyeti kavrami bes ana ilke ile aciklamaktadir. Bu ilkeler

sunlardir:

i. Miisteri memnuniyetinin saglanmasinda yonetimin 6nemli bir rolii vardir. Isletme
yonetimi; de8isen ve gelisen hizmet sektorii igerisinde, istek ve ihtiyaclar1 siirekli yenilenen
miisterilerin, bu istek ve ihtiyaclarini saptayip, sundugu hizmetin kalitesini artirmaya yonelik
calismalar yapacaktir.

ii. Miisteri memnuniyeti isletmenin karlili§1 ac¢isindan 6nemli bir unsurdur. Memnun

miisteri, yakinlarina yapacag tavsiyelerle bircok miisteri saglayabilir.



iii. Miisteri memnuniyeti tiim igletme organizasyonunu i¢ine alir. Miisterinin isletmenin
bazi hizmetlerinden memnun olup, bazilarindan memnun olmamasi, hizmet kalitesinin aksadigim
gosterir. Dolayisiyla; isletmenin sundugu hizmetlerin geneli miisteri memnuniyetinde etkilidir.

iv. Miisteri memnuniyeti icin isletmelerde siirekli yapilandirma sarttir. Bu nedenle isletme
stirekli kendini yenilemedir.

v. Isletmelerde miisteri memnuniyeti dlgiimii biiyiik bir hassasiyetle yapilmahdir, ¢ikan
sonuclar dogrultusunda hizmet kalitesi artiritlmalidir. Bu bes ana kavram saglik hizmetlerini de

etkileyerek hasta memnuniyetine gore hareket edilir hale gelinmesini saglamstir.

Sahin vd. (2005) saglik kurumlarinda hasta/hasta yakini memnuniyetinin; tibbi bakim
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, laboratuar hizmetleri, saglik personeli ilgisi, temizlik,
teknolojik altyapi, genel otelcilik hizmetleri, yemek sunumu, hizmete erisim hizi, biirokratik
islemler, yOnetim anlayisi, fiyat ve kalite gibi unsurlardan etkilendigini belirtmektedirler.
Hasta/hasta yakin1t memnuniyetinin ortaya konmasi, hastaya verilen tiim hizmetlerin kalitesini
ortaya koyarken, saglik hizmet yoOneticilerine hizmetin niteligi ve niceliginin nasil olmasi

gerektigi konusunda doneler vermektedir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile algiladig:
hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tamimlanir. Miisteri memnuniyetini artirmadan rekabet
ortaminda ayakta kalmak miimkiin degildir. Diinyada ve iilkemizde saglik alaninda rekabetin
hizlanmas1 miisterilerin goziinden kagmamaktadir ve kendisini tatmin edecek hizmet kalitesinin
pesindedir. Hastalar ve yakinlar1i hastalik donemince dogal olarak daha hassaslasir saglik
isletmesinden ve calisanlarindan beklentileri en yiiksek diizeydedir. Bu hassas donemde
hayatlarint emanet ettikleri kurulustan ve kisilerden memnun edilmeyi beklerler ve
beklentilerinin ne kadar karsilandig1 6nemlidir. Hemsirelik hizmetleri ve ya doktorlar i¢in giinliik
calisma programlarinin bir parcasi olan bir is hastalarin algilarinda ¢ok yiiksek bir degere sahip

olabilir. Fiziki ortam, iletisim, davranislar vb hasta ve yakinlarinin beklentilerini etkilemektedir.



1.3. SAGLIK iSLETMELERINDE HASTA (MUSTERI) TATMINI VE ONEMI

Ercan vd. (2004), tatmin kavramimi bir iiriin ya da hizmeti satin almadan Onceki
beklentilerin o iirlin ya da hizmeti satin aldiktan sonra karsilanmasi durumudur olarak
tanimlamaktadirlar. Bir saglik isletmesinden hizmet alanlarin tatmin derecesi o isletmenin

kalitesini belirleyen en 6nemli faktorlerdendir.

Sahin vd. (2005) hasta tatminin; saglik kurumu seciminin belirleyicisi, hizmetlerin re-
organizasyonunun saglayicisi, hasta uyumunun basta gelen kosulu, saglik hizmetlerinin temel
ciktis1 ve kalite gostergesi olmasi bakimindan onemli oldugunu ifade etmektedirler. Saglik
hizmeti kalitesinin artirtlmasi i¢in hasta tatmini gelistirilmelidir ve gelistirilmesi hasta/hasta

yakini memnuniyetinin 6l¢iilmesine baglidir.

Bircan (2004)’a gore hizmet Kkalitesi, hizmeti satin alan miisteri tarafindan
degerlendirilmeye c¢alisildiginda, tiriinlerden farkli olarak cesitli fiziksel 6zelliklerin incelenmesi
yerine, hizmetin sunuldugu ortam, kullamilan arac-gere¢ ve personel davranislari gibi aninda
izlenen 6zellikler dikkate alinacaktir. Dolayisiyla bir miisterinin tatminini belirleyen faktdrlerden
birisi miisterinin o tiriinden olan beklentisi digeri de iiriiniin kalitesidir. Bu nedenle Tek (1999)
cok Kkaliteli bir {iriiniin, beklentisi ¢ok yiiksek olan bir miisteride tatmin duygusu

yaratamayabilecegini ifade etmektedir.

Vavra (1999) hasta tatmini arastirma yontemlerini nitel ve nicel yaklasimlar olarak ikiye
ayirmaktadir. Odak grup goriismesi, gozlem, video kayitlari nitel arastirmalarda kullanilan 6l¢gme
teknikleridir. Yiiz yiize yapilan anketler posta ile gonderilen anketler, anket kullanilarak yapilan
telefon goriismeleri ise nicel arastirmalarda kullanilan temel tekniklerdir. Tatmin olgusunun
ortaya cikisindan onceki ve sonraki iligkileri kesin ¢izgileriyle anlayabilmek agisindan bir tatmin

modelinden yararlanmak biiyiik 6l¢iide yardimci olacagini one siiriilmektedir.



Fornell ( 1992)’in belirttigi gibi ilk sistematik ulusal miisteri memnuniyeti modeli Isvec’te
kurulmus ve uygulanmugstir. Swedish Customer Satisfaction Barolmeter (SCSB), 1989’da
gelistirilen bu barometre 32 Isvec sanayisinden 130 firmanin miisterilerinin memnuniyet
dereceleri ve bunlarin sonuglarin1 degerlendirilerek bu biiyiikliikteki ilk indeks olusturulmustur.
Buna paralel olarak 1992 yilinda Almanya’da Alman Miisteri memnuniyeti barometresi (The
Deutsche Kundenbarometer (DK)) gelistirildi. Amerikan Miisteri Memnuniyeti Indeksi
(American Customer Satisfaction Index (ACSI)) 1994°de 7 sektor ve 40 endiistri alaninda
kullanilmaya baslandi. Model, Michigan Universitesi, American Society for Quality ve
uluslararas1 danigmanlik firmasi CFI Group’.un birlikteliginde kurulmustur. 1996’da gelistirilen
Norve¢ miisteri memnuniyeti 6l¢iim modeli 12 degisik endiistriden toplam 42 firmada uygulandi.
Tiirky1lmaz ve Ozkan (2005), son yillarda, Yeni Zelanda ve Tayvan’da da, miisteri memnuniyeti
Ol¢me sistemini kullanmaya baslandigin1 ve Avrupa Birligi’ninde ayrica iiye iilkelerinde AB icin

modellenen miisteri memnuniyeti 6l¢iim indeksini kullanmay1 ongordiigiinii belirtmektedir.

Wallance ve Kanji (2000), miisteri tatmin 6l¢iim metodolojilerinden en yaygin olarak
kullanilanin Glaes Fornell ve ekibi tarafindan gelistirilmis olan Amerikan Miisteri Tatmin Indeksi

oldugunu belirtmektedirler.

Sekil 3 ve 4'te Isve¢c ve Amerikan Miisteri memnuniyetleri indeksi modelleri
gosterilmistir. Miisteri iliskileri yonetimi ve miisteri memnuniyeti 6l¢iim sistemlerinin asil amaci
miisteri sadakatini belirlemek, sadik miisteri sayisini ve mevcut miisterinin sadakatini artirmaktir.
Modellerdeki miisteri sadakatine etki eden faktorler zinciri de objektifligini ve giivenilirligini
saglamaktir. Genel miisteri memnuniyetini etkileyen faktorler; Miisteri Beklentileri, Algilanan
Kalite ve Algilanan Deger’dir. Bunun etkileri de Miisteri Sikayetleri ve Miisteri Sadakatinin

Olclimiiyle degerlendirilmektedir.
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Sekil 3. isve¢ Miisteri Memnuniyeti Olgme Indeksi Modeli

Bakar (2006) ya gore, miisteri beklentileri; miisterinin firmadan olan genel beklentilerini
kapsar. Bu iki sekilde gerceklesir: Birincisi, firmanin pazara sundugu daha onceki iiriinlerin veya
hizmetin ozellikleri goz oniinde bulundurularak gosterilen beklentilerdir. Digeri, tedarikg¢ilerin
gelecekte pazara sunabilecegi kalitenin tahmin edilmesiyle gerceklesmektedir. Bundan dolay1

miisteri beklentileri de iki yonlii (ileri-geri) bir yapiya sahiptir.

Algilanan kalite (Performans); miisterinin kullanmis oldugu {riiniin almis oldugu
hizmetin kalitesini degerlendirmesidir. Kalite, iiriin veya hizmet 0zelliklerinin olmasi gereken
kalite, saglamlik, amaca uygunluk gibi performans kriterlerini karsilama derecesi olarak
degerlendirilir. Algilanan kalitenin genel memnuniyet iizerinde direkt ve pozitif yonde bir etkisi
vardir. Algilanan kalite arttikgca miisteri memnuniyeti artmaktadir. Bu tahmin tiim ekonomik

aktivitelerin temel bir kuramudir.

Algilanan kalitenin Ol¢limiinii daha spesifik bir halde yapabilmek i¢in iki Oncelikli

kavram Onem arz etmektedir. Bunlar:

1) Ozellestirme: Firmanm sundugu iiriiniin veya hizmetin kullanictya ve kullamim
amacina uygunlugu derecesi.
2) Giivenilirlik: Firmanin sundugu iiriiniin veya hizmetin giivenilir, standardize ve saglam

olma derecesi. Bunlarin sonucu olarak iiriiniin veya hizmetin genel kalite seviyesi degerlendirilir.
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Algilanan deger ise; miisterinin satin aldig1 iiriin veya hizmete Odedigi maliyet
karsihginda, memnuniyetinin 6lciimiidiir. Uriine veya hizmete yapilan yatinm ve masraf,
karsiliginda alinan degere deger mi? Bu iiriin ve hizmet daha diisiik maliyetle mi olmaliydi? Bu
sorularin cevaplart iiriiniin ve hizmetin tiiketici goziindeki degerini tespit etmek i¢in onemli
gostergelerdir. Algilanan degerin modele katilmis olmasi, iiriin veya hizmetin fiyat bilgisinin de
degerlendirmeye sokulmasini ve karsilastirma yapma imkanim saglamaktadir. Performansi
Olcerken iiriiniin veya hizmetin degerinin de Olglime katilmasi, miisterinin gelir ve biitce
kisitlarinin kontroliine de imkén saglamaktadir. Algilanan kalite ile algilanan deger ve miisteri

memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir.

Ulusal Miisteri memnuniyeti index modelinde miisteri memnuniyetinin gostergeleri,

Miisteri sikayetleri ve Miisteri sadakatidir.

Miisteri sikayetleri;  Exit-voice teorisine gore (Hirschman, 1970), artan miisteri
memnuniyetinin ilk neticesi olarak miisteri sikiyetleri azalir ve miisteri sadakati artar. Sadakat,
NCSI modelindeki 6nemli bagimli degiskendir. Miisterinin tatmin olmamasi durumunda, miisteri
bagka bir firmaya yonelir ya da sikyetlerini firmaya aktarma yoluna gider. Miisteri

memnuniyetindeki artis, miisteri sikayetlerini azaltir.

Miisteri sadakati, modeldeki son iliski ise miisteri sikayetleri ile sadakati arasindadir.
Sadik miisteri {irlinii almaya devam eden ve bagkalarina iiriinii tavsiye eden miisteri demektir.
Iliskiler pozitif oldugunda firma, sikdyet eden miisterilerini, sadik miisteri durumuna getirmekte
basarili olabilmektedir. Negatif olduguna ise miisterilerin bu siklyetlerini yaymalar1 ve
bagkalarim1 da memnuniyetsiz duruma getirmeleri s6z konusu olmaktadir. Sadik miisteri aynm
zamanda sikayetlerini firmaya iletebilen miisteridir. Burada miisteri iliskilerinin calismalar1

devreye girmektedir.
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Sekil 4. ACSI Miisteri Tatmini Modeli

Modeller genel hatlariyla ayni olmakla birlikte ACSI’de modele Algilanan Kalite de
katilmigtir. Algilanan Kalite ve Degerin modele katilmasinin degisik avantajlar1 vardir. Kalite ve
Deger ayrica degerlendirildiginde kalite-fiyat karsilastirmasi yapilabilmektedir. Kalite yapisi
ayrica modele, giivenilirlik ve uygunlugu 6lgme imkéan1 da sunmustur. Bu indekste tatmin olgusu;

algilanan kalite, beklentiler ve algilanan deger unsurlarinin bir sonucu olarak olugsmaktadir.

Bir miisterinin iirlin hakkindaki beklentileri o {iriiniin kullanimi esnasindaki
performansina yonelik tahmin ve inanclarindan olusur. Vavra (1999) beklentileri, miisterinin bir
iirliniin ya da hizmetin ©zelliklerine iliskin ve ya gelecekteki bir zamanda tercih etmesi
konusundaki inanglaridir biciminde tanimlamaktadir. Beklentiler —miisterinin = 6nceki
deneyiminden, ayni iiriinii kullanan arkadas ya da tanidiklarin yargilarindan, ya da iiriin hakkinda
diger bilgi kaynaklarindan elde edilen bilgilerden etkilenir. Dogal olarak bir iiriiniin bir kez
kullanimi esnasinda beklentilerin karsilanmasi ve tatmin diizeyinin yiikselmesi, gelecekteki
beklentilerin de daha yiiksek olmasina neden olur. Bir saglik kurulusunda beklentileri karsilanmis
ve yiiksek bir tatmin diizeyi ile ayrilan bir hastanin bir sonraki basvurusunda beklentilerinin

artmasinin nedeni de budur.
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Bir saglik kurumunun performans: miisterinin beklentilerini tam olarak karsilarsa buna
onaylama adi verilir. Eger saglik kurumunun performansi beklentilerin {iistiinde ise pozitif
onaylamama altinda ise bu durumda negatif onaylamamadan soz edilir. Yani bir {iriiniin

performansi beklenenden daha iyi, ayn1 ya da daha kétii olarak ¢ikabilir.

Miisteri tatmininin olusumu ve tatmini etkileyen faktorler hakkinda literatiirde birbirinden
farkli kuramlar gelistirilmistir. Ozer (1999) s6z konusu kuramlari; beklentinin onaylanmamasi
(expectancy disconfirmation), bilissel ya da bilisel uyumsuzluk (celiski) (cognitive or cognitive
dissonance), benzesim (assimilation), benzesim—karsithk (assimilation-contrast), denkserlik
(equity), atfetme (attribution), kiyaslama (karsilastirma) diizeyi (comparison level) ve
uyumlastirma (adaptation level) kuramlar1 olarak agiklamaktadir. Ancak bu alanda en c¢ok kabul

goren kuram; beklentinin onaylanmamasi kuram’dir.

Richard Oliver’in beklentinin onaylanmamasi kuram’ina gore, miisteriler satin alma ve
kullanma O©ncesinde, iiriiniin kullanim aninda gosterecegi performansa yonelik beklentilere
girerler. Burada beklenen sonug¢ tatmindir. S6z konusu kurama gore, miisteri satin alma eylemine
beklentileriyle girmekte ve satin alma veya kullanma sonucunda algiladig1 performans ile satin
alma oncesindeki bekledigi iiriin performansini kiyaslamaktadir. Kiyaslama sonucunda her iki
performans birbirine esitse onaylama gerceklesmektedir. Algilanan iirlin performansi,
beklentilerden daha biiyiikk oldugunda pozitif, kiiciik oldugunda ise negatif onaylamama

gerceklesmektedir.
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Sekil S. Richard Oliver’in Beklentinin Onaylanmamasi Kurami’nda Tatminin Olusum
Siireci

Mal ve hizmetleri kullanan miisterilerin beklentileri ile elde ettikleri fayda arasindaki
uygunluk temel alinmak iizere elde ettikleri memnuniyeti analiz eden cesitli modeller s6z

konusudur. Vavra ( 1999) bu modelleri;

1.Benzesim- Zitlik modeli
2.7Zathik Modeli

3.Celiski Modeli
4.0Olumsuzluk Modeli
5.Hipotezin Testi modeli

6.Kano modeli olarak siralamaktadir.

1.3.1. Benzesim — Zithk Modeli

Miisteri zihninin sosyal yargi yasasina gore kabul edilir ve kabul edilemez performans
bolgeleri s6z konusudur. Buna gore miisterilerin algilamalarina kayitsiz kalabilecek

performanslar oldugu gibi kabul gormeyen performans boélgesinde bulunan ve ret edilecek
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yargilart olusturan performanslar vardir. Bu bdlgeler miisterinin gercek beklenti diizeyi
cercevesinde yer almaktadir. Bu baglamda model miisterideki kabul bolgesinde kalan performans
beklentilerin gerisinde kalmis olsa dahi bu uyumsuzlugun goéz ardi edilebilecegini, eger ret

bolgesinde ise zithigin 6ne ¢ikacagini belirtmektedir.

1.3.2.Zxthk Modeli

Bu teoriye gore beklentiler ile miisteri deneyimleri arasindaki tiim farklilik farkliligin
derecesine gore abartilabilecektir. Bir iiriiniin performansi beklenenden ¢ok az dahi olsa, miisteri
tarafindan kabul edilemez kriterlerde yer alirken, alinan performansin, beklenenden iistiin olmasi

durumunda tam tersi gegerli olacaktir.

1.3.3.Celiski Modeli

Celiski modeli, miisterinin beklentisinden daha diisiik bir performansla karsilagmasi
halinde zihninde bu c¢eliskiyi en aza indirmeye calisacagini anlatmaktadir. Bu iki sekilde olabilir.
[k olarak miisteri iiriin ya da hizmeti satin aldiktan sonra beklentilerini diisiirebilir, ikinci olarak

ise liriinlin ya da hizmetin performansini olumlu bir bicimde algilama yoluna gidebiliriz.

1.3.4.0lumsuzluk Modeli

Beklentiler ve performans arasindaki uyumsuzluklar miisteriyi olumsuz etkileyip,
huzursuz edebilir. Bir iiriin veya hizmete iliskin olarak miisteri tarafindan hissedilen sey bu
celiskinin biiyiikliigii ile ters orantilidir. Bu acidan celiskinin biiyiikliigii mal ve hizmete duyulan

memnuniyeti artiracaktir.

1.3.5.Hipotezin Testi Modeli

Bu modelde miisteriler iiriinlere iliskin deneyimlerini olumlu yodnde degerlendirirler.
Miisteriler hakkinda iyimser bir yaklasimi benimseyen bu model ayrica, miisterilerin satin alma
oncesindeki bilgilerinin cogunun rakamlara dayandigini ve bu rakamlarin kullanilacak {iriinlere

iliskin beklentilerin olusturulmasinda énemli rol oynadig1 varsayilmaktadir.
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1.3.6. Kano Modeli

Vavra ( 1999), Tokyo Universitesi’nden Prof. Dr. Noriaki Kano tarafindan gelistirilen ve
miisteri memnuniyetini artirmay1 hedefleyen miisteri beklentileri ve tatmini konusunu bir biitiin
olarak ele alinmasina imkan veren bir model olusturuldugunu belirtmektedir. Kano modeli, hem

icsel hem de dissal miisterilerin memnuniyetlerinin saglanmasi agisindan gecerlidir.

Misteri
memnuniyeti

&
Normal

- gereksinimler
Heyecan verici

gereksinimler

Beklentileri » Beklentileri
karsilamama karsilama

Beklenen
gereksinimler

Migteri
memnuniyetsizligi

Kaynak: Kano, 1984
Sekil 6. Kano Modeli

Modelde yer alan kavramlar su bigimde agiklanmaktadir:

Perili (2004), temel kaliteyi, miisterinin {iiriinde mutlak surette olmasini bekledigi
ozellikler olarak tanimlamaktadir. Bu acidan miisteriler bu ozellikleri belirtmeye 6zel olarak
gereksinim duymaz. Misterinin bekledigi kalitenin karsilanmasi durumunda miisteride
tatminsizlik ve aymi zamanda siklyetler olusur. Delice vd(2008) ise bu ozelliklerin olmasi
memnuniyeti artirmamakla birlikte, bu 0Ozelliklerin eksikligi memnuniyeti olumsuz yonde

etkilemektedir goriisiindedirler.

Beklenen kalite, miisteri tarafindan bilingli bir bicimde belirlenen ozelliklerdir. Bu

ozelliklerin bulunmasi miisteride memnuniyete yol acarken bulunmamasi memnuniyetsizlige
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neden olur. Delice vd (2008)’e gore beklenen ozellikler, bir miisteriye o iiriinden ne bekledigi

soruldugunda alinan cevaptir demektedir. Miisterinin iiriinden bekledigi temel performanstir.

Cezbeden Kkalite, iiriin ve hizmetlerde gereksinim duyulan ancak miisterilerin bu
ihtiyaclardan haberdar olmadiklar1 kalitedir. Bu tip bir kalitenin bulunmamasi1 miisteride olumsuz
bir etki yaratmamakla birlikte boylesi bir kaliteye sahip olan isletmeler miisterilerde bagimlilik
yaratabilir. Delice vd (2008) gore heyecan verici Ozellikler ise miisteriyi son derece memnun
eden {iiriin Ozellikleridir. Miisteri bu 0Ozelliklere kars1 bir beklenti icinde degildir ancak bu
gereklerin yerine getirilmesi miisteriyi memnun etmektedir. Buna karsin bu 6zellikleri tasimayan
iriin miisteride bir tatminsizlige neden olmaz. Bu o6zellikler rakip iirlinlerden farkli olmay1
saglayan ozelliklerdir. Kisacasi; memnun miisteri elde etmek, miisteri beklentilerini asan bir
yapiy1 gerektirmektedir. Giintimiizde, iyi bir {iriinii, iyi bir kalitede uygun bir fiyata almak
miisterilerinizin memnun olmalar1 icin yeterli degildir. Yalniz, diizenli olarak miisteri
beklentilerinin iizerine cikildigi zaman; yani miisterinin talep edebilecegi her sey, dnceden
tahmin edilip sunulabildigi zaman, miisteri memnuniyeti, dolayisityla sadakati artar ve firmanizi

bagkalarina tavsiye ederler.

Liiks smif kalite ise, miisterinin ihtiya¢ ve beklentilerinin 6tesinde sunulan hizmetlerdir.
Bu tip kalitenin miisteri sayist simirli olmakla birlikte liiks nitelikteki kaliteye yogunlasan
miisteriler agisindan biiyiik bir avantaj saglar. Cizimde de goriildiigii izere diisey eksende miisteri
memnuniyeti, yatay eksende ise miisterilerin ifade etmedigi beklentilerin ger¢eklesme diizeyi yer
almaktadir. Uriin veya hizmetlerin temel Kalitesini saglayan ozelliklerin ilk degerleri, miisteri
beklentilerinin artmasiyla azalmaktadir. Beklenen kalitenin saglanmasina yol agan iiriin ve hizmet
ozellikleri sunuslariyla birlikte artmaktadir. Hizmetlerin heyecan verici kalitenin olusmasina

neden olan 6zellikler ise miisteri memnuniyetinde énemli artiglar saglamaktadir.

Saglik isletmelerinde hastalarin sunulan hizmetlere yonelik kalite algisi, hasta tatminini
ve saglik isletmesinin bagkalarina tavsiye edilmesi durumunu etkilemektedir. Bu nedenle hasta
tatmini Ol¢lim sonuglart hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde etkili bir ara¢ olarak
kullamlmaktadir. Ote yandan saglik isletmelerinin uzun dénemli bir basari elde etmesinin temel

anahtarindan birisi de hizmet kalitesinin tanimlanmasi, 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesidir.
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Bakir (2006) saglik isletmelerinde hizmet kalitesini degerlendirmede hasta beklentileri ve
tatmini arasindaki iliski 6nemli oldugunu ve bu nedenle hasta tatminini 6l¢gme, degerlendirme ve

gelistirme ihtiyact 90’11 yillarin 6nemli arastirma konusu haline geldigini ifade etmektedir.

Saglhik bakim isletmelerinin pazarlama ve rekabet giicli kazanabilmeleri ve bunu
korumalar i¢in hasta tatmini 6nemli bir unsurdur. Ancak hasta tatminini sadece 0l¢mek yeterli
degildir. Finkel (1997) saglik bakim kalitesini gelistirmek i¢in bu Olciimiin gostergelerinden
yararlanmak gerektigini ifade etmistir. Hasta tatmini 6l¢iim sonuclari bagimsiz bir aktivite olarak

diisiiniilmemeli, saglik isletmesinin genel performansini arttirmak yoniinde kullanilmalidir.

Ozer ve Cakil (2007) hasta memnuniyetinin saghk isletmelerindeki 6nemini su sekilde

siralamustir:

1. Saglik bakim hizmetlerinin yapist ve siireci ve ¢iktist hakkinda bilgiler
Verir.

2. Orgiitiin  kendini degerlendirmesine imkan saglar. Saglik kurumunun
tistlinliik veya zayifliliklarini ortaya koyar.

3. Maliyetlerin diisiiriilmesi ve rekabet avantaji yakalanmasina yardim eder.

4. Saglik hizmetlerinden memnun olan hasta hekim ve saglik personelinin
onerilerine daha dikkatli uyar.

5. Gereksinim duydugunda yine ayni kurumu tercih eder ve baskalarina

onerir.

2. SAGLIK iSLETMELERINDE HiZMET KALITESI

2.1. SAGLIK ISLETMELERINDE HiZMET KALITESI KAVRAMI

Kalite kavrami, giiniimiiz kosullarinda, firmalarin siirdiiriilebilir biiytimeyi yakalamalar
icin, miigteri istek ve ihtiyaglarim karsilayarak nihai amaca ulasmalarim1 saglayan onemli bir

bilesendir. Kotler ve Arstrong (2006), pazarlama yaklasimina gore bu nihai amacin, miisteri
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memnuniyetinin saglanmasi oldugunu ifade etmektedirler. Bu sebeple, miisteri memnuniyetini

saglama yolunda yapilan tiim ¢abalar firmalar icin hayati bir 5nem tagimaktadir.

Kalite; bir mal veya hizmetin belirli ihtiyag¢lar1 karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan
ozelliklerin tiimiidiir. Bir iiriinde aranilan 6zellikler ve bu o6zelliklerin kisileri tatmin etme diizeyi

farkliliklar gosterebilmektedir.

Hizmet kalitesinin ana elemani tiiketicidir. Tiiketicinin o Uriinden olan beklentileri ve
algiladiklar1 hizmetin kalitesini belirler. Beklentiler algilamalardan yiiksek ise kalite
diisiikliigiinden, beklentiler karsilanmis ise yiiksek kaliteden bahsedebiliriz. Kalite insanlarin
satin alma egilimlerini etkileyen en onemli faktorlerdendir ki bu etki saglik sektoriinde daha

belirgindir.

Karahan’a (2000), gore kalite, verimlilik, teknoloji ve rekabetin saglik hizmetlerindeki
onemi devam etmelidir. Giiniimiiz saglik sektoriiniin i¢ ve dis miisterileri kalite olgusu karsisinda
hassas olmal1 ve bu dogrultuda karar vermelidir. Yiiksek kalitenin ¢cok sayida miisteri bagliligim
getirecegi beklenir. Zamanla bu, isletme icin daha fazla getiri ve referansa doniisiir. Kalite ve
verimlilik arasinda tartisilmaz bir iliski vardir. Kalite bir departmanin sorumlulugunda degil

saglik isletmesinde ¢alisanlarin tiimiiniin sorumlulugundadir.

Coruh (1995) saglik hizmetlerinde kalitenin, hastalarin ve hasta yakinlarinin istek ve
ithtiyaglarinin 1yi bilinmesiyle, isletmenin teknik alt yapisimin giincel teknolojiyle donatilarak
hastalara en giincel ve modern tedavi hizmetlerinin sunulmasiyla yakalanabilecegini ifade
etmektedir. GOsterge olarak alinacak verilerin analizi, sebeplerin incelenmesi ve ¢dziim yollarinin

uygulanmasi, saglik sektoriine uygulanabilecek kalite arttirma ¢caligsmalaridir.

Ardic ve Bas (2001)’a gore saglik hizmetleri iilkelerin gelismislik ve kalkinma
diizeylerini gosteren en onemli parametrelerdendir. Saglik isletmelerinde amag¢ hastanin istedigi
hizmeti en son teknolojik gelismelerle hastanin istedigi kalitede ve miimkiin olan en diisiik
maliyette temin etmektir. Hizla degisen teknoloji, maliyetlerin artmasi ve profesyonel bakim

hizmetlerine olan talebin yayginlagsmasi sektorii daha da karmasik bir hale getirmistir.

20



Orme, (1991) saglik isletmelerinde kaliteli hizmetin nasil sunulacagi konusunda fikir
birligi olmadigini ifade etmistir. Bazi isletmeler bunu her ne sekilde olursa olsun miisteriyi tatmin
eden ve beklentilerini karsilayan hizmet olarak degerlendirirken bazilar1 da kalitenin dogru olan
seyi dosdogru yapmak oldugunu belirtmektedir. Burada goriildiigii gibi kalitenin nasil
tanimlanacag1 konusunda gerekli titizlik gosterilmemis hatta dnceden bir kalite tanim1 yapilmasi
gerekliligi bile dikkate alinmamustir. Ulkemizdeki saglik sektoriindeki isletmelerin sayisinin hizli
niifus artisim karsilamadigi bir gercektir. Toplumun gelir diizeyinin arttik¢a almak istedigi saglik
hizmetinin kalitesi de artmaktadir. Bu yiizden saglik isletmelerinin objektif olarak olciilebilen

kalite kriterlerinin olmas1 gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Saglik isletmelerinde hastalarin beklentilerinin dikkate alimmasi ve dlciilerek
degerlendirilmesi saglik isletmesinin giiniimiiz kosullarinda rekabet giiciinii artirir. Hastane
sayisindaki Ozellikle de 6zel sektor girisimlerindeki artiga paralel olarak rekabet ortami daha da
sertlesmis ve bu alanda kaliteli saglik hizmetinin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Sadece
belirli bir kalitenin yakalanmis olmasi degil bu kaliteli hizmetin devamliligi da 6nemlidir. Hizmet
kalitesinin Olciimii teknik kalitenin degerlendirilmesi kadar objektif olarak yapilamaz. Bunun icin
en etkili yol, hizmeti satin alan tiiketicilerin diislincelerinden yararlanmak, onlarin goriislerini

almaktir.

Arnold (1994) saglik isletmelerinde artan kapasite fazlasi ve/veya tiiketim egilimi
isletmeleri rekabete zorlayan temel unsurlar oldugunu ifade etmistir. Artik her saglik isletmesi
tiptaki yenilikleri aninda kurumuna yansitirken isletmeler arasinda rekabeti saglayan diger unsur
olan hasta memnuniyeti 6n plana ¢ikmaktadir. Bircan (2004) saglik sektoriinde sunulan hizmetin
diger hizmetlere oranla daha yiiksek kalitede olmas1 gerektigini ifade eder. Saglk sektoriinde
sunulan hizmetler insan saglhig ile dogrudan iliskili oldugu i¢in hizmeti sunan kisilerin niteligi ve

giivenirliligi oldukca 6nemlidir. Bu sektorde hedeflenen sifir hata ile caligmak olmalidir.

Kaarna vd (2004) saglik sektOriiniin miisterisi olan hastalarin diger sektorlerin
miisterilerine gore iiziintiilii, normal ruh halinde olmayan, tolerans sinirlarinin sonlarina gelmis

kisiler oldugunu ifade etmistir. Bu yiizden bu sektoérde sunulan hizmetin hasta memnuniyeti diger
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sektorlerden daha onemlidir. Hasta tatmini saglik isletmelerinde bir kalite gelistirme aracidir.
Saglik isletmelerinin sadece hasta tatminini degil aym1 zamanda calisan personelinin de ¢alisma
tatminini saglamak gibi bir zorunlulugu vardir, zira ihtiyaclar1 karsilanmayan saglik calisanlari

hastalar1 tatmin edebilecek bir ¢alisma performansi gosterememektedir.

Peyrot ve arkadaslar1 (1993); bir saglik isletmesinin sundugu hizmetlerden tatmin olan
hastalarin ayn1 zamanda sunulan hizmetleri de kaliteli olarak algiladiklar1 sdylemektedirler. Hatta
bir hastanenin sadece teknik kalite ve iicret gibi temel faktorler disindaki rahatlik, bilgilendirme,
sicak bir ortam saglanmasi gibi diger faktorlerin diizeltilmesiyle saglik isletmesinin baskalarina

tavsiye etme isteginin artirilabilecegi gosterilmistir.

Devebakan ( 2006) ise bu konuda; bir saglik isletmesinin uzun donemli basar1 elde
etmesinin temel anahtarlarindan birisi de hizmet kalitesinin tanimlanmasi, Olciilmesi ve
degerlendirilmesidir seklinde goriis bildirmistir. Engiz (1976) sadece hasta tatmini odakl
anlayislarla medikal ihtiyaglarin arka plana atildigt ya da sadece medikal ihtiyaglarin
karsilanmasina odakli bir anlayisla hasta istek ve beklentilerinin ihmal edilmesi anlayislarinin her
ikisinin de kurumun isletme kalitesini azaltan nedenler oldugunu belirtmistir. Ozsar1 (1997) ise
saglik isletmelerinden hizmet alanlarin genel olarak; sosyal, kiiltiirel ve ekonomik acidan tatmin

olmay1 beklediklerini ifade etmistir.

Amerikan Tip Birligi Konseyine gore yiiksek kaliteli saglik hizmetinin ana faktorleri

sunlardir (Devebakan; 2006):

1. Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiiel
performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa siirede optimal
gelisme saglamast,

2. Saglhgin yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve tedavisi,

3. Zamaninda sunulmus olmasi, bir baska ifadeyle, bakimin zamaninda verilmeye
baglanmasi1 siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz bir sekilde

uzatilmamasi,
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4. Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilincli bir sekilde isbirligi
yapmasini ve katilimini saglamanin yollarin1 aramast,

5. Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel kaynaklarin
verimli kullanimina dayanmasi,

6. Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikta ve hastanin tam
anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle sunulmasi,

7. Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak icin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger saglik sistem
kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

8. Bakimda siirekliligin saglanmasi ve aynmi mesle§e mensup bireylerin de
degerlendirilebilmesi i¢cin hastanin tibbi kayitlarinin yeterince 1iyi olmasi gerektigi

belirtilmektedir.

Hastanelerden hizmet alan hastalarin sagliklarinin iyilesme oranlar1 o isletmenin ancak
saglik hizmet kalitesinin bir gostergesi olabilir. Ancak hizmeti alanlarin sosyal ve psikolojik
istek, beklenti ve ihtiyaclarmin karsilanamamas: verilen saglik hizmeti ne kadar kaliteli olursa
olsun kalite hedefini gerceklestirmekte yetersiz kalacaktir. Omachonu tarafindan sentezci
yaklagim olarak ele alinan bu yontemde tibbi tedavilerde bilimsellik ve standardizasyon

saglanirken diger taraftan da sanatsal boyutlar bir arada ele alinir.

2.1.1. Saghk isletmelerinde Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Saglik isletmelerinde hizmet kalitesini belirleyen faktorler; hastanenin fiziki ortamu,
sunulan hizmetlerin zamani, siirekliligi, giivenirligi, dogru olarak ve konusunda uzman kisilerce

verilmesi gibi faktorlerdir.

Uz (1995) ’a gore; saglik hizmetlerinde kalite kavrami oncelikle klinik uygulamalarda
dikkate alinan bir husustur. Toktamisoglu (1995) hizmetten yararlananlarin yiiksek teknoloji
kullanilan ve daha kaliteli bir hizmet beklentisi i¢inde olmalart saglik hizmetlerinde de tibbi

kalite odakli modern bir yonetim anlayisinin uygulanmasini gerekli kildigini ifade etmistir.

Gedikli  (1998), saghik hizmetlerinde kalitenin temel olarak iki acidan

degerlendirilebilecegini belirtmistir. Bunlar; tibbi tedavinin kalitesi ve verilen tedavinin hizmet
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kalitesidir. Saglik tedavi kalitesi, tip bilimini ve saglikla ilgili teknolojileri yeni giincel tedavi
metotlarini, kullanarak hastalarin iyilestirilmesinden ibarettir. Hizmet kalitesi ise hastalarla
hizmet verenler arasindaki iyi yonlii psikolojik ve sosyal iliskileri kapsar ki bunlara yatak
carsaflarinin temizligi, verilen yemeklerin niteligi, bekleme salonlarinin temizligi ve ferahligi

gibi detaylar1 igerir.

Varinli (1996), hizmet kalitesini belirlemek i¢in, genellikle hizmet kalitesini olusturan
bilesenlerin tespit edilmesi ve Ol¢iilmesi gerektigini belirtmistir. Hizmetlerin olusturulmasinda
temel etken beseri faktorler bir baska degisle insan davranislaridir. Bir hizmeti sunan kisinin, ayn1
hizmeti daha sonra tekrar sunmasi sirasinda farkliliklar olabilir. Bu ise hizmetin igeriginin, kalite,
kapasite ve kapsam agisindan farkliliklar gosterebilecegi anlamina gelir. Hizmet kalitesi hizmeti

sunanin ve hizmeti alanin tavir ve davranislarindan etkilenir.

Saglik isletmeleri hastalarina sundugu hizmetin kalitesini ve niceligini belirleme imkanina
sahip olmamasi nedeniyle hizmetin kalitesini hastanin memnuniyeti (miisteri tatmin diizeyi)
belirler. Tatmin ve kalite anlayisinda hastanin hastaneye basvurusundan, teshis tedavi ve bakim
sonuglarinin alinmasina kadar gegen siire¢ icindeki iletisim, davranis ve bilgilendirme faaliyetleri

ve hastanin hastaneden ayrilig1 hatta hastaliginin takip siireci dahi nemli rol oynamaktadir.

Omachonu (1991) bir saghk kurumunda verilen saghik hizmetinin kalitesinin hasta
beklentilerinin ne kadar tatmin oldugunun belirlenmesiyle Olciilebilecegini ifade etmistir. Hasta
beklentilerini belirleyen faktorler ise hastanin hastaneye gelmeden Onceki beklentileri,

hastanedeki beklentileri, hastaneden ayrildiktan sonraki beklentileri olmak iizere ii¢ gruba ayrilir.

Hastanin hastaneye gelmeden Onceki beklentileri; hastalifin dogru bir sekilde teshis
edilmesi, hastaya hastalifin uygun bir sekilde anlatilmasi, sistemin i¢inde var olan risklerin

belirtilmesi, masraflarin ne oldugu ve verilen bilgilerin eksiksiz ve giivenilir olmasidir.

Hastanedeki beklentileri ise islemin sahasinda uzman bir ekip tarafindan yapilmasi, tedavi
esnasinda ya da muayene olurken c¢alisanlarin ilgili ve nazik olmalari, iyilesmenin devam

etmesinin saglanmast ve bunun siiresi konusunda hastaya bilgi verilmesidir. Bunun yaninda
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hastanenin temizlik ve hijyen 6zelligi hastane yonetimi tarafindan siirekli gozlenmesi, yemeklerin
uygun sicaklikta, uygun miktarda, uygun beslenme dengesi ile uygun zamanda verilmesi,

sikayetlere derhal cevap bulunmasi da hastanedeki diger beklentileri olusturur.

Hastalar hastaneden ayrildiktan sonra da ayni problem icin tekrar hastaneye gelmemeyi,
faturanin detayli sekilde agiklanmasini, iyilesmenin daha O©nceden belirtildigi sekilde
gerceklesmesini ve bir problemle karsilagirlarsa hastane elemanlarinin derhal cevap vermesini ve

gerektiginde tibbi destek saglamasini istemektedirler.

Saglik isletmelerinden hizmet alan hastalar tedavinin teknik, tibbi boyutuyla ilgili olarak
yeterince bilgi sahibi olamadiklari i¢in verilen hizmetin kalitesini degerlendirirken bu faktorler
diger sosyal faktorler kadar on planda olamayabilir. Diger bir ifadeyle hastalar ve diger
miisteriler verilen hizmetin teknik kalitesine deger bicemediklerinden saglik hizmeti sunum
sireclerinde hizmetin nasil sunuldugu saglhik hizmet kalitesi agisindan belirleyici rol
oynamaktadir. O nedenle saglik hizmeti sunumunda hizmet kalitesini etkileyen en Onemli
faktorlerden biri iletisimdir. Tletisimle ilgili memnuniyetsizliklere kaynak olan en onemli faktor
ise, iletisimdeki algilama farkliliklaridir. Cift yonlii bir siire¢ olan iletisimde bireyler arasindaki
deger yargilari, egitim diizeyleri ve bireylerin bulundugu ortam farklilig1 olabilir. Ortak

sozciiklerin kullanilmamasi da bir problemdir.

Bakir (2006) ya gore hizmetin her asamasinda hastalar saglik isletmesinin tiim
personeliyle birlikte siireci birlikte yasarlar. Saglik hizmetleri alaninda saglik personelinin
kullanabilecegi inanilmaz teknolojik ve bilimsel ilerlemelere karsin, iletisim hala hastaliklarin
teshis ve tedavisinde klinik islemlerin 6zii olarak kabul edilmektedir. Saglik personelinin
hastalarla konusma big¢imleri, onlara iyi davramip davranmamalari, hastalarin onlarla

iliskilerinden sagladiklart doyumun derecesini belirler.
Tengilimoglu vd (2002) bu konuda saglik yoneticileri, etkin bir iletisim sistemi ile hasta,

hemsire ve hekim iicgeninin uyumlu ve verimli bir ¢aligma gostermesini, islevlerini tam olarak

yerine getirmesini hedeflemelidir. Bakim ticgeni arasindaki koordinasyonun saglanmasinda en
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onemli gorev sekreterlere diismektedir. Bu gorevin yerine getirilebilmesi i¢in etkin c¢alisan

sekreterlik hizmetleri organizasyonuna ihtiyag¢ vardir.

Etkin iletisimi etkileyen faktorler yoneticilerce bilinir ise saglik isletmelerinde iletisimden
kaynaklanan memnuniyetsizlikler ortadan kaldirila bilinir. Etkin iletisimi etkileyen faktorler

sOyledir:

Fiziksel faktorleri; Bumin vd (2003) giiriiltii, mesafe uzakligi gibi nitelikte olan faktorler
mekanik olarak mesajin iletimine engel olur yani mesaj hastaya ya hic iletilmez veya tam
aktarilmaz ya da zamaninda iletilmez seklinde tanimlarlar. Kisisel ve sosyo-psikolojik faktorlere
ise, calisanlarin hastalara yonelik tutum ve davraniglari, giiven vericiligi, hisleri ve yargilari

dinleme yetersizliginden dogan giicliikler verilebilinir.

Diger bir faktor ise saglik isletmelerinin fiziki yapisindan kaynaklanmaktadir. Saglik
isletmeleri hizmetlerin sunulmasinda en yiiksek verimi saglayacak sekilde dizayn edilmis
olmalidir. Saglik isletmeleri binalarinin yapisi 1s1 ve sesi koruyan enfeksiyonu onleyen, hava
sirkiillasyonunu saglayan zaman ve mesafe bakimindan ulasimi kolay, yangin, deprem ve benzeri

afetlere kars1 uygun alanlarda ve saglam yapida olmasi gerekmektedir.

Hizmet kalitesinde memnuniyetsizlige yol acan faktorlerden bir digeri de teknolojik
donanimin yetersizligi ile ilgilidir. Teknolojik ilerlemelerin gerisinde kalan saglik isletmeleri
hastalara verilen hizmetlerde tanm1 koymada yavas ve tibbi tedavide ge¢ kalinmasina sebep
olabilecek aksakliklara neden olmaktadir. Dis kaynaklarin kullanimi ile yani hizmet alim
anlagmalar1 ile tibbi cihaz eksiklikleri veya arizalar1 giderilerek hasta memnuniyetsizliginin
Oniine gecilebilmektedir.

Ote yandan yemek hizmetlerinin kalitesi de hasta memnuniyetini etkilemektedir. Uygun

151, miktarda ve kaloride hastanin diyetine gore hazirlanilmali ve sunulmalidir.

Bagka bir hizmet kalitesi belirleyicisi saglik isletmesinin giivenlik hizmetleridir. Hasta ve

hasta yakinlarimin giivenli ve huzurlu bir ortamda hizmet almak istemeleri en dogal haklaridir.
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Ozellikle adli olaylarda giivenlik hizmetlerinin kalitesi, olaylara yaklasimindaki dikkat ve

ciddiyeti memnuniyeti etkilemektedir.

Goriilmektedir ki saglik isletmelerinde optimum bir kalite elde etmek icin sunulan
hizmetlerin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara uygun olmasi diger taraftan da hizmetin
hastalar tarafindan yiiksek kalitede algilanmasi gerekmektedir. Bu yiizden saglik bakim

kalitesinin teknik ve fonksiyonel kalite boyutlarinda birlikte degerlendirilmesi yerinde olacaktir.

2.1.2. Saglik isletmelerinde Teknik Ve Fonksiyonel Kalite

Bakir (2006) saglik hizmetlerindeki teknik kaliteyi saglik calisanlarinin giincel bilgilerle
donanimi ve bunu uygulayabilmeleri ile ilgili bir kavram olarak tanimlamistir. Kisaca tan1 ve
stirecteki dogruluk da denilebilir. Degerlendirilmesi daha objektif, sonuglar1 daha kolaylikla
ancak hastalarin sunulan hizmetlere yonelik kalite algisi daha siibjektiftir ve dolayisiyla hastadan
hastaya degisiklik gosterir. Fonksiyonel kalite olarak adlandirilan bu anlayis hastalarin kalite
algisim etkileyen en Onemli faktordiir. Saglik isletmelerinde fonksiyonel kalite saglik bakim
hizmetinin hastaya ulastirilmasiyla ilgilidir. Doktorlarin ve hemsirelerin hastalara kars1 tutumlari,

temizlik, hastane yemeginin kalitesi gibi faktorler isletmelerin fonksiyonel kalitesini etkiler.

Saglik hizmetlerinde teknik kalite verilen hizmetin saglik profesyonellerince dogru, hizli
ve yerinde sunulmasidir. Yani calisanlarin bilgilerini kullanma becerilerinin yansimasidir.

Tanimlanmasi kolay ve oOlciilebilirdir.

Giiniimiize kadar bir¢cok hizmet kalitesi modeli ile ilgili ¢calisma yapildig1 goriilmektedir.
Bu modeller arasinda en onemli ve etkili olanlarin basinda Groénroos’un yaptigi calisma
gelmektedir. Gronroos’un c¢alismasinda hizmet kalitesi ii¢ 68e altinda incelenmistir. Bunlar;
teknik kalite, fonksiyonel kalite ve imajdir. Teknik kalite miisterinin hizmet sonuglarindan aldigi
doyumdur. Fonksiyonel kalite ise, miisterinin hizmeti alirken ki siiregtir. Imaj ise; hizmet kalitesi
icin cok onemli olup teknik ve fonksiyonel kalite disinda kalan unsurlar1 kapsamaktadir. Bunlar;

isletmeye yonelik dis goriiniis, fiyatlar, halkla iliskiler ve isletme gelenekleridir.
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2.1.3. Hizmet Kalitesinin Gelistirilebilirligi ve Siirekliligi

Yiiksel (2002)’e gore, hizmet isletmesi ile miisteri kitlesi arasindaki iliskinin siirekliligi ve
isletmenin daha genis kesimlere hitap edebilirligi, sunulan hizmet kalitesinin siirekliligine ve
geligtirilebilir olmasina baghdir. Bu baglamda hizmet sektoriiniin de miisterinin uzun siireli
olarak isletmeye yonlendirilmesi {istiin bir kalite imajinin yaratilmasi, isletme acisindan stratejik

bir basar1 unsuru olarak kabul edilebilir.

Boylesi bir stratejik basart ile isletmenin; miisterilerin beklentilerine daha ¢ok yanit
vermesine, miisteri kitlesinin memnun kalmadigi kimi durumlarin elimine edilmesine, mevcut
miisterilerle iligkilerin siirekli hale getirilmesine, yeni miisteriler kazanilmasina olanak

saglayacaktir.

Zeithaml, Berry ve Parasuraman (1985) hizmetlerin iyilestirilmesi ve gelistirilmesini
belirleyen on kriter ileri siirmiislerdir. Bunlar; dinlemek giivenilirlik, temel hizmet, hizmet
tasarimi, telafi etmek, miisterilere siirpriz yapmak, adil davranmak, ekip calismasi, personel —

isgoren arastirmasi hizmetkar liderlik.

Ozer ve Cakil (2007) ‘e gore; saglik hizmetlerinde memnuniyet arastirmalar1 hasta
memnuniyetini 6lgmek, hasta beklenti, oneri ve geri bildirimlerini 6grenmek, kalitenin biitiin
hizmet siireclerinde siirekli iyilestirilmesini saglamak, sosyodemografik ve tedavi siireclerine

iligkin degiskenlerin hasta memnuniyeti izerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilmaktadir.
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IKiINCi BOLUM

HIiZMET KALITESININ OLCULMESINDE KULLANILAN MODELLER

1. HIZMET KALITESININ OLCULMESI VE BOYUTLARI

Hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik kullanilan tek bir model bulunmamaktadir. Genel
olarak iki modelin kullanildigini sdylemek miimkiindiir. Bunlardan SERVQUAL (Hizmet
Kalitesi) miisterinin algiladigr hizmeti Olgmeye yoneliktir ve daha sik kullanilmaktadir,
SERVPERF (Hizmet Performansi) ise performansa yonelik 6l¢gme yoOntemidir ve daha nadir

kullanilmaktadir. Her bir hizmet sektorii i¢in dlgekte yer alan kriterler degistirilmektedir.

Parasuraman vd. (1985), hizmet kalitesi kavramimna daha genis bir bakis acisi
getirebilmek, kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistirebilmek ve hizmet kalitesi konusunda
gelecekte yapilacak arastirmalara 151k tutabilmek i¢in bir dizi calismalar yapmuislardir.
Arastirmacilara gore mevcut hizmet kalitesi yazininda miisterilerin hizmet kalitesini nasil
degerlendirdigi, degerlendirmede kullandiklar1 boyutlarin hangileri oldugu, boyutlarin farkli
miisteri gruplar i¢in degisip degismedigi ve miisterilerin beklentilerini etkileyen faktorlerin neler

oldugu konusunda tatmin edici bilgiler bulunmamaktadir.

Parasuraman vd. (1985)’e gore kavramsal bir hizmet kalitesi modelinin gelistirilmesine
yonelik olarak verileri toplamis ve yoneticileri ile miisterilerini kapsayan kesfedici arastirmalara
(exploratory investigation) girismislerdir. ~Arastirmalar kapsaminda miisterilerle odak grup

goriigsmeleri, yoneticilerle derinlemesine goriismeler yaptiklar goriilmektedir.

Parasuraman vd. (1985)’in yaptiklar1 ¢calismada secilen dort hizmet kategorisinden tiger
tane olmak iizere toplam 12 odak grup goriismesi yapilmistir. Grupta bulunanlara aldiklar
hizmetten memnuniyetlerinin veya memnuniyetsizliklerinin nedenleri, ideal hizmeti nasil

tanimladiklar1, hizmet kalitesinin onlar i¢in ne ifade ettigi, hizmet kalitesini degerlendirmede
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onemli olan faktorlerin neler oldugu, hizmetlerden bekledikleri performansin ne oldugu, hizmet

kalitesinde fiyatin etkisinin ne oldugu gibi sorular sorulmus ve bu sorulara yanitlar aranmustir.

Zeithaml vd. (1990)’e gore arastirmacilar odak grup goriismeleri sayesinde miisterilerin
hizmet kalitesini nasil degerlendirdikleri, hizmet kalitesinin tanimi, miisteri beklentilerini
etkileyen faktorler ve hizmet kalitesinin boyutlar1 konusunda 6nemli bilgiler elde etmislerdir.
Miisteriler s6z konusu hizmetler konusunda ge¢cmis deneyimlerine dayanarak hizmetlerle
beklentilerini, 6nceliklerini dile getirip, yiiksek ve diisiik hizmet kalitesi konusunda diisiincelerini

aktarmuslardir.

Zeithaml vd. (1990)’e gore miisteri goriismelerinden elde edilen veriler ayni zamanda
arastirmacilara algilanan hizmet kalitesini tanimlama olanagi saglamistir ve miisterilerin
algiladigr hizmet kalitesi “miisteri beklentileri ile algilar1 arasindaki farklilik oOlgiisii “olarak
tanimlanmistir.  Richard Oliver tatminin, beklentilerden elde edilen performansin
onaylanmamasimin bir fonksiyonu oldugunu One siirmektedir. Bu nedenle Parasuraman vd.
(1985) hizmet kalitesi tantminin ve daha sonra ayrint1 bir sekilde agiklanacak olan hizmet kalitesi
Olclim yoOnteminin temelde Oliver’in “beklentilerin onaylanmamasi” kuramina dayandigini
sOylemek miimkiindiir. Grup tartismalar1 sonucunda elde edilen bilgilerden biride miisteri
beklentilerini etkileyen dort temel faktoriin oldugu tespit edilmesidir. Arastirmacilara gore sozlii
iletisim, kisisel ihtiyaclar, gecmis deneyimler ve dissal iletisimler miisteri beklentilerini

etkilemektedir:

« Sozlii iletisim: Miisterilerin hizmet kalitesi konusunda beklentilerini daha 6nce hizmeti
kullanmis diger miisterilerinin (komsular ve arkadaslar vb.) tavsiyelerinden ©nemli Olciide

etkilendigi tespit edilmistir.
* Kisisel Thtiyaclar: Miisteri beklentilerini etkileyen bir diger faktor miisterilerin kisisel

ihtiyaclaridir. Bagka bir ifade ile bir miisterinin ihtiyaci beklentilerini 6nemli Olgiide

bicimlendirecektir.
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* Ge¢cmis Deneyimler: Miisteri beklentilerini etkileyen bir diger faktor, miisterilerin
hizmetle ilgili gecmis deneyimleridir. Daha énce hizmetten yararlanan bir miisteri dnceden
hizmet hakkinda daha deneyimli oldugundan, hi¢ deneyimi olmayan bir miisteriye gore daha
diisik bir beklentide olacaktir. Ciinkii ilgili hizmeti bir daha alacagi zaman nelerle

karsilagabilecegini bilmektedir.

* Digsal iletisimler: Arastirmacilar grup tartismalart sonucunda miisteri beklentilerini
etkileyen baska bir faktoriin “Digsal Iletisimler” oldugunu saptamislardir. Hizmet sunan firma
dogrudan ve dolayh yollarla miisterilerine bir takim mesajlar gondermektedir. Bu mesajlar yazili
medyada ve televizyonda yayimlanan reklamlar, brosiirler olabildigi gibi, 6rnegin bir hastanenin
randevularin zamanlamasina dikkat etmesi, kredi kart1 sirketinin kartlarinin diinyanin her yerinde
kabul edildigi mesajin1 vermesi de olabilmektedir. Hizmet isletmelerinin miisterilerine gonderdigi
mesajlarin gercek¢i olmamasi durumunda miisterilerin sunulan hizmetlere yonelik kalite algisi

diisiik olacaktir.

Ote yandan odak grup goriismeleri sonucunda elde edilen 6nemli bilgilerden biri de
miisterilerin hizmet kalitesini degerlendirirken hangi Olciitlerden yararlandiklarinin ortaya
cikmasidir. Grup goriismeleri sonucunda miisterilerin hizmet kalitesi degerlemede benzer
kriterleri kullandiklar1 ve hizmet kalitesinin on genel boyutu oldugu saptanmistir. Parasuraman
vd. (1985) ve Zeithaml vd. (1990)’e gore s6z konusu on hizmet kalitesi boyutu asagida

siralanmustir:

1) Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Hizmetin verilmesi sirasinda kullanilan bina, arag-
gerec, techizat ve personelin fiziksel goriiniimii, hizmetin fiziki simgeleri, hizmet alan ya da
bekleyen diger miisteriler. Ornegin; bir hastanenin hizmet binasmin odalarmin gereginden kiiciik
ve standart ol¢iilerde olmamasi gibi.

2) Giivenilirlik (Reliability): Sunulacak hizmeti ilk seferde dogru olarak yerine getirme
yetenegi, Hizmetle ilgili kayitlarin dogru ve tam tutulmasi, hizmeti s6z verilen zamanda yerine
getirebilme. Hastane poliklinik hizmetlerinde yasanan bir problemin ilgililere aktariminda

bekleme siiresinin azlig1.
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3) Heveslilik (Responsiveness): Personelin hizmeti vermedeki istekliligi, miisterilere hizl
hizmet verme ve yardim konusunda goniilliiliik, randevularin cabuk diizenlenmesi. Calisan
memnuniyeti saglanmis saglik personelinin tutumu.

4) Yeterlilik (competence): Hizmetleri gerceklestirebilmek icin gerekli bilgi ve deneyime
sahip olma.

5) Nezaket (courtesy): Miisterilerle dogrudan iletisimde bulanan personelin kibar,

diisiinceli, saygili ve samimi olmasi. Giiler yiizle, sabirla, dogru iletisim yontemi ile.

6) Inanilabilirlik (credibility): Hizmeti vermede personelin giivenilir ve diiriist olmast,

miisterilerin ¢ikarlarimin korundugunu hissettirilip onlarin giiveninin kazanilmasi. Hastanin
sorunlarina gecici degil dogru cevaplar vermesi.

7) Giivenlik (security): Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve siiphelerin olmamasi.

8) Ulasilabilirlik (access): Hizmete ulasmak icin gerekli fiziki kosullarin saglanmasi,
hizmet sunulana kadar gecen bekleme siiresi, sunulacak hizmet i¢in uygun saatler ve yerin
secimi, iletisim araclariyla hizmete kolay ulasilabilirlik.

9) Anlayis (understandingknowing the costumer) : :Miisteri ihtiyaglarin1 anlamak i¢in

caba sarf etme, diizenli hizmet alan miisterileri tanima, miisterilerin 6zel gereksinimlerini anlama.

10) Iletisim (communication): :Miisteriler arsasinda kiiltiir ve egitim farkliliklarinin

olabilecegini goz Oniinde bulundurarak, her miisterinin anlayacagi sekilde hizmetin ve
maliyetinin aciklanmasi, miisterileri bilgilendirme, problemlerinin dinlenip ¢0ziimiiniin
saglanmasi. Arastirmacilar miisteri goriismeleri sonunda, miisterilerin hizmet kalitesini
degerlendirmelerini sematik hale getirmislerdir. Miisterilerin hizmet kalitesini degerlendirmeleri

sekil-7’de gosterilmistir.
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- Kisisel Gecmis Digsal
Hizmet Kalitesi Boyutlan Sozli Iletisim Ihtivaclar Deneyimler Tetisimler
*Fiziksel Ozellikler
*Guvenirlik
*Heveslilik
*Yeterlilik
*Nezaket
*Inamilabilirlik
*Emmiyet
*Ulasilabilirlik
*letisim h 4
*Musteriyi Anlamak Beklenen Hizmet

Algilanan Hizmet
Kalites

Algilanan Hizmet

Kaynak: Zeithaml vd., 1990, 23

Sekil 7. Miisterilerin Hizmet Kalitesini Degerlendirmesi

Sekil-7 incelendiginde, sozlii iletisim, kisisel gereksinimler, miisterilerin ge¢mis
deneyimleri ve digsal iletisimlerin miisterilerin bekledigi hizmeti etkiledigi goriilmektedir. Diger
taraftan miisterilerin hizmetlerden beklentileri ve sz konusu hizmetlere yonelik algilarinin

karsilagtirilmasiyla algilanan hizmet kalitesinin olustugu goriilmektedir.

Parasuraman vd. (1985), tarafindan derinlemesine yapilacak arastirmalar i¢in dort ayri
hizmet kategorisinden birer sirket secilmis (bankacilik, kredi karti hizmetleri, menkul degerler
komisyonculugu ve tamir bakim hizmeti) ve her sirketten 6zellikle hizmet kalitesi tizerinde etkisi
olacagina inanilan tepe yOnetim, pazarlama ve miisteri iliskileri boliimlerinden ii¢ veya dort
yonetici ile goriisiilmiislerdir. Bu yontemle toplam 14 yoneticinin hizmet kalitesine yonelik bakis
acilar1 tespit edilmeye calisiimistir. Ornegin, hizmet kalitesini kontrol etmek icin yoneticilerin ne
yaptiklar1 ve yiiksek kaliteli hizmet sunmada yoOneticilerin hangi giicliiklerle karsilagtiklari
konularinda sorular sorulmustur. Ayrica yoneticilere, hizmet Kkalitesini degerlendirmede
miisterilerin hangi kriterleri kullandiklarina inandiklar1 ve miisteri bakis acisit ile hizmet

kalitesinin onlar i¢in ne ifade ettigi konularinda sorular sorulmus ve yanitlar aranmaistir.

Parasuraman vd. (1985), Zeithaml vd. (1990) ve (1998)’e gore dort hizmet kategorisinden

yoneticilerle yapilan goriismeler sonucunda, yoneticilerin hizmet kalitesini nasil algiladiklar1 ve
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miisterilerce kaliteli olarak degerlendirilecek bir hizmetin sunulmasi siireclerinde yoneticilerin
neler yapmasi gerektigi konularinda tartisilmis ve hem hizmet sunan isletmelerin kalite
anlayislari ile uygulamalar1 arasinda, hem de miisterilerin hizmetten beklentileri ile yasadiklar
gercek hizmet arasinda bazi bosluklar (gap-farklilik) tespit edilmistir. Arastirmacilara gore bu
bosluklar sunulacak hizmetin miisteriler tarafindan yiiksek kaliteli olarak algilanmasina engel
olacak kadar biiyilk Onem tasimaktadir. Diger taraftan yonetici goriismeleri goriismeler
sonucunda ortaya c¢itkan genel yargilar, hizmet kalitesine yonelik genel bir modelin
gelistirilebilecegi konusunda arastirmacilara bazi ipuclar1 vermistir. S6z konusu bosluklar ve bu

bosluklara neden olan faktorler agsagida belirtilmistir:

° Birinci bosluk: Miisteri Beklentileri ve Yonetimin Miisteri Beklentilerini
Algillamasi Arasindaki Bosluk: Birinci bosluk miisteri beklentileri ile yonetimin bu beklentileri
algilamas1 arasindaki bosluktur. Ornegin; kredi karti miisterilerinden olusturulan miisteri
grubunda yapilan tartismalarda, kredi kartinin giivenligi ile ilgili, 6rnegin kredi kartinin bagkalar1
tarafinda kullanilma olasilig1 tehlikesi dile getirilirken, yapilan yonetici goriismelerinde bu
durumun kritik bir konu olarak degerlendirilmedigi goriilmiistiir. Sonu¢ olarak birinci bosluga
neden olan faktorleri; yetersiz piyasa arastirmasi, arastirma bulgularinin yetersizligi, yonetim ile
miisteriler arasindaki etkilesim eksikligi, isletmede dikey iletisimin eksikligi ve yOnetim

kademelerinin fazlalig olarak siralamak miimkiindiir.

. Ikinci Bosluk: Yonetimin Miisteri Beklentilerini Algilamasi ile Hizmet

Kalitesi Spesifikasyonlar1 Arasindaki Bosluk: Ikinci bosluk yonetimin miisteri beklentilerini
algilamas1 ile hizmet Kkalitesi spesifikasyonlar1 arasindadir. Dort hizmet kategorisinden
yoneticilerle yapilan goriismelerde yoneticiler deneyimlerine dayanarak, miisteri beklentilerine
denk veya beklentilerini asma seklinde hizmet vermenin giicliigiinii ve miisterilerin bekledigi
hizmeti sunma konusunda kendilerini engelleyen kisithliklardan soz etmislerdir. Ornegin, tamir
bakim firmasinin yoneticileri ara¢ arizalarina hizli cevap vermenin, miisteriler i¢in yiiksek kaliteli
hizmet sunma anlamina geldiginin farkindadir. Buna karsin talepteki genis Olciideki dalgalanma
ve bu personel yetersizliginden dolayi, miisteri taleplerine ¢abuk yanit verebilecek sekilde
kurmanin giicliiliigiinii de ifade etmislerdir. Sonuc¢ ikinci bosluga neden olan faktorler; iist

yOnetimin kaliteye yeterince destek vermemesi, amaglarin acik secik belirlenmemis olmasi,
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yetersiz  standartlagsma, kotii  planlama ve  yoneticilerin  miisteri  beklentilerinin

karsilanamayacagina inanmalar1 olarak siralanmaktadir.

o Uciincii Bosluk: Hizmet Kalitesi Spesifikasyonlar1 ile Hizmetin Sunumu
Arasindaki Bosluk: Bir diger bosluk hizmet kalitesi spesifikasyonlari ile hizmetin sunumu
arasinda tespit edilmistir. Hizmet isletmeleri calisanlarinin hepsinden ayni performansi beklemek
ve bunu standart haline getirmek her zaman miimkiin olmayabilir. Bunun i¢in Kkalite
spesifikasyonlari basit olmali, tiim ¢alisanlar tarafindan benimsenmeli ve orgiit kiiltiiriine uygun

olmalidir.

Hizmet kalitesi spesifikasyonlar: ile hizmetin sunumu arasindaki bosluga neden olan
faktorler ise; rol belirsizligi, rol catismasi, personelin becerileri ile isi arasindaki uyumsuzluk,
uygun olmayan teknoloji kullanimi, kontrol sistemlerinin olmamasi, ¢alisanlar arasinda takim
ruhunun olmamasi, calisanlarda miisteri bilincinin olmamas1 ya da yetersiz olmasi seklinde
siralanmaktadir. Arastirma kapsaminda secilen dort hizmet kategorisinden dort sirketin
yoneticileri ile yapilan tartigmalarda her dort sirketin de yiiksek kalitede hizmetlerini siirdiirmek
icin baz1 spesifikasyonlar1 oldugu tespit edilmistir. Ornegin menkul kiymetler komisyonculugu
hizmetlerinde miisteriler tarafindan acgilan telefonlar1 belli bir zaman i¢inde cevaplandirmak

onemli bir hizmet kalitesi spesifikasyonudur.

o Dordiincii Bosluk: Hizmetin Sunumu ile Digsal iletisimler Arasindaki Bosluk:
Yonetici goriigmelerinde belirlenen bir diger bosluk, hizmetin sunumu ile digsal iletisimler
arasindadir. Bu bosluk esas olarak hizmet isletmelerinin yazili medya ve televizyon araciligryla
kendilerini ifade etmeleri ile saglanan hizmetin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Isletmelerin reklamlar1 miisteri beklentilerini etkilemektedir. Reklamlarla miisteriye verilen
bilgilerin miisterinin kafasindaki kalite kavramini etkiledigi diisiiniildiigiinde, miisterinin sunulan
hizmete yonelik kalite algisinin olumlu olabilmesi i¢in, hizmetin reklamlarda ifade edildigi gibi
sunulmast gerekmektedir. Diger taraftan isletmede reklam ve iiretim departmanlar1 arasindaki
iletisim eksikligi, personel yonetimi, pazarlama ve iiretim departmanlar1 arasindaki iletisim

eksikligi, birimler arasinda politika ve prosediirler agisindan farkliliklar ve ¢ok fazla vaatte
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bulunma egilimi gibi faktodrler hizmetin sunumu ile dissal iletisimler arasindaki bosluga neden

olmaktadir.

. Besinci Bosluk: Beklenen Hizmet-Algilanan Hizmet Boslugu: Yonetici
goriismeleri sonucunda ortaya cikan yukaridaki dort bosluk disinda, miisteri goriismeleri
sonucunda ortaya cikan bosluk olan miisterilerin bekledikleri hizmet ile algiladiklar1 hizmetin
farkli olmasindan kaynaklanan beklenen hizmet - algilanan hizmet boslugudur (5.Bosluk).
Algilanan hizmet kalitesi beklenen hizmet ve algilanan hizmetin farkinin bir sonucudur. Baska
bir deyisle miisterilerin algiladiklart hizmet kalitesi; miisterinin hizmetten beklentileri ve
algiladiklar1 sonucunda olumlu ya da olumsuz sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmacilara gore
diger dort boslugun yonii ve derecesi beklenen algilanan hizmet boslugu iizerinde negatif veya
pozitif etki yapmaktadir. Baska bir ifade ile diger bosluklarin olmamasi durumunda algilanan
hizmet-beklenen hizmet boslugu kapanabilecektir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry kesfedici
arastirmalar kapsaminda miisterilerle yapilan odak grup goriismeleri (focus Groups) ve
yoneticilerle yapilan derinlemesine goriismeler (in-depth interviews) arastirmalarindan elde
edilen bilgiler 1s181inda bir kavramsal hizmet kalitesi modeli (Sekil 8) ve isletmelerin hizmet
kalitesini 6lcmede ve iyilestirmede kullanabilecekleri mantiksal bir siire¢ modeli gelistirmislerdir.
Arastirmacilara gore beklenen hizmet-algilanan hizmet boslugu (5.bosluk) diger bosluklarin

fonksiyonu durumundadir ve asagidaki gibi formiile edilebilir:

1. Bosluk =f ( 1. Bosluk, 2. Bosluk, 3. Bosluk, 4. Bosluk)

Bu fonksiyonel iliski sekil 8’deki gibi grafik yardimiyla da gosterilebilir.

36
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v
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Beklentileri

v

Sekil 8. Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

2. HIZMET KALITESINi OLCMEYE YONELiIiK MODELLER

Yukarida da belirtildigi gibi hizmet kalitesini 6l¢cmeye yonelik tek bir model yoktur.
Kavramsal anlamda kullanilan modeller iki ana grupta toplanabilir. Bunlarin ilki hizmet kalitesini
Olcmekte kullanilan (SERVQUAL) ve hizmet performansint Olgcmekte kullanilan
(SERVPERF)’dir. Calismanin bu bdliimiinde hizmet kalitesini 6l¢cmeye yonelik bu modelleri

sirastyla tartisacagiz.
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2.1. SERVQUAL MODELI

Ersoz vd ( 2009) ; Servqualin, temelde miisteri beklentileri ile algilarinin belirlenmesi ve
iki faktor arasindaki farkin bulunmasi sonucuna dayandigini ifade etmektedirler. Parasuraman
vd.(1985), yaptig1 genis kapsamli arastirmalar sonucunda hizmet kalitesi bu farkin biiyiikligi

olarak tanimlanmaktadir.

Parasuraman vd. (1985)’e gore, Onceki boliimlerde belirtilen kesfedici arastirmalar
kapsaminda yaptiklar1 miisteri goriismeleri ve yonetici goriismelerinden elde edilen bilgiler
15181nda, algilanan hizmet kalitesinin Olciilmesine yonelik sayisal arastirmalara karar vermis ve
dizi ¢aligmalara baslamislardir. Arastirmacilara gore daha once yapilan kesfedici aragtirmalar,
bundan sonra hizmet kalitesi alaninda yapilacak arastirmalar icin kavramsal bir cerceve

olusturacaktir.

Herhangi bir endiistriye yonelik tiiketicilerin hizmet kalitesi algilarin1 tanimlayan
tekniklerin gelistirilmesinin, bagka endiistrilere de uyarlanabilen genellemeler yapilmasina olanak
saglayabilecegine inanan arastirmacilar, hizmet sektorleri arasinda kullanilmaya elverisli standart

bir 6l¢iim aract (SERVQUAL) gelistirmek istemislerdir.

Parasuraman vd. (1988)’e gore algilanan hizmet kalitesini sayisal temelde Ol¢mek igin
yaptigi ilk arastirmada, bes ayr1 hizmet sektoriiniin (tamir — bakim hizmeti, bireysel bankacilik,
uzun mesafe telefon hizmeti, menkul kiymetler komisyonculugu, kredi kart1 hizmeti) son ii¢ ay
icinde hizmeti kullanmis tiiketicilerinden 200 kisilik bir grup se¢misler ve katilimcilarin yari
yariya kadin ve erkek olmasina dikkat etmislerdir. Bu arastirmada tiiketicilerin beklentilerini ve
algilarin1 ayr1 ayr hesaplayarak miisteri bakis agisi ile hizmet sunan isletmenin algilanan hizmet

kalitesini diizeylerini 6lgmeye ¢alismiglardir.

Zeithaml vd. (1990)’e gore SERVQUAL o6lgeginin maddeleri daha onceki caligmalar
15181nda ortaya ¢ikan on hizmet kalitesi boyutundan yararlanilarak 97 madde olarak belirlenmistir
(ortalama her bir hizmet kalitesi boyutu i¢in on madde olacak sekilde). S6z konusu 97 maddelik
Olcek iki kisimdan meydana gelmektedir. Birinci kisimda belli bir hizmet sektorii icin

tilketicilerin beklentilerini 6lgmeye yonelik ifadeler yer almakta, ikinci kisimda ise tiiketicilerin
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belli bir hizmet sektoriindeki belli bir isletmenin hizmetleri hakkindaki algilarini d6l¢meye

yonelik ifadelere yer verilmistir. Olcegin algilarla ilgili kisminda tiiketicilerin belli bir sirketin
hizmetleri hakkinda algilayislarim Olcmek icin 6zellikle isletmenin ismi belirtilmektedir.
Aragtirmacilar literatiirdeki Olcek gelistirme kurallarindan biri olan Olcek maddelerinin yari
yartya pozitif ve negatif olmasi gerekliligi bilgisinden yola ¢ikarak, SERVQUAL O6l¢eginin
maddelerini ortalama olarak yar1 yartya negatif ve pozitif ifadelerden olusturmustur. Ayrica
katilimcilardan her iki kisimda bulunan maddelerdeki ifadeleri 7 noktali likert tipi Olgek
tizerinden degerlendirmeleri istenmistir. SERVQUAL o6lceginde kullanilan likert tipi olcekte 7
rakami “kesinlikle katiliyorum” ifadesine, 1 rakami ise “kesinlikle katilmiyorum “ifadesine denk
gelmektedir. Aradaki rakamlar icin (6- 2) herhangi sozel bir ifade kullanilmamistir. Algilanan
hizmet kalitesi, beklenen hizmet ve algilanan hizmet arasindaki fark oldugundan, arastirmacilar

algilanan hizmet kalitesini:

Algilanan Hizmet Kalitesi (Q)= Algilanan Hizmet (P)- Beklenen Hizmet (E)

biciminde formiile etmis ve bu yolla her soru ©nermesi icin SERVQUAL skoru
hesaplamislardir. Her bir soru onermesine 7’li likert Olcek iizerinden beklenti maddeleri ve
algilama maddelerine verilen puanlarin karsilikli olarak farkinin alinmasiyla, her bir soru
onermesi i¢in —6 ile +6 arasinda degisen SERVQUAL skorlar1 hesaplanmistir. SERVQUAL

skorunun matematiksel ifadesi asagidaki gibidir:

SERVQUAL Skoru=Algilama Skoru- Beklenti Skoru

S0z konusu arastirmada veriler bu dogrultuda toplanmis ve yapilan ilk istatistiksel
analizler sonucunda ilk basta belirlenen on hizmet kalitesi boyutu altindaki 97 soru dnermesinin
say1s1 34°e indirilmistir. Arastirmacilar belirlenen 34 soru onermesi iizerinden tekrar beklentiler
ve algilar veri toplayip istatistiksel analizler yapmislardir. Analizler sonucunda arastirmacilarin
kesfedici arastirmalar kapsaminda tespit ettikleri on hizmet kalitesi boyutunun sayisi bese
(Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven, Empati ), soru onermesi sayisi ise 22’ye

indirilmistir. Hizmet kalitesi boyutlar1 ile SERVQUAL 6lcegini olusturan boyutlarin
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karsilagtirilmasi Sekil 10’da gosterilmistir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’ ye gore s6z konusu

bes hizmet kalitesi boyutu bir iskelet olusturmakta ve gerektiginde baska hizmet
organizasyonlarina da adapte edilebilmektedir. Olcegi gelistiren arastirmacilar sunu one
stirmiiglerdir; her bir hizmet sektorii kendine 6zgii oldugundan, genel olarak tiim hizmet saglayan
organizasyonlarda gecerli olan asagidaki bes hizmet kalitesi boyutundan s6z etmek miimkiindiir.

Bu boyutlar asagida gosterilmistir:

* Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari, arag
gere¢ ve personelin goriiniisii.

* Giivenilirlik (Reliability): S6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine
getirebilme yetenegi.

* Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere yardim etme ve hizmetin hizli bir sekilde
verilmesi.

* Giiven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve miisterilerde giiven duygusu
uyandirabilme becerileri.

* Empati (Empathy): Sirketin kendisini miisterinin yerine koymasi, miisterilere kisisel
ilgi gosterilmesi.

Yine Zeithaml vd. (1990)’e gore; SERVQUAL o6lgeginin boyutlar1 ve her bir boyuta

diisen soru maddesi asagidaki gibidir:

. PR

Boyutlar Onermeler Tammlamalar

Fizlesel 1-4 Kullamulan denanimm, personel ve lhizmet wvenlen venn fizils

Goriniim oS riniimi

Grivernalidh | 3-9 Taahhiit edilen hizmetin losursuz, giwenili bicimde yenne

k oetirme becerisi

Yarut 10-13 Misgterdere karsi hevesh ve yardimsever olma, hizmet zamamnda

Werebdich ve cabuk verme getirme

k

Gritvence 14-17 Cahsanlarn bilgli, nazik olmas: ve migterilerde gitven duvgusa
uyandurma etme becerder:

Empaty 18-22 Firmann miistenlere kizisel ilg gdstermesi ve duyarhibhim

Kaynak: Parasuraman vd., 1988, 23

Sekil 9. SERVQUAL Olgeginin Boyutlari

40



SERVQUAL ol¢iim modeliyle birlikte konuya iliskin calismalarin hiz kazandigi
goriilmektedir. Bu calismalarin bir kism1 SERVQUAL modelini gelistirmeye veya elestirel
olarak incelemeye (Parasuraman ve dig., 1993; Brown ve dig., 1993; Buttle, 1996; Genestre ve
Herbig, 1996; Llosa ve dig., 1998; Bennington ve Cummane, 1998; Staffort ve dig., 1999; Cook
ve Thompson, 2000; Coulthart ve Merrisen, 2004; Seth ve Deshmukh, 2005), yonelik iken bir
kismi ise SERVQUAL modelini farkli hizmet sektorlerinde; drnegin, perakendecilik (Zhao ve
dig., 2002; Nakip ve dig., 2006; Giirbiiz ve dig., 2008), bankacilik (Bozdag ve dig., 2003; Altan
ve Atan, 2004; Yilmaz ve dig., 2007) saglik (Saleh ve Ryan, 1991; Uzun, 2001; Dursun ve Cerci,
2004), elektronik ticaret (Mehta ve dig., 1998; Darvasula ve dig., 1999; Gounaris, 2005) ve kamu
sektoriinde (Donnelly ve dig., 1995; Orwing ve dig., 1997) hizmet kalitesini Olgmede

kullanmuslardar.

Parasuraman vd. 1991 yilinda SERVQUAL 6l¢egini tekrar degerlendirerek iizerinde bir
takim revizyonlar yapmuslardir (Parasuraman vd. 1991: 420-450). S6z konusu calismada ii¢
farkl hizmet sektoriinde (telefon tamirciligi, bireysel bankacilik ve sigorta hizmetleri) firmalarin
algilanan hizmet kalitesini O0lcmeyi amaclamistir. Arastirmacilar Oncelikle istatistiksel analiz
sonuclart dogrultusunda 1988’de gelistirdikleri orijinal SERVQUAL 0lceginin tiim soru
onermelerini olumlu ifadelere ¢evirmistir. S6z konusu degisikligin nedeni ise; olumsuz ifadelerin
katthmcilarin kafasim karistirdin ve veri kalitesini diisiirdiigiidiir. Olcekte yapilan bir diger
degisiklik de; miisteri bakis agisi ile hizmet kalitesi boyutlarinin dnem derecelerini tespit etmek
icin eklenen puanlama bolimiidiir. Miisteri bakis agis1 ile hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem
derecelerini tespit etmek icin, katilimcilardan 100 puani (daha onem verilen boyuta daha ¢ok
puan vermek sarti ile) kalite boyutlar1 arasinda paylastirilmasi istenmistir. Arastirmacilarin

yaptiklar1 bu son degisiklikle SERVQUAL 6l¢egi asagidaki seklini almistir:
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Fiziksel Ozellikler | Guvenilirlik Heveslilik Empati

Fiziksel
Ozellikler

Giivenilirlik
Heveslilik

Yeterlik
Kibarlik
Inantriilik
Emmnivet

Ulasilabalirlik
Iletisim
Anlawis

Sekil 10. SERVQUAL Olgegi

2.1.1. SERVQUAL Modelinin Beklentiler Boliimii

Fiziksel Ozellikler

1. Miikemmel telefon sirketlerini modern goriiniislii arag-gerecleri vardir.

2. Miikemmel telefon sirketlerinin fiziksel olanaklar1 gorsel acidan cekicidir.

3. Miikemmel telefonun sirketlerinin ¢alisanlari temiz ve diizgiin goriiniisliidiir.

4. Miikemmel telefon sirketlerinin hizmet sunumunda kullandiklar1 materyaller gorsel

acidan cekicidir.

Giivenirlilik

5. Miikemmel telefon sirketlerin bir sey icin s6z verdiklerinden, sozlerin zamaninda
yerine getirirler.

6. Miikemmel telefon sirketleri miisterilerin bir problemi oldugundan problemi ¢6zmek
icin miisterilerle samimi bir sekilde ilgilenirler.

7. Miikemmel telefon sirketleri hizmetlerini ilk seferde dogru olarak yerine getirirler.

8. Miikkemmel telefon sirketleri hizmetlerini s6z verdikleri zamanda yerine getirirler.

9. Miikemmel telefon sirketleri hizmetleriyle ilgili kayitlarini hatasiz tutarlar.
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Heveslilik

10. Miikemmel telefon sirketlerinin calisanlart miisterilere hizmetlerin tam olarak ne
zaman sunulacagini soylerler.

11. Miikemmel telefon sirketlerinin ¢alisanlar1 miisterilere hizli hizmet verirler.

12. Miikkemmel telefon sirketlerinin ¢alisanlar1 her zaman miisterilere yardim etmeye
isteklidir.

13. Miikemmel telefon sirketlerinin calisanlar1 asla miisterilerin isteklerine cevap

vermeyecek kadar ¢cok mesgul degildir.

Giiven

14. Miikemmel telefon sirketleri ¢alisanlarinin davraniglari, miisterilerde giiven duygusu
uyandirir.

15. Mikemmel telefon sirketlerinin miisterileri, sirketle olan iliskilerinde giiven

hissederler.

16. Miikemmel telefon sirketlerinin caliganlar1 siirekli olarak miisterilere karsi

saygilidirlar.
17. Miikemmel telefon sirketlerinin c¢alisanlari miisterileri sorunlar1 cevaplayacak bilgiye

sahiptirler.

Empati

18. Miikemmel telefon sirketleri miisterilerine bireysel ilgi gosterirler.

19. Miikemmel telefon sirketlerinin tiim miisterileri i¢in elverisli ¢calisma saatleri vardir.
20. Miikemmel telefon sirketlerinin miisterilere kisisel ilgi gdsteren ¢alisanlari vardir.
21. Miikemmel telefon sirketleri miisterileri i¢in elinden gelenin en iyisini yaparlar.

22. Miikemmel telefon sirketlerinin ¢alisanlar1 miisterilerini 6zel ihtiyaclarini anlarlar.

2.1.2. SERVQUAL Modelinin Miisteri Algilar ile Tlgili Boliimii

Fiziksel Ozellikler

1. XYZ sirketinin modern goriiniislii arag-gerecleri vardir.
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2. XYZ sirketinin fiziksel olanaklar1 (binalar vs.) gorsel acidan cekicidir.
3. XYZ sirketinin calisanlari temiz ve diizgiin goriiniisliidiir.
4. XYZ sirketinin hizmet sunumunda kullandiklar1 materyaller (kitap, brosiir vs.) gorsel

acidan cekicidir.

Giivenirlilik

5. XYZ sirketi bir sey icin soz verdiginde, sozlerini zamaninda yerine getirir.

6. XYZ sirketi miisterilerin bir problemi oldugunda problemi ¢6zmek i¢in miisterilerle
samimim bir sekilde ilgilenir.

7. XYZ sirketi hizmetlerini ilk seferde dogru olarak yerine getirir.

8. XYZ sirketi hizmetlerini s6z verdikleri zamanda yerine getirir.

9. XYZ sirketi hizmetleri ile ilgili kayitlarini hatasiz tutar.

Heveslilik

10. XYZ sirketinin ¢alisanlari miisterilere hizmetlerin tam olarak ne zaman sunulacagini

sOyler.
11. XYZ sirketinin ¢alisanlar1 miisterilere hizli hizmet verirler.
12. XYZ sirketinin calisanlart her zaman miisterilere yardim etmeye isteklidirler.

13. XYZ sirketinin c¢alisanlar1 asla miisterilerin isteklerine cevap vermeyecek kadar

mesgul degildirler.

Giiven
14. XYZ sirketi ¢alisanlarinin davranislart miisterilerde giiven duygusu uyandirir.

15. XYZ sirketinin miisterileri, sirketle olan iliskilerinde giiven hissederler.

16. XYZ sirketinin calisanlar siirekli olarak miisterilere karsi saygilidirlar.

17. XYZ sirkatinin calisanlar1 miisterilerin sorunlarim1 cevaplayacak bilgiye sahiptirler.

Empati
18. XYZ sirketi miisterilerine bireysel ilgi gosterir.

19. XYZ sirketinin tiim miisterileri icin elverisli ¢calisma saatleri vardir.

44



20. XYZ sirketinin miisterilere kisisel ilgi gdsteren calisanlar1 vardir.
21. XYZ sirketi miisterileri i¢in elinden gelenin en iyisini yapar.

22. XYZ sirketinin calisanlart miisterilerinin 6zel ihtiyaglarini anlar.

2.1.3. SERVQUAL Modelinin Kullanim Alanlari

Zeithaml vd. (1990)’e gore SERVQUAL olgegi iki kistmdan olugmaktadir. Birinci
kisimda, miisterilerin hizmetlerle ilgili beklentilerini 6lgmeye yarayan bes hizmet kalitesi boyutu
ve s6z konusu boyutlar1 olusturan 22 madde yer almaktadir. ikinci kisimda ayni1 boyutlar ve
boyutlara iligkin 22 madde ile miisterilerden hizmet sunan firmanin hizmetleriyle ilgili algilar
sorulmaktadir. Ayrica Olgcekte miisteri algilarin1 6lgmeden Once, bes hizmet kalitesi boyutu ile
ilgili ifadelere, boyutlarin ismi belirtilmeden yer verilmekte ve miisterilerden boyutlara verdikleri
onem derecelerine gore 100 puanin bu boyutlar arasinda paylastinlmas: istenmektedir.
Beklentiler ve algilar arasindaki farka dayali olarak hesaplan SERVQUAL skorlar1 sayesinde;
kalite boyutlar1 bazinda, boyutlar1 olusturan maddeler i¢in ve hizmet sunan isletmenin algilanan
toplam kalitesi icin bir degerlendirme yapmak miimkiindiir. Firmalar, kalite boyutlar1 bazinda
elde edecegi SERVQUAL skorlar1 sayesinde, hangi kalite boyutunun algilanan hizmet kalitesinin
diisiik, hangisinin yiiksek oldugunu degerlendirebilecektir. Ayrica, miisterilerin 100 puani bes
hizmet kalitesi boyutu arasinda, boyutlara verdikleri Onem derecelerine gore dagitmasi,
miisteriler icin hangi hizmet kalitesi boyutunun digerlerinden daha Onemli oldugunun
anlasilmasina olanak verecektir. Hizmet sunan firma, bu veriler 1518inda miisterilerin kalite
algilarmin diisiik oldugu boyutlara 6ncelik verip, bu boyutlar i¢in bir kalite 1yilestirme cabasi
gelistirebilecektir. Yukarida belirtilenler disinda, SERVQUAL 6l¢eginin diger kullanim alanlar:

asagida maddeler halinde belirtilmistir:

* Ayr1 Zamanlardaki Miisteri Beklenti ve Algilarin1 Karsilastirilmasi

* Firmanin SERVQUAL Skorlarimi Rakip Firmalarin SERVQUAL Skorlart ile
Kargilastirmasi

« Kalite Algis1 Farkli Olan Farkli Miisteri Kesimlerinin Incelenmesi

* ¢ miisterilerin Kalite Algilarinin Degerlendirilmesi
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2.1.4. Saghk Hizmetlerinde SERVQUAL Kullanimi

Babakus ve Mangold (1992)’e gore maliyete verilen Onemin artmasi, degisen hasta

beklenti ve istekleri ve artan rekabet, saglik isletmelerini yiiksek kalitede hizmet sunmaya

zorlamaktadir. Saglik isletmelerinde yiiksek kalite, teknik ve fonksiyonel kalitenin bir arada

degerlendirilmesi ile miimkiindiir.

Bagka bir ifade ile sadece teknik kalite, tek basmna bir gelir artisina ve olanaklardan
faydalanmaya imkan vermeyecektir. Bu nedenle hasta beklenti ve algilarinin ayr1 ayr Olgiilmesi
saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ag¢isindan yararli olacaktir. Saglk isletmeleri

yoneticileri, beklentilerin yiiksek oldugu alanlar1 bildiginde, saglanan hizmeti bu beklentiler

dogrultusunda sekillendirme ve dolayisiyla hastalarin beklentilerini bu yolla karsilama Sansina

sahip olacaktir. Benzer bir sekilde yoneticilerin hizmet kalitesine yonelik problemleri cabuk
tanimlamalar1 ve diizeltmeleri i¢in, hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarini bilmeleri,
beklenti ve algilarin nasil dengelendigini gormeleri de yararli olacaktir. Daha once belirtildigi
gibi SERVQUAL o6lgegi miisteri bakis acisi ile hizmet sunan firmalarin algilanan hizmet

kalitesini 6lgmek icin gelistirilmistir. Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili

yazin incelendiginde, saglik iSletmesi miisterilerinin algiladiklar1 hizmetin kalitesini 6lcmede

SERVQUAL 6l¢eginin bir standart olarak kullanildig1 goriilmektedir.

Babakus ve Mangold (1992); Anderson ve Zwelling (1996); Anderson (1995); Lim ve
Tang (2000); Lam (1997); Conway ve Willcocks (1997); Mangold ve Babakus (1990); Headley
ve Miller (1993); Mowen vd.,(1993); Reidenbach ve Sandifer-Smallwood (1990); McAlexander
ve Kaldenberg (1994); Lin, Sudha ve Laditka (2004) tarafindan yapilan c¢alismalarda,
SERVQUAL olceginin gelistirilirken cesitli hizmet sektorlerinde gecerliliginin test edildigi,
ancak hastane ortamina uygunlugunun degerlendirilmedigi gerekcesinden yola ¢ikarak, hastane

ortaminda, hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarin1 6lgmek iizere, SERVQUAL 06lceginin
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saglik isletmeleri acgisindan pratikteki uygunlugunu degerlendirilmis ve Olgegin hastane

hizmetleri acisindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalar1 yapilmistir.

Daha sonra arastirmacilar, hastane ortaminda hastalarin hizmet kalitesine yonelik
algilarim1 6lcmede SERVQUAL o6lceginin uygunlugunu test eden ¢alismanin sonuclarini rapor
etmislerdir. Calismalarini1 bircok hastanenin icersinde yer aldigi ortak bir caligmayla dizayn eden

arastirmacilar, hastane calisanlarinin deneyimlerinden de aktif olarak yararlanmislardir.

S6z konusu calisma icin pilot hizmet organizasyonu olarak, Amerika Birlesik
Devletleri’nin dogusundaki bir hastane secilmistir. Hastanenin yonetim kadrosu da yeni literatiir
ve arastirmanin pragmatik bakis acilar1 hakkinda bilgi sahibi oldugundan, ¢alismaya aktif olarak
katilmislardir. Bu katilim, hastane hizmetlerine adapte edilen SERVQUAL modelinin kapsam
gecerliliginin degerlendirilmesine ve arastirma Olceginin pratik ag¢idan ©Oneminin kesinlik
kazanmasina yardimci olmustur. SERVQUAL modelini gelistirenlerin ortaya koydugu gibi,
SERVQUAL modeli belli bir organizasyondaki karakteristik ozellikleri ya da ihtiya¢ duyulan
belirli arastirma konularmi saptamada kullanilabileceginden, arastirmacilar Oncelikle
SERVQUAL modelinin hastane ortamina uygunlugunu degerlendirmislerdir. Calisma ile ilgili
veriler, hem akademisyenler hem de hastane yonetim kadrosundan saglanmistir. SERVQUAL
Olgeginin adaptasyonundaki kararlar, sorularin hastane hizmetine uygunlugu ve hastalarin

sorular kafalar1 karismadan cevaplayabilmeleri esasina dayali olarak verilmistir.

Olgegin bir boliimii, hastalarin hastane kalitesine yonelik beklentileriyle ilgili 22 madde
ve gercekte aldiklart hastane hizmetine yonelik algilariyla ilgili 22 maddeyi icermektedir.
Beklenti ve algilarla ilgili maddelerin belirlenmesi orijinal SERVQUAL 6lcegini gelistirenlerin
metodolojisine uygun sekilde yapilmistir. Bu 6lgekte ayrica, hastalarin hastane kalitesiyle ilgili
genel algilar1 ve tekrar ihtiya¢ duyduklarinda ayni hastaneye donmeyi isteyip istemeyecekleri
sorulmaktadir. Hastalarin genel algilar1 “cok iyi” ve “kotii” arasinda degisen degerlerde bes
noktal1 bir likert tipi bir skalayla dl¢iilmektedir. S6z konusu soru su sekildedir: “Bakim kalitesini
g6z Oniinde tuttugunuzda, hastane hakkindaki genel izleniminiz nedir?” bes noktali ve “kesinlikle
katilhyorum™ ile “kesinlikle katilmiyorum™ arasinda degisen bir skalayla Olciilen ayni hastaneye

donme istegi ise, “bu hastaneye geldigim zamanki gibi bir durumu yeniden yasasam, yine bu
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hastanede tedavi olmak isterdim” ciimlesiyle ifade edilmistir. Son olarak hastalarin demografik

ozellikleriyle ilgili bir takim sorular sorulmustur.

Aragtirmada SERVQUAL modeli, fonksiyonel Kkalitesinin 0l¢iilmesinde kullanilan
standart bir olcek olarak, baska hizmet sektorlerinin yani sira hastane sektoriinde de gecerli ve
giivenilir bulunmustur. Bu sonug arastirmacilara sektorler arasi dlgme ve daha genel bir sonug
cikarabilme imkéan1 saglamistir. SERVQUAL modeli hastane sektoriinde c¢alisanlara da
fonksiyonel kaliteyi 6l¢me imkén1 saglamasi acisindan énemlidir. SERVQUAL modelinin saglik
sektoriine yonelik katkilarindan birisi de; altta yatan problemlerin arastirilmasinda bir baslangic
noktas1t olan semptomlarin tanimlanmasini saglamaktir. Hastane hizmetlerine adapte edilen
SERVQUAL modelinde beklenti ve alg1 skalalar1 miikemmel i¢ giivenirligi ile tek boyutlu olarak
ortaya ¢ikmistir. SERVQUAL modelini olusturan bu iki skala, hastalarin hastane hizmetlerine
yonelik beklentilerini ve soz konusu hastanenin performans diizeyine yonelik hasta algilar ile

ilgili ayn Ol¢timleri almada yeterli derecede gecerli bulunmusgtur.

Arastirmacilar  calismalarinin = sonucunda, hastane hizmetlerine adapte edilmig
SERVQUAL modelinin, hasta algilar1 ve hastalarin s6z konusu hizmete yonelik beklentileri

arasindaki boslugu 6l¢gmede basarili olarak kullanilabilecegini tespit etmislerdir.

Babakus ve Mangold’a gore (1992) SERVQUAL modeli her ne kadar fonksiyonel
kaliteyi 6lcme amacina yonelik olarak gelistirilmis olsa bile, saglik isletmelerinde fonksiyonel
kalite, dogru tanilar ve prosediirler olmaksizin ortaya konamayacaktir. Arastirmacilar hizmet
isletmelerinin uzun donemli bir basari i¢in, hem fonksiyonel kaliteyi, hem de teknik kaliteyi

verimli bir sekilde organize etmesi gerektigini 6nermektedirler.

SERVQUAL modeli ile saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin 6l¢timii ile ilgili
yazin incelendiginde, olgcegin sadece saglik isletmelerinin genel hizmet kalitesini belirlemede
kullanilmadigi, bunun yaninda saglik isletmesinin farkli kliniklerinin sagladigi hizmetin
kalitesinin 6l¢iilmesinde de kullanildig1 goriilmektedir. Ornegin Anderson ve Zwelling (1996)
tarafindan yapilan bir arastirmada, Babakus ve Mangold tarafindan hastane hizmetlerine adapte

edilen SERVQUAL o6lcegi kullanilarak, Texas Universitesi M.D. Anderson Kanser Merkezi’ne

48



bagli dort klinigin hizmet kalitesi 6lciilmiistiir. Arastirmacilar calismalarinin amacini; hastalarin
algilarina gore kanser merkezinin farkli kliniklerinin hizmet kalitesini belirlemek ve bu sayede

hangi alanlarda gelismeye ihtiyac oldugunu saptamak olarak belirlemislerdir.

S6z konusu calismada ayrica hizmet sunumu sirasinda yasanan problemlerin hangilerinin
genel nitelikte oldugu, hangilerinin kliniklere 6zgii oldugunun belirlemesi de amaclanmustir.
Calismadan elde edilen alg1 ve beklenti skorlar1 bosluk (gap) modeline gore yorumlanmustir.
Bagka bir deyisle beklenti ve algi skorlar1 arasindaki fark esas alinip, gap puanlari elde edilmistir.
Daha once de belirtildigi gibi, Olcegin algilarla ilgili olan ifadelerinden, beklentilerle ilgili
ifadelerin ¢ikarilmasiyla elde edilen gap skorunun pozitif olmast durumunda, saglik isletmesinin

hasta beklentilerini en azindan karsiladig1 sonucu ¢ikarilmaktadir.

Gap skorlarinin negatif olmas1 durumunda ise, hastalarin algilar1 beklentilerinin altinda
kalacak, dolayistyla hasta beklentilerini karsilayacak bir hizmet kalitesinin gerceklestirilemedigi
sonucu ortaya cikacaktir. S0z konusu calismada, orijinal SERVQUAL o6lceginde oldugu gibi,
hastalardan 6lgegi olusturan bes boyut i¢in (daha 6nemli bulduklar1 boyuta daha cok puan

vermeleri sartiyla) puan vermeleri istenmistir.

Aragtirmacilara gore calisma kapsamina aliman dort klinige yonelik bulgularin farkli
olmasi, hasta algilariyla degil, beklentileri ile ilgilidir. Aynm arastirma sonuglarina gére kanser
merkezinin her dort kliniginde de hastalar tarafindan en onemli bulunan “giivenilirlik” boyutu, en
yiiksek negatif gap skoru almistir. Aragtirmada ayrica hastalar tarafindan en 6nemsiz boyut olarak
degerlendirilen “fiziksel Ozellikler” boyutunun en yiiksek pozitif gap skoru aldigi tespit
edilmistir. S6z konusu arastirmada sadece algi skorlar1 degerlendirildiginde ise, dort klinik
arasinda bir fark tespit edilmedigi goriilmiistiir. Ancak hasta beklenti ve algilarinin

karsilagtirilmasi sonucunda gap skorlarin ¢ok degistigi tespit edilmistir.

Anderson ve Zwelling (1996) saglik isletmelerinde algi ve beklenti skorlarinin ayri

hesaplanip, bunun sonucunda gap skorlarinin hesaplanmasi gerektigi goriisiinii desteklemektedir.
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Arastirmacilara gore bu yolla elde edilecek bilgiler hem ¢cok 6nemli, hem de anlasilmasi
kolay bir yontemdir. Diger taraftan hastalarin, SERVQUAL 6lcegini olusturan bes hizmet kalitesi
boyutuna puan verilmesi de, degerli bilgiler elde edilmesine olanak saglamaktadir. Anderson
(1995) tarafindan yapilan bir arastirmada saglik isletmelerine adapte edilmis SERVQUAL
olcegini kullanilarak; Houston Universitesi Saglik Klinigi’nin hizmet kalitesi 6lciilmiis ve
arastirma sonuglart dogrultusunda klinigin strateji planlar1 yeniden diizenlenmistir. S6z konusu
arastirmanin en 6nemli sonuglarindan birisi de hizmet kalitesi algilar1 gbz 6niinde bulundurularak

yapilan klinigin biitce dagilim kararlaridir.

Anderson’a gore saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi, hasta
tatmini ve isletmenin gelirine olan katkis1 acisindan énemlidir. Ayrica bu tiir bir 6l¢iim, hizmetin
maliyetini degerlendirmek acisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir. Ornegin bir miisteri tatmini
Olciimii sonuclarinda, yiiksek maliyetli bir merkez, tiiketiciler tarafindan diisiik kaliteli olarak

algilantyorsa, yonetim soz konusu merkezi yeniden yapilandirma ¢abasina odaklanmalidir.

Anderson (1995) tarafindan yapilan s6z konusu arastirmada, daha Once Babakus ve
Mangold tarafindan hastane hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL 6l¢egi, 6lgcekteki “hastane”
sOzcuigli yerine “liniversite saglik merkezi “ yazilara kullanilmis ve tiniversite saglik merkezinin
algilanan hizmet kalitesi 6lciilmiistiir. Olgekte ayrica orijinal SERVQUAL 6lceginde oldugu gibi,
hastalarin bes SERVQUAL boyutuna verdikleri 6nem derecelerine gére 100 puan iizerinden
degerlendirmeleri istenmistir. Arastirmanin sonuglarimi degerlendirmek i¢in gap analizinden
(beklentiler ve algilar arasindaki boslugun analiz edilmesi) yararlanilmistir. Arastirma
sonuclarma gore, hastalarin  saglilk merkezinin verdigi hizmete yoOnelik algilarmin
beklentilerinden daha diisiik oldugu, “empati” ve “fiziksek Ozellikler” boyutlarinda beklenti ve
algilar arasindaki boslugun en diisiik, giiven boyutundaki boslugun ise en biiyiik oldugu tespit
edilmistir. Diger boyutlar olan giivenilirlik ve heveslilik boyutlarindaki bosluklarin ise birbirine
yakin oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore; “empati” ve “fiziksel ozellikler” boyutlar ile ilgili
performansin, diger boyutlardaki performansa kiyasla hasta beklentilerine daha yakin oldugu

sOylenebilmektedir.
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Anderson’a gore (1995) saglik merkezinin “empati” ve “fiziksel 6zellikler” boyutlarinda
beklentilerle algilar arasindaki boslugun kiiciik olmasi, saglik merkezinin her zaman ilgili
boyutlarla ilgili iyi performans gosterdigi anlamina gelmeyecektir. Ciinkii s6z konusu iki boyut
hasta beklentilerin en diisiik oldugu boyutlardir. Hastalarin “empati” ve “fiziksel ozellikler”
boyutlariyla ilgili beklentileri diisiik oldugundan, saglik merkezi bu diisiik beklentileri karsilamis
bu nedenle boyutlar bazinda beklenti-algi boslugu kiigiilmiistiir. Bu nedenle buradan
cikarilabilecek sonug; sadece hasta beklentileri ile algilarinin birbirine yakin oldugudur. Ciinkii
boyutlar bazinda boslugun kiiciik olmasi, hastanin diisiik diizeydeki tatmini ve ¢aligsanlarin diisitk

diizeydeki performansinin eslesmesi ile de ortaya cikabilmektedir.

Saglik isletmelerinde yonetimle ilgili kararlar alinirken 6nemli olan bir bilgi de hastalarin
hangi boyutlara daha ¢ok Onem verdiginin saptanmasidir. S6z konusu calismaya gore saglik
merkezi hastalarinin en 6nemli bulduklar1 boyut “giivenilirlik” boyutudur. Hastalar tarafindan en

319

az Onemli bulunan boyutlar ise “fiziksel Ozellikler” ve “empati” boyutlaridir. Hastalarin

3

“glivenilirlik” boyutundan sonra en onemli bulduklar1 boyutlar ise “heveslilik” ve * giiven”
boyutlaridir. S6z konusu arastirmada daha once belirtildigi gibi “fiziksel 6zellikler” ve * empati”
boyutlar1 en az bosluga sahip olmakla beraber, bu iki boyut hastalar tarafindan en az onemli

boyutlar olarak degerlendirilmistir.

Anderson’a gore (1995) saglik merkezinin “empati” ve “fiziksel ozellikler” acisindan
performans: hasta beklentilerini karsilamaya yakin oldugundan bu alanlara yonlendirilecek
yatirim gereksiz olacaktir. Buna karsin “giivenilirlik” boyutu hastalar tarafindan en 6nemli boyut
olarak degerlendirilmekte ve bu boyuttaki beklenti-algi boslugu daha biiyiiktiir. Bu sonuglar
saglik merkezi yOnetimi i¢in “giivenilirlik” boyutunun iyilestirilmesi i¢in iyi bir firsat olarak

degerlendirilebilir.

Ayrica yonetim hizmet kalitesinin bes boyutu acisindan bosluklarin degerlendirilmesi
yaninda, boyutlart olusturan her bir dl¢ek maddesi icin beklentilerin, algilarin, beklenti-alg:
boslugunun degerlendirilmesi kalite gelistirme kaynaklarinin stratejik dagilimu ile ilgili firsatlar
saglayacaktir. Ornegin saglik isletmelerinde bekleme siiresi “heveslilik” boyutunu dnemli 6lciide

etkilediginden, yonetim hasta bekleme siiresini azaltmak icin bir girisimde bulunabilecektir.
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Ayrica hastalarin hizmet aldigi siirecler basitlestirilerek bekleme zamanlar1 azaltilabilir ve
dolayisiyla “heveslilik boyutu” ile ilgili bir gelisme saglanabilir. Ayrica hasta randevularinin
kullanimu ile ilgili olarak hizmet kullanicilarina bir egitim verilmesi ve hizmete talebin arttigi
zamanlarda yeni eleman alinmasi da bekleme siiresini kisaltacaktir. Hastalara saglik isletmesinin
amaci ve bu amacin diger saglik isletmelerindeki amaclardan farkliligi konusunda egitim

verilmesi de hasta beklentilerinin sekillenmesi acisindan faydali olacaktir.

Lam (1997) tarafindan 22 maddelik ve besli likert tipi SERVQUAL modeli kullanilarak,
Hong Kong’daki hastalarin saglik hizmet kalitesine yonelik algilarimin o6l¢iildiigii arastirma
bulgulari, SERVQUAL modelinin saglik bakim kalitesini olgmede giivenilir oldugunu
gostermistir. Buna karsin Parasuraman ve arkadaslar tarafindan one siiriilen bes hizmet kalitesi

boyutu bu arastirmada ortaya konamamustir.

Lim ve Tang (2000) tarafindan Singapur’daki hastanelerin algilanan hizmet kalitesinin
Olciildiigi bir arastirmada, hastanelerin SERVQUAL 6l¢egini olusturan kalite boyutlarinin hig
birisinde hasta beklentilerini karsilamadigi tespit edilmistir. Bu arastirmada arastirmacilar;
hastalar tarafindan Onemli oldugu diisiiniilen hizmet karakteristiklerinin tanimlanmasinda
SERVQUAL o6lgeginin hastane yoOnetimine yardimci olabilecegini 6ne siirmektedirler. So6z

konusu arastirmada SERVQUAL o6lcegini olusturan kalite boyutlarina ait SERVQUAL

skorlarinin tiimii negatif c¢ikmasma karsin, Olgek sayesinde Singapur hastanelerinin hasta

beklentilerini karsilamaya yakin olduklar1 ve karsilayamadiklar1 alanlar tespit edilmistir. Ote
yandan “heveslilik” ve “giiven” boyutlar1 kalite skoru en diisiik olan iki boyut olarak saptanirken,

hastalarin en 6nemli buldugu kalite boyutunun “giiven” oldugu tespit edilmistir.

Headley ve Miller (1993) SERVQUAL modelini tibbi bakim hizmetlerine adapte ederek
gecerligini, giivenilirligini ve boyutlarim1 test etmislerdir. S6z konusu arastirmada ayrica
algilanan hizmet kalitesi ile hastanin gelecekte sikdyet etme, saglik isletmesini 6vme, ayni
isletmeyi tekrar tercih etme ve hizmet saglayanlarini degistirme niyetleri arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirma sonuglari, SERVQUAL modelinin klinik ortamlara giivenilir olarak

uyarlanabilecegini gostermistir. S6z konusu arastirmada hastanin gelecekte sikayet etme, saglik
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isletmesini 6vme, tekrar ayni isletmeyi tercih etme ve hizmet saglayanlar1 degistirme niyetlerini

en cok etkileyen boyutlarin “giivenilirlik” ve “empati” boyutlar1 oldugu tespit edilmisgtir.

Saglik isletmelerinde SERVQUAL o6lceginin uygulama avantajlarindan birisi de, hem
calisanlarin hem de hastalarin hizmet kalitesine yonelik beklenti ve algilarin1 ayr1 6lgmeye olanak
saglamas1t ve bunun sonucunda saglik isletmesinin algilanan hizmet kalitesinin izlenmesi,

degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yardimei olacak genel bir bakis acis1 kazandirmasidir.

Lin, Sudha ve Laditka (2004) saglik isletmelerinde hizmet saglayanlarin, hizmet kalitesini

anlamalar1 ve gelistirmelerine yardimcr olacak kavramsal bir gerceve (hizmet kalitesi izleme
sistemi) sunmak icin yayinladiklar1 makalelerinde tipki Parasuraman ve arkadaslarinin kavramsal
hizmet kalitesi modelinde oldugu gibi bir takim bosluklar (gap) ve bosluklar arasindaki farkin

Olciilmesi iizerinde durmuslardir.

Lin vd. (2004)’e gore hizmet kalitesini izleme sisteminin etkili araglarindan birisi de
SERVQUAL modeli oldugundan, aragtirmacilar miisteri ve hizmet sunanlarin beklentilerini ve
algilarin1 6lcmede bu modeli kullanmislardir. Arastirmacilara gore, miisteri beklentileri,
miisterilerin hizmet kalitesi algilari, hizmet saglayanlarin beklentileri ve hizmet saglayanlarin
hizmet kalitesi algilarinin ayr1 olciilmesi hizmet kalitesinin degerlendirilmesi acisindan yonetim

kararlarina rehberlik edecek sekilde kullanilabilir.

2.1.5. SERVQUAL Modeline Yoneltilen Elestiriler

Parasuraman vd.(1985) gelistirdikleri “kavramsal hizmet kalitesi modeli” ve algilanan
hizmet kalitesini 6lgmeye 6ncelik SERVQUAL modelini gelistirmislerdir. Baz1 arastirmacilarin

modeli elestirdigi veya alternatif 6l¢iim modelleri 6nerdikleri goriilmektedir.

Carman (1990), Parasuraman vd.(1985) 5 boyutlu SERVQUAL modelini kullandig1
arastirmasinda Olgege bazi elestiriler getirmistir. Cronbach alpha giivenirliligi yiiksek olan
faktorlerin tutarli olmadigini ortaya koymustur. Parasuraman ve arkadaslarinin One sitirdiigii
bir¢cok boyut, Carman’nin yaptig1 arastirmada da gecerliligini korumustur. Fakat Carman, 6l¢egi
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kullanan kisilerin kalite esliginde Oonemli olduguna inandiklar1 yeni faktorleri eklemeleri
gerektigini, bu nedenle 6lcegin boyutlarinin genel kabul edilemeyecegini belirtmistir. Her birim
icin cevaplayiciya beklenti ve algilarin1 ayr1 sormak yerine, bu farki tek soruda elde
edilebilecegini belirtmistir. Cevaplayiciya beklenti boliimii sorulmadan 6nce ilgili hizmete iliskin
ne kadar deneyiminin oldugunun sorulmasidir.

Cronin ve Taylor (1992) dort ayr1 hizmet sektoriinde (bankacilik, ilaglama, kuru
temizleme, fast food) yaptiklar1 bir aragtirmalarinda SERVQUAL modeli ile algilanan hizmet
kalitesinin 6l¢iilmesine bir takim elestirilerde bulunmuslardir. Cronin ve Taylor arastirmalarinda,
hizmet kalitesini 6lcmede miisteri beklentilerinden yararlanmanin gereksiz oldugunu one siirerek
hizmet Kkalitesinin Olciilmesine yonelik alternatif bir model olan SERVPERF modelini
gelistirmislerdir. Algi-beklenti boslugunun hizmet kalitesinin olciilmesi ile iligkisini destekleyen
cok az sayida bulgu oldugunu One siirerek, miisteri beklenti ve algilar1 arasindaki farkin
Olciilmesi yerine sadece performansin Olciilmesinin yeterli oldugunu ileri siirmiislerdir.
Aragtirmacilar ¢aligmalarinda hizmet kalitesi, miisteri tatmini ve satin alma niyeti arasindaki
iliskiyi incelemis ve hizmet kalitesinin miisterilerin satin alma niyetlerini daha ¢ok etkiledigini
one siiren ¢alismalarda da bulunmuglardir. Arastirmacilar s6z edilen bu calismalarinda ayrica
miisteri tatmininin 6nemine deginerek, miisterilerin her zaman yiiksek kalitedeki bir hizmeti
tercih etmeyebilecegini, bilakis kendilerini en ¢ok tatmin eden hizmetleri secebilecekleri

belirtmislerdir.

Teas (1993) SERVQUAL modelinin esas zayif noktasinin, SERVQUAL modelinin temeli
olan 5. Boslugun (beklenen-algilanan hizmet boslugu) tanimlanmasi oldugunu iddia etmistir.
Hizmet kalitesinin beklenen hizmet algilanan hizmet temelinde kavramsallastirilmasina elestiride
bulunmustur. Teas SERVQUAL modelinin beklenen-algilanan hizmet catisina alternatif olarak
degerlendirilmis performans (Evaluated performance-EP) ve normlandirilmis kalite (normed

quality-NQ) modellerini 6ne siirmiistiir.

2.2. SERVPERF MODELI

SERVPERF, Cronin ve Taylor (1994) tarafindan SERVQUAL’e alternatif olarak
gelistirilmis bir modeldir. Mc Alexander, Kaldenberg ve Koening de benzer c¢alismalari

tekrarlamis ve performansin hizmet dl¢ciimiinde yeterli oldugunu saptamislardir.
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Cronin ve Taylor’a gore (1992) Parasuraman vd., hizmet kalitesinin Olciilmesinde
beklentilere algilarin rolii iizerinde durmuslardir. Gergekte, teorik ya da pratik olarak beklenti ve
alginin hizmet kalitesinin Ol¢timiinde bir temel oldugu konusunda ¢ok az delil vardir. Bunun igin
de Parasuraman vd.” nin c¢alismalar1 Oncesinde gerceklesen bazi arastirmalar delil olarak
gosterilir. Sasser (1978), Gronroos (1982), Lehtinen ve Lehtinen (1982) ve Lewis ve Booms
(1983); hizmet kalitesinin temelinde, performansla beklentilerin karsilastirilmas1 oldugunu
sOylerler. Parasuraman vd’ de caligmalarin1 bu temel tizerine odaklamiglardir. Robinson (1999)’e
gore Parasuraman vd. , ABD’de dort firma yoneticileri iizerinde yaptiklari goriismeler bu

yaklasimi destekledigini 6ne siirmiiglerdir.

Cronin ve Taylor (1994), SERVQUAL’de kullanilan hizmet kalitesinin bes boyutunun
her hizmet icin gecerli olamayacagini ileri siirerek modeli elestirmislerdir. Ancak 22 adet
performans maddelerinin gecerliliginin kanitlanmis olmasindan dolayr SERVPERF’de de aym
maddeler yer almaktadir. Ancak, s6z konusu maddelerin yalmz algilamalar kism

kullanilmaktadir.

Cronin ve Taylor (1992), performans temelli kalite 6lcegine daha cok destek verdiklerini
ifade etmektedirler. Amag, davraniglar1 tahmin etmek ise en iyi davranis modelinin Mazis
tarafindan gelistirilen “yeterlilik 6nem” modeli oldugunu soylerler. Bu modelde ‘“Performans”
bireyin davraniglarini tanimlamasina gore degerlendirilir, beklentiler dikkate alinmaz. Robinson
(1999) bundan da ote, beklentilerin Olciilmesi gerekli bile olmaz, hizmet Kkalitesinin
belirlenmesinde sadece performans etkili olur. Cronin ve Taylor, SERVPERF’ in SERVQUAL

‘den daha biiyiik bir tahmin giiciine sahip oldugunu savunmaktadirlar.

Quester ve arkadaslar1 (1994)’te reklamcilik sirketleri iizerinde yapmis olduklar1 bir
incelemede SERVPERF’in daha etkili oldugu iddia etmektedirler. Quester ve arkadaslari,
inceleme Oncesinde SERVQUAL’in daha bilimsel ve daha koklii olduguna inanmaktaydilar.
Literatiirde hizmet kalitesinin 0l¢iilmesine iliskin yapilan arastirmalarda, Parasuraman vd’ nin
Servqual Olcegine alternatif olarak Cronin ve Taylor’in gelistirdikleri SERVPERF modeli dikkat
cekmektedir. Elestiriler boliimiinde deginildigi gibi Cronin ve Taylor, SERVQUAL modelinde
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hizmet kalitesini belirlemede esas olan miisterilerin algi ve beklentileri arasindaki farkin
kullanilmas1 yerine hizmet kalitesini performans esasli 6lgmeyi Onermislerdir. Bu amacla
SERVPEREF olarak adlandirdiklar1 bir model gelistirmislerdir. Modelde, Parasuraman vd.’ nin
SERVQUAL modelinde kullandiklar1 22 degisken esas olarak alinmis ve isletmenin algilanan
performansi olarak uyarlanmistir. SERVQUAL modelinde beklenti i¢cin 22 birim algi icin 22
birim kullanirken, Servperf modelinde sadece esas olan 22 birim kullanilmis ve isletmenin
hizmet performansi direk olarak Olciilmiistir. Modelde, SERVQUAL o6l¢eginde kullanilan
titkketicilerin beklentilerinin 6l¢iilmesine gerek duyulmamustir. Arastirmacilar, tiiketicinin satin
alma niyeti s6z konusu oldugunda, hizmet kalitesine gore “tiikketici tatmini’nin daha etkili
oldugunu belirtmislerdir. Hizmet kalitesini 6lcmeye yonelik gelistirdikleri SERVPERF modeli ile
tilkketici memnuniyeti kavramin1 da ele almak geregini ifade etmislerdir. Arastirmacilara gore
tilketiciler her zaman kalite diizeyi yiiksek olan hizmeti almayacaklarini, bunun yaninda yiiksek

memnuniyet saglayan hizmeti tercih edeceklerini belirmislerdir.

Cronin ve Taylor (1994) davranis esashi Olgme sonucu elde edilen tiiketici
memnuniyetinin, tiiketicinin uzun dénemli hizmet kalitesi davranisim gosteren daha iyi bir
gosterge oldugunu savunmuslardir. Ayrica tiiketici memnuniyetini esas alan SERVPERF
modelinin, tiiketicilerin algilar1 ile beklentileri arasindaki farki temel alarak hizmet kalitesini

olcen SERVQUAL modeline nazaran daha dogru olabilecegini belirmislerdir.

2.3. HIZMET KALITESI OLCUMUNDE KULLANILAN DiGER MODELLER

2.3.1. Lodgserv

Knutson ve Stevens (1990) tarafindan konaklama isletmelerindeki hizmet kalitesini
O0lcmek amaciyla ortaya konulmustur. Bes temel boyut iizerinden gerceklestirilen Olcekte
denemeler oncesi 36 onerme bulunurken son seklinde 26 6nerme bulunmaktadir. Servqual da
oldugu gibi bu oOlcekte de giivenirlilik en onemli boyut olarak goriilmiistiir. Bunun ardindan
sirastyla kesinlik, duyarlilik, somut veriler ve empati gelmistir. Yapilan testler sonucu boyutlarin
Onem sirasinin ekonomik, orta diizey ve likks konaklama tesislerinde degismedigi goriilmiistiir.
Fiyatlar yiikseldik¢ce miisterilerin hizmet kalitesi beklentilerinde de bir artis olmustur. Ardindan

lisan adaptasyonu yapilan LODGSERYV farkli kiiltiirlerde uygulanabilir hale getirilmistir.
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2.3.2. Dineserv

Stevens, Knutson ve Patton tarafindan 1995°te Servqual’in restoran hizmetlerine
adaptasyonu ile hizmetin ne olmasi1 gerektigini belirten 40 Onermeden miitesekkil dineserv
gelistirilmigtir. Demografik sorularin da bulundugu olgekte yedi asamali tutum Olgegi tarzi
benimsenmistir. Orneklem olarak son alti ayda en az alti defa disarida yemek yiyen yetiskin
telefon aboneleri se¢ilmistir. Cevaplayicilara, gittikleri restoranlara gore liikks, siradan ve hizhi

servis isletmelerine yonelik yanitlar beklenmistir.

Dineserv, restoran miisterilerinin kalite algilamalarm siirekli oOlcecek sekilde

gelistirilmistir. Her iki ila ii¢ ayda bir 50 ya da 100 kisiye telefonla sorulmaktadir. Telefon

goriigmesindeki Onermelerin sayist 292°dir. Boyutlar1 ait puanlar1 bir 6nceki ile karsilastiran

restoran sahibi kaliteyi hangi birimlerinde, hangi boyutlarda nasil gelistirecegine dair ipuclar

elde etmektedir.
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UCUNCU BOLUM
UYGULAMA: AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESIi REKTORLUK AHMET NECDET
SEZER ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESINDE HASTA MEMNUNIYETI

1. MODEL

Daha oOncede belirttigimiz gibi, saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesine iliskin
yazin incelendiginde SERVQUAL 06l¢eginin bir standart olarak kullamldigi goziikmektedir.
Bunun nedeni, modelin hizmetin fonksiyonel kalitesini 6lgmekteki giivenilirligidir. Alternatif
olarak gelistirilen SERVPERF modeli de SERVQUAL’DE icerilen temel performans boyut
degerlendirme unsurlarin1 kapsamaktadir. SERVPERF’i SERVQUAL’den ayiran temel nokta,
ilkinin davranigsal bir 6lcme teknigi kullanmasi iken, ikincisinin kavramsal ve teorik bir 6l¢cme

teknigi kullanmasindadir.

Calismamiz SERVQUAL ve SERVPERF modellerinden yola ¢ikarak, i ) fiziki ortam, ii)
beslenme, iii) giivenlik, iv) bilgilendirme, tutum ve davranis ve v) tatmin boyutlarin1 ve 28
onerme iceren bir model kurgulamaktadir. Modelde, ayrica 1) yas, ii) cinsiyet, iii) egitim durumu,
iv) bagh olunan sosyal giivenlik kurumu v) ikamet yeri, vi) aile geliri ve vii) hastaneye gelis

bicimi kontrol degiskenler olarak icerilmistir.

Modelin temel 06zelligi, dort tane tatmin durumu tanimlamasi yapmis olmasidir. Buna
gore, 1) hastanede yatis sirasinda belirli sikayetleri olsa bile sorunlarina ¢6ziim bulan hastanin
tatmin olmasi, ii) tibbi personelin niteligi ve hizmetin kalitesinden dolay1 hastanin yeni bir saglik
sorununda bu hastaneyi tercih edebilecek bi¢imde tatmin olmasi, iii) hastanin hastaneyi aile

fertlerine ve arkadaslarina tavsiye edecek kadar tatmin olmasi ve iv) tibbi ekipmanin kalitesi
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nedeniyle hastanin hastaneyi yeni bir saglik sorununda tercih edecek kadar tatmin olmasi tatmin

durumlari olarak belirlenmistir.

Calismanin bu bolimii tim veri seti i¢in ve kontrol degiskenler baglaminda tatmin
durumlart ile ve bu tatmin durumlarin1 ortaya ¢ikartacak onermeler biciminde dizayn edilmis
nedenler arasindaki korelasyonlar1 ortaya koymaktadir. Bu korelsyonlardan yola cikilarak
hastalarin tatmin durumlariin yiikseltilebilmesi icin neler yapilmasi gerektigi belirlenebilecektir.

2. SEKTOR SECIMi

Hizmet sektorii, kalitenin Ol¢iilmesinin gii¢liigli ve bu nedenle de miisterilerin kalite
algisinin daha onemli oldugu bir sektordiir. Ayrica hizmet siirecinde icerilen somut unsurlardan
cok davranigsal degiskenler ve miisteri niteligine iliskin degiskenler kalite algisin1 6nemli 6l¢giide
etkilemektedir. Arastirmada bir hizmet sektorii olarak saglik sektorii; hizmet sektorleri arasinda
insana hitap etme ve vazgecilmez olma Ozellikleri, teknolojik yeniliklerin yaninda son yillarda
0zel hastanelerin sektore rekabet¢i bir ortam getirmesi ile en 6nemlisi de sektoriin olumlu ya da
olumsuz yoOnlerinin siirekli arastirilip saglik isletmeleri yoneticilerine ¢alismalarinda 11k tutmasi

acisindan tercih edilmistir.

3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmaya hastanenin klinik hizmetlerinden yararlanan taburcu olacak hastalar
arasindan basit tesadiifi orneklem yontemi kullamilarak Afyon Kocatepe Universitesi Rektorliik
Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde yatan 350 hasta dahil edilmigtir.
Anketler uygulanirken psikiyatri, diyaliz ve c¢ocuk klinikleri arastirma kapsami disinda
tutulmustur. Arastirmada miisteri memnuniyetini 6lcen ankete dayanilarak hazirlanan 5°1i likert

Olcegi ile hazirlanmis anket kullanilmistir. Anket iic boliimden olugmaktadir:

¢ Birinci kisimda, hastalarin demografik 6zelliklerine yonelik sorular sorulmustur.
e lkinci kisminda hastanin yatis siiresince tatmin diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen
durumlar 6nermeler olarak dizayn edilmistir.

o Uciincii kistmda ise dort farkli tatmin durumuna yer verilmistir.
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Onermeler ve tatmin durumlar1 5°1i likert 6lgegi iizerinden kurgulanmustir. Buna gore,

Kesinlikle Katilmiyorum =5, Kesinlikle Katiliyorum=1.

4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma Oncesi Oncelikle ilgili hastanenin yonetimlerinden gerekli izinler alinmustir.
Arastirma siiresince hastane kayitlarindan Oncelikle giin igerisinde taburcu olacak hastalarin
listelerine ulasilmis, daha sonra taburcu islemleri sirasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile Afyon
Kocatepe Universitesi Rektorliik Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 350
yatan hastaya uygulanmistir. Arastirmada yatan hastalar, hastane hizmetlerinden daha uzun siireli
faydalanmalar1 ve anket uygulamasi sirasinda erisilebilme kolayligi acgisindan orneklem

seciminde tercih edilmistir.
5. BULGULAR

Kontrol degiskenlerimize iliskin siklik 6zellikleri asagidaki bicimde 6zetlenebilir:

21 yas ve alt1 grupta toplam 12 kisi bu yas grubuna gore kontrol degiskenlerin %3,4’iinii;
22 ile 30 yas arasindaki 59 kisi %16,9’unu; 31 ile 40 yas arsindaki 64 kisi %18,3’1inii; 41 ile 50
yas arasindaki 48 kisi %13,7’sini ve 51 yas ve tizeri 167 kisi ise %47,7’sini olusturmaktadir. Yas
grubuna gore hastanede ileri yas hasta popiilasyonunun agirlikli oldugu goriilmektedir. Cinsiyet
degiskenine gore; hastalarin %65,7 sini olusturan 230 kisi bayan, %33,7’sini olusturan 118 kisi

ise baylardan olugsmaktadir.

Kontrol degiskenleri arasinda %10’unu olusturan 35 hastanin okur-yazar, %65,7’sinin
230 hastanin ilk6gretim mezunu, %16’sm1 olusturan 56 hastanin lise ve %8,3’linii olusturan 29

hastanin ise tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Hastalar bagli oldugu sosyal giivenlik kurumuna gore ise s0yle dagilmaktadir:

Sosyal Giivenlik Kurumu (Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandigi, Bag-Kur)
giivencesinden faydalanan 258 hasta  %73,7’sini, yesil kartli olan 41 hasta %11,7’sini, kendi
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imkanlar ile tedavi masraflarin1 karsilayacak olan 32 hasta %9,1’ini ve emekli sandigina bagh
olarak halen calisan 19 hastada %5,4’linli olusturmaktadir. Bu c¢alisma, devletin genel saglik
sigortas1 kanunu kapsaminda hastalarin sosyal giivencelerini tek cati altina almasi sonucunda
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) olusturuldugu ve bu kapsamdaki tiim hastalarin ikinci ve
liciincii basamak saglik kuruluslarindan sevk edilmeksizin rahatlikla {i¢iincii basamak hastanelere
basvurabildigi donemde yapilmistir. Bu nedenle hastaneye basvuran hastalarin cogunun saglik

giivenceleri SGK’I1 hastalarin olusturdugu goriilmektedir.

Hastalar ikamet ettikleri yere gore ise %?24,9° unu kapsayan 87 hastanin kdyden,
%?22,3’iinti kapsayan 78 hastanin kasabadan, %15,4’iinti 54 hastanin ilceden, %37,4°1i 131 hasta
ise calismanin yapildigi ilden gelmektedir. Calismanin yapildigir hastanenin ilde bulunan tek
ticlincli basamak hizmet veren hastane olmasi ve pek ¢ok yolun kavsak noktasinda bulunmasi

nedeniyle hastalarin ¢ogunun koylerden ve ilcelerden geldigi goriilmektedir.

Gelir diizeylerine gore, geliri 500 TL ve altnda olan 191 hasta %54,6’lik hasta
portfoyiinii, 501 TL.-1000 TL arasinda olan 130 hasta %37,1’lik kismini, 1001 TL.-2000 TL
arasinda olan 24 hasta %6,9’unu, 2001 TL ve iizerinde olanlar ise %1,4’iinli olusturmaktadir.
Calismaya katilan hastalarin gelir durumlarinin pekte iyi olmadigr ve ilde bulunan diger
hastaneler arasinda sosyal giivencelerinden yararlanarak fark almadan faturalandirma yapan

hastaneyi tercih ettikleri goriilmektedir.

Hastaneye gelis sekline gore ise degiskenlerin dagilimi; hastaneye acil gelen hastalarin
sayis1 86’dir ve %24,6’lik kismu olusturmaktadir, poliklinikten yatip tedavi alan 191 hasta %
54,6’s11 bagka bir hastaneden sevkle gelen 52 hasta ise % 14,9 unu diger sekilde gelen 21 hasta

ise % 6’sin1 olusturmaktadir.

Calismanin bu boliimiiniin temel amaci, tatmin durumlart olarak tanimladigimiz farkl
tatmin bicimleriyle hastanin yatis siiresince karsilastigi fiziki kosullar, hastane personeli ile ilgili
davranigsal tutumlar ve hastane ekipmanina yonelik olarak dizayn edilmis onermeler arasindaki
iliskiyi korelasyon katsayilar1 araciligi ile ortaya koymaktir. Mutlak deger olarak 0.5 den biiyiik

olan korelasyon katsayist onemli olarak alinmis ve bunlardan istatistiksel olarak anlamli olanlar
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asagida tartistlmigtir. Tatmin durumlarnyla tatmini etkileyen faktorler arasindaki iliskinin bu
sekilde ortaya konmus olmasi tatmin diizeyinin yiikseltilebilmesi i¢in hastane yonetimlerinin

uygulayacagi politika ve stratejinin belirlenmesinde yardimci olacaktir.

[k tatmin durumu olarak icerdigimiz hastanede yatis sirasinda karsilasilan sikayetlere
cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile tatmini belirleyen faktorler arasindaki korelasyonlardan

istatistiksel olarak anlaml olanlar sunlardir:

1) CCB — hastaneye ilk geliste giiler yiizle karsilanma: 0.531
2) CCB - hastane islemleri sirasinda fazla bekletilmemek:0.506
3) CCB- hastaneden ayrilirken bilgilendirilme:0.532

Ikinci tatmin durumu olarak belirledigimiz tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin
yeni bir saghk sorunuyla karsilasildiginda yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi
(YTRC) ile bu tatmini belirleyen faktorler arasindaki korelasyonlardan istatistiksel olarak anlaml

olanlar sunlardir:

1)YTRC- hastane personelinin giiven verici tutumu:0.511
2)YTRC- hastaneden ayrilis sirasinda hasta danismaninin  varligi ve nezaketli

davranisi:0.574

Ugiincii tatmin durumu olarak belirledigimiz hastanenin saglik sorunu olan diger aile
fertlerine ve arkadaglara tavsiye edilebilecek kadar tatmin olunmus olmasi (AFATV) ile bu
tatmini belirleyen faktorler arasindaki korelasyonlardan istatistiksel olarak anlamli olanlar

sunlardir:

AFATYV- hastane islemleri sirasinda fazla bekletilmemis olma:0.586

Dordiincii tatmin durumu olarak belirledigimiz hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi
dolayisiyla tatmin olunmus olmast (TEK) ile bu tatmini belirleyen faktorler arasindaki

korelasyonlardan istatistiksel olarak anlamli olanlar sunlardir:
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TEK- hastaneden ayrilirken bilgilendirilme:0.522

Farkli tatmin bicimleri ile hastanin yatis siiresince karsilastigi fiziki kosullar, hastane
personeli ile ilgili, davranigsal tutumlar ve hastane ekipmanina yonelik olarak dizayn edilmis
onermeler arasindaki iliskinin kontrol degiskenlerine gore nasil degistigi asagida ortaya
konmaktadir. Buradaki analizde 0.5’in iizerinde kolerasyon degerlerine sahip ve istatistiksel

olarak anlaml olan iligkiler dikkate alinmistir (p<0.10).

[k kontrol degiskenimiz olarak hastanmn yasim alidi. Hastanin 21 ve alti, 22 ve 30 yas,

31 ve 40 yas, 41 ve 50 yas ile 51 ve iizeri yas gruplar1 degerlendirilmistir.

21 ve alt1 yas grubu icin tatmin durumu ile tatmini etkileyen faktorler arasindaki

istatistiksel olan anlaml1 korelasyonlar sunlardir:

Hastanede yatis sirasinda karsilasilan sikayetlere cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile ilk yas
grubu 21 ve alt1 yas grubundaki hastalarin; hastanede tedavi oldugu ortamda rahatsiz edici
giirilti olmamasi, yemeklerin diyetine uygunluguna dikkat edilmesi, sicakliginin uygun,
miktarinin yeterli olmasi, yemek servisi yapan personelin temizlik kurallarina uygunlugu,
giivenlik hizmetlerinin yeterliligi ve hasta danigsmanlar ile sekreterlerin giiler yiizlii, nazik
davraniglariyla  birlikte dogru bilgilendirilmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanede yatis sirasinda karsilasilan sikayetlere ¢cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile 22 ve
30 yas grubu arasindaki hastalarin; hastanede islemleri sirasinda fazla bekletilmemeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanede yatis sirasinda karsilasilan sikayetlere cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile 31 ve
40 yas grubundaki hastalarin; hastanede tedavi oldugu odanin 1sis1, 1siklandirmasi: ve
havalandirma uygun ve yeterli olmasi, yemek servisi yapan personelin temizlik kurallara

uygunlugu, giivenlik hizmetlerinin yeterliligi, kolay erisilebilirligi, hastane personelinin giiven
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verici olmast hastaneye ilk girisimde giiler yiizle karsilanmasi, resmi islemleri sirasinda sekreter
tarafindan islemlerim hakkinda yeterince bilgilendirilmesi ve taburculugu sirasinda hastaligi,
ilaglariin kullanimi, diyeti, kontrolleri hakkinda bilgi veya agiklayici brosiir verilmis olmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanede yatis sirasinda karsilasilan sikayetlere cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile 41 ve
50 yas grubundaki hastalarin; hastanede tedavi oldugu ortamda rahatsiz edici giiriiltii olmamasi,
odanin 1s1s1, 1siklandirmasi ve havalandirmasinin, biiyiikliigiiniin uygun ve yeterli olmasi;
hastanenin genel temizliginin begenmesi, ulasim kolayligindan memnun olmasi, ziyaret saatleri
yeterliligi yemek servisi yapan personelin temizlik kurallarina uygun ve diizgiin giyimli olmasi,
yangin ve afet onlemleri alinmasi, personele olan giiven duygusu, sekreterlerin hastaya karsi
davranislarimin  nazikligi, islemlerim yapilirken fazla bekletilmemis olmasi, taburculuk
islemlerine yardimci olan bir hasta danigsmaninin bulunmasi, hastaneden nezaketle ugurlanmasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanede yatis sirasinda karsilasilan sikayetlere ¢cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile 51 ve
iizeri yas grubundaki hastalarin; hastanede tedavi oldugu odanin, yataginin, kullandig esyalarin,
tuvalet ve banyonun temiz olmasi, hastaneye ilk girisimde giiler yiizle karsilanmasi, islemleri
sirasinda fazla bekletilmemeleri, hastaneye yatis1 sirasinda hastaligi, yapilacak tedavisi ve tedavi
ekibini tanmitir bilgi brosiirii verilmis olmasi, taburculuk islemlerine yardimci olan bir hasta
danigmaninin bulunmasi, hastaneden nezaketle ugurlanmasi ve taburculugu sirasinda hastaligi,
ilaglarinin kullanimi, diyeti, kontrolleri hakkinda bilgi veya aciklayict brosiir verilmis olmasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Ikinci tatmin durumu olarak belirledigimiz tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin
yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi

(YTRC) ile yas gruplar1 arasindaki korelasyonlardan istatistiksel olarak anlamli olanlar sunlardir:

Tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi (YTRC) ile 21 yas ve alti yas grubundaki

hastalar hastanede tedavi oldugu ortamda rahatsiz edici giiriiltii olmamas: ulasim kolayhigi,
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ziyaret saatlerinin yeterli olmasi, personele duydugu giiven, hastaneye ilk gelisinde giiler yiizle
karsilanmasi, dogru yonlendirilmesi, islemleri yapilirken fazla bekletilmemesi, tedavisi sirasinda
hemsiresinin nezaketli davranislar1 ve tedavisine yonelik islemlerle ilgili agiklayici bilgi vermesi,
tabuculugu esnasinda islemlerine yardimci olunmasi, nezaketle ugurlanmasi, hastaligi, ilaglarinin
kullanimi, diyeti, kontrolleri hakkinda bilgi ve agiklayici brosiir verilmesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi1 (YTRC) ile 22 yas ve 30 yas grubu arasindaki
hastalar hastanede tedavi oldugu ortamda rahatsiz edici giiriiltii olmamasi, odanin biiyiikliigiiniin
yeterli olmasi, yemek servisi yapan personel temizlik kurallarina uygun ve diizgiin giyimli
olmasi, giivenlik hizmetlerinin yeterliligi, hastaneye ilk gelisinde giiler yiizle karsilanmasi, dogru
yonlendirilmesi, tabuculugu esnasinda islemlerine yardimci olunmasi, nezaketle ugurlanmasi,
hastalig1, ilaclarinin kullanimi, diyeti, kontrolleri hakkinda bilgi ve aciklayici brosiir verilmesi

arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi (YTRC) ile 31 ve 40 yas grubu arasindaki
hastalar odanin 1s1s1, 1siklandirmasi ve havalandirmasinin yeterliligi, yemek servisi yapan
personel temizlik kurallarina uygun ve diizgiin giyimli olmasi, yemek miktarinin yeterliligi,
hastane personeline duyulan giiven, resmi islemleri sirasinda sekreter tarafindan islemler
hakkinda yeterince bilgilendirilmis olmasi, tabuculugu esnasinda islemlerine yardimci olunmast,

nezaketle ugurlanmasi, arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi (YTRC) ile 41 ve 50 yas aras1 yas grubundaki
hastalar hastanede tedavi oldugu ortamda rahatsiz edici giiriiltii olmamasi, hastanenin genel
temizliginden memnun olmasi, yangin ve afet 6nlemlerinin alinmis olmasi, personele duydugu
giiven, resmi islemler sirasinda islemler hakkinda sekreterlerce yeterince bilgilendirilmis
olunmasi, sekreterlerin nezaketli davranislari, tabuculugu esnasinda islemlerine yardimci

olunmasi, nezaketle ugurlanmasi, hastaligi, ilaclarinin kullanimu, diyeti, kontrolleri hakkinda bilgi
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ve aciklayic1 brosiir verilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu

goriilmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi (YTRC) ile 51 yas ve iizeri yas grubundaki
hastalarda, hastanede tedavi oldugu odanin, yataginin, kullandig1 esyalarin, tuvalet ve banyonun
temiz olmasi ve personele duydugu giiven, arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
oldugu goriillmiistiir.

Uciincii tatmin durumu olarak belirledigimiz hastanenin saglik sorunu olan diger aile
fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek kadar tatmin olunmus olmasi (AFATV) ile yas

gruplar1 arasindaki korelasyonlardan istatistiksel olarak anlamli olanlar sunlardir:

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmasi1 (AFATV) ile 21 yas ve alti yas grubundaki hastalar odanin
biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmas1 hastanede islemleri sirasinda fazla bekletilmemesi
hastaneye yatisi sirasinda hastaligi, yapilacak tedavisi ve tedavi ekibini tanitir bilgi brosiirii
verilmesi, taburculuk islemlerine yardimci olan bir hasta danigmaninin olmasi hastay1 hastaneden
nezaketle ugurlamasi, taburculugu sirasinda hastaligi ilaglarinin kullanimi, diyeti ve kontrolleri
hakkinda bilgi veya agiklayict brosiir verilmis olmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmasi (AFATYV) ile 22 ve 30 yas grubu arasindaki hastalar hastanede
islemleri yapilirken fazla bekletilmemesi ve taburculugu sirasinda hastaligi ilaglarinin kullanima,
diyeti ve kontrolleri hakkinda bilgi veya agiklayici brosiir verilmis olmas1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmas1 (AFATV) ile 31 ve 40 yas grubu arasindaki hastalar odanin 1s1sinin,
1siklandirmasinin ve havalandirmasinin yeterli olmasi, hastanenin genel temizliginin 1yi olmasi

ve ulasim kolayligi, yemek servisi yapan personelin giyiminin diizgiin ve temizlik kurallara

66



uygun olmasi, giivenlik personeline erisim kolayligi, personele olan giiven, hastaneye ilk
gelisinde giiler yiizle karsilanmis olmasi, resmi islemleri sirasinda sekreter tarafindan iglemler
hakkinda yeterince bilgilendirilmis olmasi, sekreterlerin nazik davranislari, hastanede islemleri
yapilirken fazla bekletilmemesi, muayene eden doktorun giiler yiizlii, sabirli ve hosgoriilii
davranmasi ve taburculuk islemlerine yardimci olan bir hasta danismani olmasi hastaneden

nezaketle ugurlanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmasi (AFATYV) ile 31 ve 40 yas grubu arasindaki hastalar hastanede
giivenlik hizmetlerinin yeterliligi ve tedavilerini yapan hemsirenin nezaketli davranmasi ve
islemlerle ilgili acilayici bilgi vermesi, taburculugu sirasinda hastaligi, ilaclarinin kullanimu,
diyeti, kontrolleri hakkinda bilgi veya aciklayici brosiir verilmis olmasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmasi (AFATV) ile 51 ve ilizeri yas grubu arasindaki hastalar odanin
1s1s1nin, 1siklandirmasinin ve havalandirmasinin yeterli olmasi, hastaneye ilk gelisinde giiler
yiizle karsilanmis olmasi, resmi islemleri sirasinda sekreter tarafindan islemler hakkinda
yeterince bilgilendirilmis olmasi, hastanede islemleri yapilirken fazla bekletilmemesi, arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Dordiincii tatmin durumu olarak belirledigimiz hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi
dolayisiyla tatmin olunmus olmasi (TEK) ile yas gruplar arasindaki korelasyonlardan

istatistiksel olarak anlamli olanlar sunlardir:

Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmas1 (TEK) ile 21 yas
ve alti yas grubundaki hastalar, hastanenin sessiz olmasi, hasta odalarinin yeterince biiyiik
olmasi, hastane personeline duyulan giiven, hasta danismanlarinca dogru yonlendirilmeleri,
bilgilendirici tutum ve davraniglarin tiimiinden duyulan memnuniyet ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.
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Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmas1 (TEK) ile 22 ve
30 yas arasindaki yas grubundaki hastalar, islemleri yapilirken fazla bekletilmemesi ve
taburculugu esnasinda bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu

goriilmiistiir.

Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmas1 (TEK) ile 31 ve
40 yas arasindaki yas grubundaki hastalar, oda sartlarinin uygunlugu, yemek hizmetlerinden
memnun olunmasi, giivenlik hizmetlerinin yeterliligi, hastane personeline olan giiven, hastaneye
ilk gelisinde giiler yiizle karsilanmasi, hasta danigsmanlarinca dogru yonlendirilmesi, resmi
islemleri sirasinda sekreterlerce islemleri hakkinda dogru bilgilendirilmesi, sekreterlerin nezaketli
davraniglari, islemleri sirasinda fazla bekletilmemesi, muayene eden doktorunun giiler yiizlii
sabirli ve hosgoriilii davranmasi, taburculugu sirasinda hastaligi, ilaglarinin kullamimu, diyeti,
kontrolleri hakkinda bilgi veya agiklayict brosiir verilmis olmasi1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmas1 (TEK) ile 41 ve
50 yas grubundaki hastalar giivenlik hizmetleri ve hemsirelik hizmetlerinden memnun olmasi

arasindaki istatiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Diger kontrol degiskeni ise cinsiyettir. Hastanede yatis sirasinda karsilasilan sikayetlere
cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile bayanlarin tatmin diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak
anlamli olanlarin korelasyonlarina bakildiginda ise odanin 1sisimin, 1siklandirmasinin  ve
havalandirmasinin yeterli olmasi, hastanede islemleri yapilirken fazla bekletilmemesi ve
taburculugu sirasinda hastaligi ilaglarinin kullanimi, diyeti ve kontrolleri hakkinda bilgi veya
aciklayic1 brosiir verilmis olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu

goriilmiistiir.
Tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda

yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi (YTRC) ile bayan hastalar arasinda odanin

1s1s1n1n, 151klandirmasinin ve havalandirmasinin yeterli olmasi ve taburculugu sirasinda hastaligi,
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ilaclarmin kullanimi, diyeti, kontrolleri hakkinda bilgi veya agiklayici brosiir verilmis olmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmasi (AFATV) ile bayan hastalar arasinda resmi islemleri sirasinda
sekreter tarafindan islemleri hakkinda yeterince bilgilendirilmis olmasi, sekreterlerin nazik
davraniglari, hastanede islemleri yapilirken fazla bekletilmemis olmasi ve taburculuk islemleri
sirasinda yardimci olan bir hasta danigmaninin olmast ve nezaketle ugurlanmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmas1 (TEK) ile bayan
hastalar arasindaki korelasyonlara baktigimizda, odanin 1sisinin, 1siklandirmasinin  ve
havalandirmasinin yeterli olmasi, arasinda resmi islemleri sirasinda sekreter tarafindan islemleri
hakkinda yeterince bilgilendirilmis olmasi, hastanede islemleri yapilirken fazla bekletilmemis
olmasi ve taburculuk islemleri sirasinda yardimeci olan bir hasta danigmaninin olmasi ve nezaketle

ugurlanmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanede yatis sirasinda karsilasilan sikayetlere ¢cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile bay
hastalarin tatmin diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli olanlarin korelasyonlarina
bakildiginda ise ulasim kolayligi, yemek servisi yapan personelin hijyen kurallarina uygunlugu,
hastaneye ilk gelisinde giiler yiizle karsilanmis olmasi, sekreterlerin nezaketli davranislart ve
taburculuk islemleri sirasinda yardimci olan bir hasta danigmaninin olmasi ve nezaketle

ugurlanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi (YTRC) ile bay hastalarin tatmin diizeyleri
arasindaki korelasyonlara ise; yemek servisi yapan personelin hijyen kurallarina uygunlugu,
hastane personeline duyulan giiven, hasta danigsmalarinca dogru yonlendirilmesi ve sekreterlerin

nezaketli davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.
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Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmast (TEK) ile bay
hastalar arasindaki korelasyonlara baktigimizda, taburculugu sirasinda hastalifi, ilaglariin
kullanimi, diyeti, kontrolleri hakkinda bilgi veya aciklayici brosiir verilmis olmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Kontrol degiskenlerinden bir digeri ise egitim durumudur. Hastanede yatis sirasinda
karsilagilan sikayetlere ¢cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile hastalarin egitim durumlar1 arasindaki
tatmin diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli olanlarin korelasyonlaria bakildiginda ise, okur
yazar hastalarin odanin 1sisinin, 1siklandirmasinin ve havalandirmasinin yeterli olmasi, yattigi
servisteki esyalar tuvalet ve banyonun temizliginden memnun, yemeklerin miktarinin yeterliligi,
giivenlik personeline erisim kolayligi, hasta danismanlarinca dogru yonlendirilmesi, resmi
islemler sirasinda bilgilendirilmis olmasi, taburculuk sirasinda islemleriyle ilgilenen bir hasta
danismaninin olmasi ve nezaketle ugurlanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

oldugu goriilmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi (YTRC) ile okur yazar hastalarin, hastanede
giiriiltii olmamasi, odanin 1sisinin, 1s1klandirmasinin ve havalandirmasinin yeterli olmasi, yattig
servisteki esyalar tuvalet ve banyonun temizliginden memnun, hastanenin genel temizligi,
yemeklerin cesitliligi ve yemek personelinin hijyen kurallarina uygunlugu, giivenlik
hizmetlerinden memnun olmasi, hasta danigsmanlar1 ve sekreterlerce giiler yiizle karsilanmasi
dogru yonlendirilmesi ve islemler hakkinda yeterince bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmasi1 (AFATYV) ile okur yazar hastalarin, hastanede giiriiltii olmamasi,
odanin 1sisinin, 1siklandirmasinin ve havalandirmasinin yeterli olmasi, yattig1 servisteki esyalar
tuvalet ve banyonun temizliginden memnun olmasi, hastanenin genel temizligi, personele giiven
duymasi, hasta danigsmanlar1 ve sekreterlerce giiler yiizle karsilanmasi dogru yonlendirilmesi ve
islemler hakkinda yeterince bilgilendirilmesi, hastanede islemler sirasinda fazla bekletilmemesi

arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.
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Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmas1 (TEK) ile okur
yazar hastalarin hastanede giiriilti olmamasi, yattig1 servisteki esyalar tuvalet ve banyonun
temizliginden memnun olmasi, odanin biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmasi, sekreterlerce giiler
yiizle karsilanmasi, islemler hakkinda yeterince bilgilendirilmesi ve nezaketli davraniglari,
hastanede islemler sirasinda fazla bekletilmemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanede yatis sirasinda karsilasilan sikayetlere cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile
hastalarin egitim durumlar1 arasindaki tatmin diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli olanlarin
korelasyonlarina bakildiginda ise, ilkdgretim mezunu hastalar, yemek personelinin hijyen
kurallarina uygunlugu, islemler hakkinda yeterince bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay: hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi (YTRC) ile ilk6gretim mezunu hastalar hasta
danigsmaninca nezaketle ugurlanmasi ve taburculuk islemlerine yardimci olmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanede yatis sirasinda karsilasilan sikayetlere cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile
hastalarin egitim durumlar1 arasindaki tatmin diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli olanlarin
korelasyonlarmma bakildiginda ise, lise mezunu hastalar hastaneye ulasimin kolay olmasi,
hastanede afet ve yangin Onlemlerinin alinmis olmasi, sekreterlerce giiler yiizle karsilanmasi,
hastanede islemler sirasinda fazla bekletilmemesi, hastaneye yatisi sirasinda hastaligi, yapilacak
tedavisi ve tedavi ekibi hakkinda bilgi ve brosiir verilmesi, hasta danismaninca nezaketle
ugurlanmasi ve taburculuk islemlerine yardimci olmasi, taburculugu esnasinda hastaligi, ilag
kullanimi, diyeti ve kontrolleri hakkinda bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay: hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda

yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi (YTRC) ile lise mezunu hastalar hastanede
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giiriiltii olmamasi, odanin biiyiikliigliniin yeterli diizeyde olmasi, yemek personelinin hijyen
kurallarina uygunlugu, giivenlik hizmetlerinin yeterliligi, hastane personeline duyulan giiven,
hasta danismanlarinca giiler yiizle karsilasiimast ve dogru yonlendirilmesi, hastanede islemler
sirasinda fazla bekletilmemesi, tedavisini yapan hemsiresinin nezaketli davranmasi ve tedavi
islemleri ile ilgili aciklayici bilgi vermesi ve taburculuk islemlerine yardimci olmasi, taburculugu
esnasinda hastaligi, ilag kullanimi, diyeti ve kontrolleri hakkinda bilgilendirilmesi arasinda

istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmasi (AFATYV) ile lise mezunu hastalar hastanede giiriiltii olmamasi,
odanin 1sisinin, 1siklandirmasinin ve havalandirmasinin yeterli olmasi, odanin biiyiikliigiiniin
yeterli diizeyde olmasi, hastanenin genel temizligi, hastaneye ulasimin kolay olmasi, hastanede
yangin ve afet onlemlerinin alinmis olmasi, giiler yiizle karsilanmasi, islemleri sirasinda fazla
bekletilmemesi, yatis1 esnasinda hastaligi, tedavisi ve tedavi ekibi hakkinda tamitim brosiirii
verilmesi ve bilgilendirilmesi, tedaviyi yapan hemsirenin nezaketli davranisi ve tedavisi hakkinda
aciklayic1 bilgi veriyor olmasi, hasta danismaninca nezaketle ugurlanmasi ve taburculuk
islemlerine yardimci olmasi, taburculugu esnasinda hastaligi, ilac kullanimi, diyeti ve kontrolleri

hakkinda bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmas1 (TEK) ile lise
mezunu hastalar hastanede giiriilti olmamasi, odanin 1sisinin, 1siklandirmasinin - ve
havalandirmasinin yeterli olmasi, odanin biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmasi, hastanenin genel
temizligi, yemek personelinin hijyen kurallarina uygunlugu, giivenlik hizmetlerinin yeterliligi,
hastane personeline duyulan giiven, hasta damismanlarinca giiler yiizle karsilasilmas1 ve dogru
yoOnlendirilmesi, hastanede islemler sirasinda fazla bekletilmemesi, tedavisini yapan hemsiresinin
nezaketli davranmasi ve tedavi islemleri ile ilgili agiklayict bilgi vermesi ve taburculuk
islemlerine yardimci olmasi, tedavisi ve tedavi ekibi hakkinda tanitim brosiirii verilmesi ve
bilgilendirilmesi, taburculugu esnasinda hastaligi, ila¢ kullanimi, diyeti ve kontrolleri hakkinda

bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.
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Hastanede yatis sirasinda karsilasilan sikayetlere cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile
hastalarin iiniversite mezunu olmasi, odanin biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmasi, hastanenin
genel temizligi, ulasim kolaylig1 ziyaret saatlerini yeterliligi, hasta danismanlarinca giiler yiizle
karsilagilmas1 ve dogru yonlendirilmesi, hastanede islemler sirasinda fazla bekletilmemesi,
muayene eden doktorunun giiler yiizlii ve sabirli hoggoriilii davranmis olmasi, tedavisini yapan
hemsiresinin nezaketli davranmasi ve tedavi islemleri ile ilgili acgiklayici bilgi vermesi,
taburculugu esnasinda hastaligi, ila¢ kullanimi, diyeti ve kontrolleri hakkinda bilgilendirilmesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi (YTRC) ile hastalarin {iniversite mezunu
olmasi, odanin 1sisinin, 1s1klandirmasinin ve havalandirmasinin yeterli olmasi, hastaneye ulasimin
kolay olmasi, yemek personelinin hijyen kurallarina uygunlugu, giivenlik hizmetlerinin
yeterliligi, kolay erisilebilmesi, hastane personeline duyulan giiven, hasta danigmanlarinca giiler
yiizle karsilasilmasi, hasta danigmanlarinca dogru yonlendirilmesi, islemler hakkinda yeterince
bilgilendirilmesi, sekreterlerce nazik ve giiler yiizle karsilanmasi, hastanede islemler sirasinda
fazla bekletilmemesi, muayene eden doktorunun giiler yiizlii ve sabirli hosgoriilii davranmis
olmasi, yatisi esnasinda hastaligi, tedavisi ve tedavi ekibi hakkinda tanitim brosiirii verilmesi ve
tedavisini yapan hemsiresinin nezaketli davranmasi ve tedavi islemleri ile ilgili agiklayict bilgi

vermesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmasi (AFATV) ile hastalarin iiniversite mezunu olmasi, hastaneye
ulasimin kolay olmasi, hastane personeline duyulan giiven, hastanede islemler sirasinda fazla
bekletilmemesi, tedavisini yapan hemsiresinin nezaketli davranmas1 ve tedavi islemleri ile ilgili
aciklayici bilgi vermesi ve hasta danigsmaninca nezaketle ugurlanmasi ve taburculuk islemlerine

yardimci olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmasi (TEK) ile
hastalarin iiniversite mezunu olmasi, hastaneye ulasimin kolay olmasi, hastane personeline

duyulan giiven, hastanede islemler sirasinda fazla bekletilmemesi, tedavisini yapan hemsiresinin
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nezaketli davranmasi ve tedavi islemleri ile ilgili agiklayici bilgi vermesi ve hasta danismaninca
nezaketle ugurlanmasi ve taburculuk islemlerine yardimci olmasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanin bagl oldugu saglik giivencesi ise bir diger kontrol degiskenidir. Hastanede yatis
sirasinda karsilagilan sikayetlere ¢abuk cevap bulunmasi (CCB) ile sosyal giivenlik kurumuna
bagli hastalarin, yemek personelinin hijyen kurallarina uygunlugu, hasta danismanlarinca giiler
yiizle karsilagilmasi, islemler hakkinda yeterince bilgilendirilmesi, hastanede islemler sirasinda
fazla bekletilmemesi ve taburculugu esnasinda hastaligi, ila¢ kullanimi, diyeti ve kontrolleri

hakkinda bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi1 (YTRC) ile sosyal giivenlik kurumuna bagh
hastalarin, hastane personeline duyulan giiven, tedavisini yapan hemsiresinin nezaketli
davranmasi ve tedavi islemleri ile ilgili agiklayict bilgi vermesi ve hasta danigsmaninca nezaketle
ugurlanmasi ve taburculuk islemlerine yardimci olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmas1 (AFATV) ile sosyal giivenlik kurumuna bagli hastalarin, hastanede
islemler sirasinda fazla bekletilmemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu

goriilmiustiir.

Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmas1 (TEK) ile sosyal
giivenlik kurumuna bagh hastalarin, taburculugu esnasinda hastaligi, ila¢ kullanimi, diyeti ve
kontrolleri hakkinda bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu

goriilmiistiir.

Hastanin bagh oldugu saglik giivencesi ise bir diger kontrol degiskenidir. Hastanede yatis
sirasinda karsilasilan sikayetlere cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile yesil kartli hastalarin, yemek

personelinin hijyen kurallarina uygunlugu, hasta danigmanlarinca giiler yiizle karsilagilmasi, hasta
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danmigmanlarinca dogru yonlendirilmesi, islemler hakkinda yeterince bilgilendirilmesi,
sekreterlerce nazik ve giiler yiizle karsilanmasi, hastanede islemler sirasinda fazla
bekletilmemesi, muayene eden doktorunun giiler yiizlii ve sabirli hosgoriilii davranmis olmasi ve
taburculugu esnasinda hastaligi, ila¢ kullanimi, diyeti ve kontrolleri hakkinda bilgilendirilmesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay: hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi (YTRC) ile yesil kartli hastalarin hastaneye
ulasimin kolay olmasi, yemek miktar1 yeterliligi ve hastanede yangin ve afet énlemlerinin alinmis

olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmasi (AFATV) ile yesil karth hastalarin hastaneye ulasimin kolay
olmasi, yemek miktar1 yeterliligi ve hastanede yangin ve afet Onlemlerinin alinmis olmasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmas1 (TEK) ile yesil
karthh hastalarin hastaneye ulasimin kolay olmasi, yemek miktar1 yeterliligi ve hastanede yangin
ve afet onlemlerinin alinmis olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu

goriilmiistiir.

Hastanin bagli oldugu saglik giivencesi ise bir diger kontrol degiskenidir. Hastanede yatis
sirasinda karsilasilan sikayetlere ¢abuk cevap bulunmasi (CCB) ile iicretli hastalarin, odanin
1s1s1nin, 1siklandirmasinin ve havalandirmasinin yeterli olmasi, odanin biiyiikliigiiniin yeterli
diizeyde olmasi, ziyaret saatlerini yeterliligi, yemeklerin diyetine uygunlugu ve cesitliligi, yemek
personelinin  hijyen kurallarina uygunlugu, giivenlik hizmetlerinin yeterliligi, giivenlik
hizmetlerinin kolay erisilebilirligi, hastanede yangin ve afet 6nlemlerinin alinmis olmasi, hastane
personeline duyulan giiven, hasta danigsmanlarinca dogru yonlendirilmesi, islemler hakkinda
yeterince bilgilendirilmesi, tedavisini yapan hemsiresinin nezaketli davranmasi ve tedavi

islemleri ile ilgili aciklayici bilgi vermesi ve taburculugu esnasinda hastaligi, ila¢ kullanimu,
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diyeti ve kontrolleri hakkinda bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

oldugu goriillmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay1 hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi (YTRC) ile iicretli hastalarin, odanin 1sisinin,
1siklandirmasinin ve havalandirmasinin yeterli olmasi, odanin biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde
olmasi, ziyaret saatlerini yeterliligi, yemeklerin sicaklii, yemeklerin lezzetliydi, yemek miktari
yeterliligi, yemek personelinin hijyen kurallarina uygunlugu, giivenlik hizmetlerinin yeterliligi,
hastanede yangin ve afet 6nlemlerinin alinmis olmasi, hastane personeline duyulan giiven, hasta
danismanlarinca dogru yonlendirilmesi, islemler hakkinda yeterince bilgilendirilmesi, tedavisini
yapan hemsiresinin nezaketli davranmasi ve tedavi islemleri ile ilgili aciklayici bilgi vermesi,
hasta danigsmaninca nezaketle ugurlanmasi ve taburculuk islemlerine yardimci olmasi ve
taburculugu esnasinda hastaligi, ila¢ kullanimi, diyeti ve kontrolleri hakkinda bilgilendirilmesi

arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaglara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmasi (AFATYV) ile {icretli hastalarin, odanin 1sisinin, isiklandirmasinin ve
havalandirmasinin yeterli olmasi, odanin biiyiikliigliniin yeterli diizeyde olmasi, hastaneye
ulasimin kolay olmasi yemeklerin cesitliligi ve uygunlugu, yemeklerin lezzetliydi, yemek miktar
yeterliligi, hastanede yangin ve afet onlemlerinin alinmis olmasi, hastane personeline duyulan
giiven, islemler hakkinda yeterince bilgilendirilmesi, sekreterlerce nazik ve giiler yiizle
karsilanmasi, hastanede islemler sirasinda fazla bekletilmemesi, yatis1 esnasinda hastaligi,
tedavisi ve tedavi ekibi hakkinda tanitim brosiirii verilmesi ve bilgilendirilmesi, tedavisini yapan
hemsiresinin nezaketli davranmasi ve tedavi islemleri ile ilgili agiklayici bilgi vermesi, hasta
danigsmaninca nezaketle ugurlanmasi ve taburculuk islemlerine yardimci olmasi ve taburculugu
esnasinda hastaligi, ilag kullanimi, diyeti ve kontrolleri hakkinda bilgilendirilmesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmasi1 (TEK) ile iicretli
hastalarin, odanin 1sisinin, 1siklandirmasinin ve havalandirmasinin yeterli olmasi, odanin

biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmasi, hastaneye ulagimin kolay olmas: yemeklerin cesitliligi ve
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uygunlugu, yemeklerin lezzetliydi, yemek miktar1 yeterliligi, hastanede yangin ve afet
onlemlerinin alinmis olmasi, hastane personeline duyulan giiven, islemler hakkinda yeterince
bilgilendirilmesi, sekreterlerce nazik ve giiler yiizle karsilanmasi, hastanede islemler sirasinda
fazla bekletilmemesi, yatis1 esnasinda hastaligi, tedavisi ve tedavi ekibi hakkinda tanitim brostirii
verilmesi ve bilgilendirilmesi, tedavisini yapan hemsiresinin nezaketli davranmasi ve tedavi
islemleri ile ilgili agiklayici bilgi vermesi, hasta danismaninca nezaketle ugurlanmasi ve
taburculuk islemlerine yardimci olmasi ve taburculugu esnasinda hastaligi, ila¢ kullanimi, diyeti
ve kontrolleri hakkinda bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

oldugu goriillmiistiir.

Hastanin bagh oldugu saglik giivencesi ise bir diger kontrol degiskenidir. Hastanede yatis
sirasinda karsilasilan sikayetlere cabuk cevap bulunmasi (CCB) ile emekli sandigi c¢alisami
hastalarin, odanin biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmasi, hastanenin genel temizligi, ziyaret
saatlerini yeterliliZi, yemek personelinin hijyen kurallarina uygunlugu, hastane personeline
duyulan giiven, hasta danismanlarinca giiler yiizle karsilagilmasi, hasta danismanlarinca dogru
yonlendirilmesi, sekreterlerce nazik ve giiler yiizle karsilanmasi, hastanede islemler sirasinda
fazla bekletilmemesi, muayene eden doktorunun giiler yiizlii ve sabirli hosgoriili davranmis
olmasi, tedavisini yapan hemsiresinin nezaketli davranmasi ve tedavi islemleri ile ilgili aciklayici
bilgi vermesi, hasta danismaninca nezaketle ugurlanmasi ve taburculuk islemlerine yardimci
olmasi ve taburculugu esnasinda hastaligi, ila¢ kullanimi, diyeti ve kontrolleri hakkinda

bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Tibbi personelin niteliginden dolay: hastanenin yeni bir saglik sorunuyla karsilasildiginda
yeniden tercih edilebilecek kadar tatmin olunmasi1 (YTRC) ile emekli sandig1 calisani hastalarin,
odanin biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmasi, hastanenin genel temizligi, ziyaret saatlerini
yeterliligi, yemek personelinin hijyen kurallarina uygunlugu, hastane personeline duyulan giiven,
hasta danigsmanlarinca giiler yiizle karsilasilmasi, hasta danismanlarinca dogru yonlendirilmesi,
sekreterlerce nazik ve giler yiizle karsilanmasi, hastanede islemler sirasinda fazla
bekletilmemesi, muayene eden doktorunun giiler yiizlii ve sabirli hosgoriilii davranmis olmast,
tedavisini yapan hemsiresinin nezaketli davranmasi ve tedavi islemleri ile ilgili agiklayicr bilgi

vermesi, hasta danismaninca nezaketle ugurlanmasi ve taburculuk islemlerine yardimci olmasi ve
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taburculugu esnasinda hastaligi, ila¢ kullanimi, diyeti ve kontrolleri hakkinda bilgilendirilmesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin saglik sorunu olan diger aile fertlerine ve arkadaslara tavsiye edilebilecek
kadar tatmin olunmus olmasi (AFATV) ile emekli sandigi c¢alisam1 hastalarin, odanin
biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmasi, hastanenin genel temizligi, ziyaret saatlerini yeterliligi,
yemek personelinin hijyen kurallarina uygunlugu, hastane personeline duyulan giiven, hasta
damismanlarinca giiler yiizle karsilasilmasi, hasta damismanlarinca dogru yonlendirilmesi,
sekreterlerce nazik ve giiler yiizle karsilanmasi, hastanede islemler sirasinda fazla
bekletilmemesi, muayene eden doktorunun giiler yiizlii ve sabirli hosgoriilii davranmis olmast,
tedavisini yapan hemsiresinin nezaketli davranmasi ve tedavi islemleri ile ilgili agiklayict bilgi
vermesi, hasta danismaninca nezaketle ugurlanmasi ve taburculuk islemlerine yardimci olmasi ve
taburculugu esnasinda hastaligi, ila¢ kullanimi, diyeti ve kontrolleri hakkinda bilgilendirilmesi

arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin tibbi ekipmaninin niteligi dolayisiyla tatmin olunmus olmasi (TEK) ile
emekli sandig1 ¢calisan1 hastalarin, odanin biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmasi, hastanenin genel
temizligi, ziyaret saatlerini yeterliligi, yemek personelinin hijyen kurallarina uygunlugu, hastane
personeline duyulan giiven, hasta danismanlarinca giiler yiizle Kkarsilasilmasi, hasta
danismanlarinca dogru yoOnlendirilmesi, sekreterlerce nazik ve giiler yiizle karsilanmasi,
hastanede islemler sirasinda fazla bekletilmemesi, muayene eden doktorunun giiler yiizli ve
sabirl hosgoriilii davranmis olmasi, tedavisini yapan hemsiresinin nezaketli davranmasi ve tedavi
islemleri ile ilgili aciklayici bilgi vermesi, hasta damigsmaninca nezaketle ugurlanmasi ve
taburculuk iglemlerine yardimci olmasi ve taburculugu esnasinda hastaligi, ilag kullanimi, diyeti
ve kontrolleri hakkinda bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

oldugu goriilmiistiir.
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SONUC

Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin sunumu ve yonetiminde ¢ok onemli bir gosterge
olarak kabul edilmektedir. Hasta memnuniyeti hastalarin bir sonraki davranislarini etkiler ve
saglik deneyimlerini bi¢imlendirir. Saglik kuruluglarinin giiniimiizde sayisimin her gecen giin
artmasi, 0zel saglik kuruluslarinin rekabet ortamimi zorlastirmasi her gecen giin memnuniyet

konusunun 6énemini artirmistir.

Yaptigimiz bu calismasinda hasta tatminine yonelik sorular sorulara verilen cevaplar
bunlarin bir yansimasidir. Bu ¢alismada, saglik sektoriindeki tibbi hizmetlerin teknik kismindan
daha ¢ok, hastalarin daha rahat algilayabilecegi; hastanenin fiziki ortami ve ¢alisanlarinin fiziksel
goriiniimii, hastane personelinin hastada biraktiklar1 giiven duygusu, islemleri sirasinda fazla
bekletilmemeleri hasta ile dogrudan iliski kuran personelin nezaketli, saygili, icten olmasi ve
personelinin gerekli, yeterli bilgiye ve yetenege sahip olmasi gibi hizmet kalitesi boyutlar1 olarak
adlandirilan konularin hastalar tarafindan nasil algilandiklar1 ve beklentilerinin Ol¢iilmesi

degerlendirmeye alinmistir.

Giiniimiizde hastaneler saglik sisteminin bir alt sistemi olarak karmagsik bir yOnetim
yapisina sahiptir. Hizmetlerin sunumu sirasinda bu hizmetlerin takim esasina dayali olarak
sunulmast hasta tatmininin olusumunda 6nemli etkenlerdendir. Ciinkii giiniimiizde hasta sadece
basvurdugu saglik kurulusundaki tibbi tedavi islemleriyle tatmin saglamamaktadir. Bunun yanin
sira hastaneye geldigi andan itibaren personelin kendisine yardimci olmasi giiler yiizlii olmasi
temiz ve diizenli goriiniimii hastanenin fiziki yapisinin donanimin géze hos gelir olmasi temizlik
hizmetlerinin iyi olmasi hasta tatmininde 6nem tasiyan faktorler olarak ifade edilebilir. Yapmis
oldugumuz bu tez calismasinda da hastalara yoneltilen sorulara verilen cevaplar da bunlar

dogrular niteliktedir.
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EK

Saymn katilmci;
Bu anket formu Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana
Bilim Dali Yonetim - Organizasyon boliimiinde yapilan bir tez calismasi i¢in kullanilacaktir.

Anket formunu doldurarak bilimsel caligmamiza yaptiginiz katkidan dolay: tesekkiir ederim.

Filiz Ozden Yilmaz
1. Yasmmz?

(1)21vealtt (2)22-30 (3)31-40 (4)41-50 (5)51 veiizeri
2. Cinsiyetiniz?

(1)Bayan (2) Bay

3. Egitim durumunuz?

(1) Okuryazar (2 ) Ilkogretim ( 3) Lise (4 ) Universite (5 ) Lisansiistii
4. Bagh Oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu?

( 1) Sosyal Giivenlik Kurumu ( SSK, Emekli Sandig1, Bag-Kur)

(2) Yesil Kart

( 3) Ucretli

(4) Emekli Sandig1 Calisani

5. Siirekli olarak ikamet ettiginiz yerlesim yeriniz?

(1)Koy (2)Kasaba (3)1Ilce (4)11 (5)Digeriller

6. Ailenizin aylik toplam geliri?

(1)500 YTL ve alt1  (2)501-1000 YTL ( 3) 1001-2000 YTL (4 ) 2001 YTL iizeri

7. Hastaneye gelis sekliniz?

( 1) Acil olarak ( 2) Poliklinikten (3 ) Bagka hastaneden sevkle ( 4) Diger
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HASTANE FiZiKi
ORTAMI:

(I)Tamamen
katiliyorum.

(2Katiliyorum.

(3)Kararsizim.

(4)Katilmiyorum.

(5)Kesinlikle
katilmiyorum

1.Hastanede tedavi oldugum
ortamda rahatsiz edici giiriiltii
yoktu.

2.Yattigim servisteki odam,
yatagim, kullandigim esyalar,
tuvalet ve banyo temizdi

3.0damnin 1si1s1, 1s1klandirmasi
ve havalandirma uygun ve
yeterliydi.

4.0dan biiyiikligii yeterli
diizeydeydi.

S5.Hastanede siirekli sicak su
mevcuttu ve dus alma imkam
vardl

6.Hastanenin genel temizligi
iyiydi.

7.Hastaneye ulasim kolayda.

8.Ziyaret saatleri yeterliydi.

BESLENME HiZMETLERI:

1.Yemeklerin diyetime
uygunluguna dikkat
edilmektedir.

2.Yemeklerin sicakhgi
uygundur

3.Yemeklerin cesitliligi
uygundur.

4.YemeKler lezzetlidir.

5.Yemek miktan yeterlidir.

6.Yemek servisi yapan
personel temizlik kurallarina
uygun ve diizgiin giyimlidir.

GUVENLIK HIiZMETLERI:

1.Hastanede giivenlik
hizmetleri yeterlidir.

2.Hastanede giivenlik
personeline kolayca erisilebilir.

3.Hastanede yangin ve afet
onlemleri alinmistir.

4.Hastane personeli bana
giiven veriyor.

BILGILENDIiRME, TUTUM
VE DAVRANISLAR:

(I)Tamamen
katilryorum.

(2Katiliyorum.

(3)Kararsizim.

(HKatilmiyorum.

(5)Kesinlikle
katilmiyorum

1.Hastaneye ilk girisimde giiler
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yiizle karsilandim.

2.Hasta damismanlarinca
dogru yonlendirildim.

3.Resmi islemlerim sirasinda
sekreter tarafindan islemlerim
hakkinda yeterince
bilgilendirildim

4.SeKkreterlerin bana karsi
davramslar nazikti

5.Hastanede islemlerim
yapilirken fazla bekletilmedim

6.Beni muayene eden
doktorum bana giiler yiizlii,
sabirh ve hosgoriilii davrandi.

7.Hastaneye yatisim sirasinda
hastaligim, yapilacak tedavim
ve tedavi ekibini tamtir bilgi
brosiirii verildi.

8.Tedavimi yapan hemsire
nezaketliydi ve islemlerle ilgili
aciklayici bilgi verdi.

9.Taburculuk islemlerine
yardimci olan bir hasta
damismam vardi ve beni
hastaneden nezaketle ugurladi

10.Taburculugum sirasinda
bana hastahgim, ilaclarimin
kullanimi, diyetim,
kontrollerim hakkinda bilgi
veya aciklayici brosiir verildi.

TATMIN DURUMU:

1.Hastanede yatisim sirasinda
birtakim sikayetlerim

oldugunda hizla cevap buldum.

2.Tibbi personelin kalifiye ve
kaliteli hizmeti nedeniyle bu
hastaneyi yeniden tercih
ederim

3.Bu hastaneyi ailemin diger
fertlerine / akraba ve
arkadaslarima rahatlikla
tavsiye ederim.

4.T1ibbi ekipman nedeniyle bu
hastaneyi yeniden tercih
ederim.
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Ilginiz icin tesekkiir ederim.




