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GIRIS VE AMAC

Saglik bedensel, zihinsel ve toplumsal olarak iyi hissetme durumudur. Saglik insan
hayatinin devam etmesinde biiyiik 6neme sahip bir kavramdir. insanlarin hayatlarinda boyle
onemli bir yere sahip olan saglik kavraminin sunulan saglik hizmetleri bakimindan da 6nemi
blytiktiir. Saglik hizmetleri genel olarak saglig1 korumak, tedaviyi saglamak, rehabilite etmek
ve sagligin gelistirilmesi i¢in kamu ya da 6zel kurumlarin verdigi hizmetler olarak
bilinmektedir (1).

Saglikta doniislim programindan sonra saglik hizmetlerinin sunumu konusunda
kaliteye yonelik ¢alismalar gittikce dnem kazanmaya baslamistir. Uzerinde en ¢ok durulan ve
arastirma yapilan konu da hasta memnuniyeti konusu olmaktadir. Hasta memnuniyeti, saglik
hizmetleri kalitesinin dl¢iilmesinde yer alan 6nemli belirleyicilerden biridir.

Hastalarin saglik hizmetlerini almadan O©nce alacaklart hizmete iliskin belirli
beklentileri bulunur ve hizmet sunumu gergeklestikten sonra kendilerine sunulan hizmetlere
iliskin olarak belirli algilar edinirler. Beklenti ve algilar sonucunda memnuniyet kavrami
ortaya ¢ikar. Hasta memnuniyeti genel olarak sunulan saglik hizmetlerin hastalarin
beklentilerini karsilamasidir.

Hastalarda meydana gelen beklentiler ve algilari, hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
seviyesi, medeni durumu ve sosyal giivence 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. Buna
bagli olarak aldiklar1 hizmetten memnun olan her hasta olas1 sonraki hastalik durumunda yine
ayni saglik kurulusunu se¢me egilimi i¢inde olacaktir. Bu durum, hasta sadakati kavramini

ortaya ¢ikarmaktadir. Hasta sadakati kavrami hastalarin hastanedeki hizmetlerle ilgili olarak



cevresinde olumlu goriis bildirmesine ve hastaneyi bagkalarina tavsiye etmesine olanak
saglayacak bir kavramdir.

Bu ¢alismada saglik hizmeti sunumunda yatarak tedavi goren hastalarin bakis agisi ile
beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin karsilastirilmas: amaglanmistir. Bu kapsamda Edirne
ilinde bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin evrenini Edirne il Saghk Miidiirliigii'ne bagh
yatakli tedavi kurumlarinda yatarak tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Evreni temsil
edecek sekilde 252 kisiye Kaya (2014) tarafindan gelistirilmis olan anket uygulanmustir.
Arastirmada kullanilan anket, besli Likert tipi olup, anketin giivenilirligi ve gecerliligi
tarafimizca da ayrica test edilmis ve agiklayici faktor analizine tabi tutulmustur. Olusturulan
faktorler ile birlikte katilimeilarin beklentileri ile aldiklar: hizmetin arasindaki iliski Servqual
puanlama esaslar1 degerlendirilerek test edilmistir. Bu dogrultuda olusturulan 5 adet hipotez
calismanin evren ve 6rneklem boliimiinde ayrintisiyla yer almaktadir.

Calismanin genel bilgiler bolimiinde kalite, toplam kalite, hizmet kalitesi, saglik
hizmetlerinde kalite, servqual, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve Oneminden
bahsedilmistir. Gere¢ ve yontemler boliimiinde arastirmanin amaci, onemi ve kapsami,
varsayimlari, sinirliliklari, veri toplama siireci, evreni ve orneklemi, degiskenlerin 6l¢iimii,
arastirma modeli ve hipotezleri, arastirmada elde edilen verilerin analizleri gibi konular
tizerinde durulmustur. Tartisma ve sonug basliklarinda arastirmanin hipotez testlerine iliskin
sonuglara, calisma ile ilgili genel degerlendirmelere, yapilan analizler sonucunda elde edilmis

olan verilere yer verilmistir.



GENEL BIiLGILER

KALITE

Kalite kavrami insanlik yasami kadar eski bir kavramdir. Eski Misir’da, Roma’da ve
Antik Yunan’dan bugiine kadar gelmeyi basaran tarihi eserlerin yapilmasi ile ilgili ortaya
konulan yapim standartlarinin giintimiizdeki kalite kavraminin temeli oldugu soylenebilir.
Kalite kavramina iliskin en eski kayitlarm M.O. 2150 kadar gittigi belirtilmektedir. Buradan
da anlasilabilecegi tizere kalite ile ilgili ¢alismalar ¢ok eski zamanlardan beri var olan ve
giiniimiizde de biiyiik bir dikkatle {izerinde durulan bir konudur.

Kalite kavraminin ortaya ¢ikisinin oldukg¢a eskilere dayanmasi aslinda insanoglunun
en iyiye ulagsma ve her defasinda daha kaliteli hizmet gbérme istediginin yiizyillardir devam
etmesindendir (2).

Kalite gilinlimiizde sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel alanlarin i¢cinde insan yasami
tizerinde biiyiik etkilere sahip olan bir kavramdir. Birey, orgiit ve toplum tiggeninde bir yasam
tarzi olarak kargimiza ¢ikarken siirdiiriilebilir basarinin ayn1 zamanda anahtari olarak da
goriilmektedir (3).

Insan yasaminin her yerinde siklikla kullanilan kalite ile ilgili farkli tanimlar
bulunmaktadir. Tanimlarin bu denli ¢ok olmasmin en 6nemli nedenlerinden biri kavramin
Oznel bir yapist olmasi ve kisiden kisiye degisebilmesidir. (4). Bununla birlikte teknolojik
gelismeler ve diinyanin kiiresel hale gelmesi, toplumlar ve kisiler arasindaki deger
yargilarindaki farklar, tiiketicilerin mallar ve hizmetlerden beklentilerine yon veren ve

gereksinimlerine gore ortaya ¢ikan satin alma giicli gibi sebepler kalite kavramina yonelik



farkli algilar ve tanimlar olusturmustur (2).

Amerika Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi’'ne gore kalite; sunulan saglik
hizmetlerinin istenilen sonuglarinin alinma diizeyini artirma ve muhtemel beklenmeyen
olumsuz sonuglari azaltabilme diizeyidir (4).

Miisteriye sunulan hizmetin kaliteli bir hizmet olarak goriilebilmesi i¢in hizmeti
tiiketen miisterinin memnun olmasi gerekliligi bulunmaktadir (1). Miisterilerin memnuniyet
diizeyleri kalite igin 6nemli bir kriterdir.

Kalite kavraminin bilimsel acidan ele alinmaya baslamasinin ardindan 90’11 yillardan
itibaren yogun sekilde rekabet ortaminin ortaya ¢iktigi ekonomik yapilarda kalite kavrami
tizerinde daha ¢ok durulmustur. Giiniimiiz ekonomilerinde kalite, tiim sektorlerde kurum ve
kuruluglarin en 6nemli rekabet giicli olarak goriilmektedir. Bu agidan kalite, bir isletmenin
elindeki varliklar1 korumasi i¢in en Onemli ve vazgegilemez bir kavram olarak ele
alinmaktadir.

Genel olarak kalite kavrami, miisteriyi odaga yerlestiren, misterinin gereksinimlerinin
ve isteklerinin karsilanmasini amag¢ edinen bir olgudur. Saglik isletmesi ayni1 zamanda bir
hizmet isletmesi olarak degerlendirilir. Saglik hizmetlerinde kalite konusu ele alinmadan 6nce

hizmet kalitesi konusunun incelenmesinde fayda vardir.

TOPLAM KALITE YONETIMI (TKY)

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), bir iiriin ya da hizmeti satin alan ve bu iiriin ya da
hizmeti sunmaya ¢alisanlarin temel beklentilerini yerine getirme hedefinde olan, hizmetlerin
ya da lriinlerin sunumunu gerceklestiren kurum ve kuruluslarda gorev yapan kisilerin
bilgilendirilmesi ve yetkilendirilmesini, siirecleri daha saglikli bir sekilde yonetebilmesi i¢in
takim caligmasi yapilmasii saglayan, siireclerin devamliliginda ortaya cikabilecek olasi
sorunlarin engellenmesi ya da ¢oziilmesi ve tiim bunlara yonelik olarak siirekli bir gelismeyi
hedefleyen bir tiir yonetim felsefesidir.

TKY, kurumlarin ve kuruluslarin ve buralarda ortaya c¢ikarilarak sunulan iirlin ve
hizmetlerin kalitesinin devamli sekilde gelistirilmesini ve iyilestirilmesini hedefleyen, kurum
veya kurulusta yer alan her bir boliimiin ortak bir amaca yonelik olarak ¢aba gosterdigi bir
yonetim anlayisidir. Bu anlayig, tiim personelin ve hizmet veya iirlinleri satin alan
misterilerin birer girdi olarak problemlerin ¢6ziimiinde ve kararlarin alinmasi notasinda
katilime1 olmalarini 6ngérmektedir.

TKY, bir organizasyonun sistemini iyilestirmesi, yonetimsel acidan miikemmellige



ulagabilmesi i¢in uygulanmasi gereken bir sistem durumundadir. Toplam sozclgli bir
organizasyondaki tiim birimleri ve siiregleri kapsamaktadir. Kalite sozciigii ise miisterilerin
isteklerini ve gereksinimlerini karsilamak amacina yonelik olarak ortaya ¢ikarilan iiriinlerin
ve hizmetlerin beklentileri karsilamasi i¢in kullanilabilecek olan kaynaklar1 ifade etmektedir.
Yonetim sOzciigii ise tiim bir organizasyon yapisinin miisterilerin beklentilerini karsilamak
adina {iritin ya da hizmetleri ortaya ¢ikarirken uyguladig: teknik aktiviteleri ifade etmektedir.
Toplam Kalite YoOnetimi siireclerinin uygulanmasi sirasinda {ist yonetim kademesinin destegi
biiyiik énem tagimaktadir. Ust yonetim destegi ile organizasyondaki boliimler, miisteri ve
tedarikgilerle beraber hareket ederek TKY siireglerinin uygulanmasi sz konusu olabilir.
TKY bir akarsuya benzetilebilir. Uriinlerin ya da hizmetlerin iiretilmesi veya ortaya
konulmas1 siireglerinin bir yerinde bir sorun ortaya ¢iktigi zaman bu sorun tiim siirece etki
edebilir. Bu sistemde siirecler akarsuyun devamli akmasi gibi devam etmektedir. Ancak bir
noktada bir sorun vardir. TKY sisteminde amag siiregte ortaya ¢ikan bu sorunu tespit etmek,
analiz etmek ve hatanin kalici sekilde ¢oziilmesini saglamak olmaktadir. TKY, yalnizca
organizasyonun kendi i¢indeki sorunlari ¢ozmesine yeterli olarak bakmamaktadir. Bu yonetim
anlayisinda isletmenin tedarik¢ilerinin sorunlarini ¢ozmeye calisarak tedarik¢i firmalar1 da
gelistirmesi beklenmektedir. Boylelikle tedarik¢i firma geliserek isletmenin de gelismesi
saglanmaktadir.
TKY siirecleri agisindan en 6nemli durum miisteri memnuniyetinin saglanmasidir.

Buna bagli olarak bu siiregte;

- Insanlar,

- Siirec,

- Miisteriler

- Stirekli iyilestirme ve gelistirme

4 ana unsur vardir ve bu unsurlar birbiriyle devamli sekilde etkilesim i¢indedirler (5).

HIZMET KALITESI

Onceden sadece imalat sektoriinde yeri olan kalite kavrami son yillarda artik hizmet
sektorii i¢in de 6nemli bir kavram haline gelmeye baslamistir. Bu sebeple miisteri iliskileri ile
ilgili gelistirilen bakis agis1 6nemlidir.

Rekabet sartlarinin yikici bir hal aldig1 ekonomik ortamlarda imalat yapan isletmelerin
yaninda hizmet sunumu yapan isletmeler de bu rekabet ortamindan paymi almaktadir.

Isletmelerin rekabet ortamlarinda ayakta kalmalarim saglayacak énemli noktalardan biri de

5



kalitenin artirilmasidir (6). Ozetle hizmete yonelik isletme sayisinin artis gdstermesi ve
boylesi bir rekabet i¢inde ayakta kalabilmek i¢in kaliteli hizmetin sunulmasi 6n kosuldur.

Parasuraman vd. hizmet Kalitesini, miisteriye verilen hizmetin miisterinin
beklentilerinin ne kadarini karsilayabildiginin bir 6l¢iisii olarak ifade etmektedirler (7). Baska
bir calismalarinda ise hizmet kalitesinin, algilanan kaliteyi icerdigini belirtmektedirler. Bu
bakimdan algilanan kalite, tiiketicinin bir girisimin tiim mikemmelligi veya tiim Ustlinliigii
hakkindaki yargisi olup, nesnel (objektif) kaliteden farklidir. Bir tutum bigimi, memnuniyete
ilisgkin ama ona esit olmayan ve performans algilariyla beklentilerin bir karsilastirmasindan
sonuglanan bir olgudur (8).

Sunulan hizmetlerin elle tutulamaz (soyut) olmasi hizmete iliskin kalite algisin1 da
soyutlastirir. Bu anlamda hizmet kalitesi kavrami ile ilgili algilanan sey aslinda algilanan
hizmet kalitesidir (9).

Algilanan hizmet kalitesi, miisterilerde bulunan hizmet kalitesi ile ilgili algilamalar ve
sezgilerdir. Miisterilerin alip tiikettikleri hizmete iliskin algiladiklar1 yiiksek hizmet kalitesi
ise miisteri memnuniyetinin birinci kosulu olarak degerlendirilir (9).

Bu degerlendirmelerin yapilmasi sirasinda hizmeti talep eden kisinin hizmet
sunumunu almasindan 6nce hizmeti sunacak olan kisi veya isletmenin ne tiir bir hizmet
sunacagina dair beklenti olusturulmalidir.

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi konusunda, miisterilerin aldiklar1 hizmete iliskin gercek
kalite algis1 ile miisteride 6nceden bulunan beklentiler birbiri ile kiyaslanir. Buna gore;

1. Algilanan hizmet beklenen hizmetten kiigiikse, algilanan kalite memnun edici

degildir ve bu noktada kalite kabul edilemez bir diizeydedir.

2. Algilanan hizmet ile beklenen hizmet esitse algilanan kalite memnun edici sayilir.

3. Algilanan hizmet beklenen hizmetten biiyiikse, bu durum algilanan kalitenin st

diizeyde memnun edici oldugunu ve ideal kalite diizeyinin elde edildigini anlatir
(10).

Hizmet kalitesine etki eden etkenler ele alindiginda ise ilk sirada hizmet zamam
geldigi goriiliir.

Hizmet sunumu talep edildigi zamanda ve eksiksiz sekilde gerceklestirilmelidir.
Hizmet sunumunun gercgeklestirildigi fiziki mekan, gériintim, hizmet sunumu yapan kisilerin
alanlarinda uzman diizeyde olmalari, hizmet sunumunun devamlilik gostermesi, hizmet ve
sunuma gilivenilmesi, hizmet sunumunun bir defada istenildigi sekilde yapilmasinin yaninda

esnek bir yapida bulunmasi gibi etkenler de kalite algisi lizerinde etkili olmaktadir (11).



Hizmetin kalitesine yonelik olusan beklentiler belirleyici bir kriterdir. Bir kisi i¢in
memnun edici olan bir sunum diger bir kisi i¢in memnuniyet verici olmayabilir (12).

Kalitenin algilanmasi hizmet talep eden kisinin beklentileri ve kisilik 6zelliklerine
gore degisiklik gosterebilir. Bu anlamda hizmetin satin alinmasi ve tliketilmesinden sonra
hizmeti alan kisilerin hizmetin kalitesi ile ilgili degerlendirme yapmalar1 zorlasabilmektedir.

Kurum ve kuruluslarin gergeklestirdikleri ticari faaliyetlerde hizmet kalitesini ilk
siraya koyduklar1 siirece yeni miisteriler elde ederler. Bunun yaninda halihazirda
kendilerinden hizmet alan eski miisterilerinin de baglilik diizeylerini artirmis olurlar. Bununla
birlikte daha az hata ile hizmet siire¢lerinin yiiriitiilmesini saglarlar.

Hizmetlerin sunulmasi séz konusu oldugunda iki onemli unsurdan bahsedilebilir.
Bunlardan birincisi hizmetlerin sunulabilmesi i¢in gerekli olan araclar ve gereclerdir. Digeri
de bu ara¢ geregleri kullanan insandir. Hizmet sunumu sirasinda araglarin ve gereglerin
onceden belirlenmesi standart hale getirilmesi, dl¢iimii ve birbiri ile kargilastirmasi nispeten
daha kolaydir (13). Fakat ikinci unsur olan insanin bu agidan durumu belirsizdir. Hizmet
sunum siireclerinin meydana gelmesi asamasinda temel etken insan davranisidir. Hizmet
sunumunu yapan kisinin aynmt hizmeti farkli bir zamanda sunmasi1 durumunda bile farklar
olusabilir (14). Bu durum hizmet sunumunun kalitesi, kapasitesi ve igeriginde de farklarin
olusabilecegi anlamina gelir. Bu anlatimdan ¢ikarilabilecek olan sonu¢ sudur; hizmetlerin
kaliteleri o hizmetleri sunan kisilerin kisilik 6zelliklerinden, anlik olarak gelisen davranis ve
tutumlarindan etkilenir. Buna ek olarak hizmeti talep edenlerin anlik olarak gelistirdikleri

davranig ve tutumlar da kalite algisi iizerinde etki eder.

SAGLIK SEKTORU’NDE TOPLAM KALITE YONETIMI

Saglik hizmetleri hastaliklarin tani, tedavi, rehabilitasyon ve Onlenmesi, birey ve
toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi amaciyla yapilan tiim etkinliklerdir (15).

Saglik hizmetlerinin sunumunda diger hizmet sektorlerine gore bazi farklardan soz
edilebilmektedir. Saglik kurumlar, diger tiim hizmet sektorii isletmelerinden farkli olarak
karlilig1 ikinci plana atarak insanlarin sagligini korumak gibi toplumsal bir amaca yonelik
hizmet vermektedirler. Bu baglamda hastanelerin karmagsik bir yapiya sahip olduklar1 ifade
edilebilir. Hastaneler i¢inde pek cok farkli ¢ikar grubu bulunmaktadir. Asir1 diizeyde
1sboliimii ve uzmanlagsmadan da s6z edilebilir. Cok farkli 6zellikteki ve yapidaki c¢alisanlarin
bir arada organize bir sekilde is goérmeleri zorluklar icerir. Teknoloji devamli sekilde daha

karmagik olmakta ve degisiklik gostermektedir. Bu kurumlarda 24 saat boyunca kesintisiz



hizmet verilmekte ve ¢ogu zaman calisanlarin diger sektorlere gore daha fazla 6zveri
gostermesi ve sorumluluk almasi gerekmektedir (16).

Sayilan bu farklar TKY siire¢lerinin saglik sektoériinde uygulanmasinda bazi farklarin
olmasimi da gerekli kilmaktadir. Doktorlarin teshis ve tedavi fonksiyonlarinda bireysel otorite
ve sorumluluklar ¢ergevesinde esnek olmay1 giiclestiren planlama ve uygulama anlayislarinin
yerlesmis olmasit s6z konusudur (17). Bu durum TKY siireglerinin en O6nemli
gerekliliklerinden biri durumunda bulunan esnek yonetim anlayisi ile g¢elisen bir durum
olmaktadir.

Saglik hizmetleri sektorii, moral degerler ve bazi ahlaki degerlerden etkilenmesi
anlaminda diger sektorlerden ayrilmaktadir. Yonetici ve ¢alisanlar; yasl, diizensiz, huzursuz
ve farkli sekillerde kolay incinebilir 6zelliklere sahip olabilecek farkli bir miisteri kitlesiyle
kars1 karsiyadir (18). Bu baglamda TKY siireclerinin ana dgelerinden birini meydana getiren
miisteri odakli olma durumunun ortaya konmasi daha da giiclesebilecektir.

TKY’nin saglik hizmetlerinde uygulanmasini etkileyen baslica etkenler; orgiitsel

etkenler, kisilerarasi etkenler, ¢cevresel etkenler, tesis etkenleri ve ekonomik etkenlerdir (18).

Orgiitsel Etkenler: Sayi, seviye ve gesitli olma agisindan farkli tiirlerde pek ¢ok insan
bulunmaktadir. Hizmetlerin sunumu esnasinda egitim seviyesi daha diisiik olan personelle

daha yiiksek seviyede olan personel ayni amag i¢in birlikte ¢aba gostermektedir.

Kisilerarasi1 Etkenler: Hastalarin kendine has kisilik 6zelliklerine bagl olarak ortaya
koyduklar1 siibjektif yaklasim ve tutumlar ya da daha diisiik toleransa sahip olmalari saglik
kurumlarinda karsilasilan bir durumdur. Bu tiir durumlarda hastalarla kurulacak olan iletisim
onem kazanmaktadir. Bu durumlarda hastalara yakin davranma, samimi sekilde iletisim

kurma ve ilgi gosterme pek ¢ok sorunun ¢oziilmesini saglayabilmektedir.

Cevresel Etkenler: Acik sistem olarak tanimlanabilecek biitiin sistemlerde oldugu
lizere hastaneler de cevresel sartlardan etkilenmektedirler. Pek ¢ok ¢ikar grubu ve paydasin

oldugu sistemlerde catigsmalar da kaginilmazdir.

Tesis Etkenleri: Hizmetlerin sunumunun yapildig: tesisler, arag, gere¢ ve ekipmanlar
saglik hizmetlerinde insan disinda kalan etkenleri meydana getirir. Tedavi hizmetlerinin yani

sira, memnuniyet diizeyinin yiikseltilmesi i¢in bu etkenlerin de dnemi biiytiktiir.



Ekonomik Etkenler: Saglik hizmetleri, ekonomik anlamda ulasilabilir olmasi
gereken hizmetlerdir. Ozellikle kamu hastanelerinde ortaya ¢ikan smirli 6denek ve maddi

kisitlamalar verimli kullanimi zorunlu kilmaktadir.

SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE VE ONEMI

Tiirkiye’de saglikta kalite olgusu saglik kuruluslarinin giindemlerine Saglikta
Doniisiim Programi ile beraber dahil olmaya baslamstir.

Onceleri kamusal saglik kurumlari ile baslayan bu siire¢ zaman gectikce dzel ve kamu
olmak tizere tiim saglik kuruluglarin1 da kapsayacak hale gelmistir.

Son yillarda internet ve teknolojik gelismelerin de etkisi ile bilginin ¢ok hizlt bir
sekilde tiretilip ¢cok hizli bir sekilde kitleler arasinda aktariminin yapilabilir olmasina paralel
olarak insanlarin tiim hizmetlere olan bakis agilarinda degisiklikler meydana gelmistir. Bu
durum saglik sektorii i¢in de gegerliligini korumaktadir. Artik kisilerin saglik hizmetleri ile
ilgili biling diizeyleri ve beklentileri hem ¢ok degismis hem de olumlu yonde artmistir.
Insanlarin beklentilerinde ve ihtiyaglarinda ortaya gikan bu hizli gelisim ve degisimler onlara
sunulan hizmetlerin kalitelerinin sorgulanmasi ve daha iyi hizmetin alinmak istenmesi i¢in
farkli arayislar icine girilmesine neden olmustur.

Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili olan kalite uluslararas: alanda akredite olmus
kriterlere uygun sekilde tan1 koyma, tedavi uygulama ve bakim hizmetleri sunmanin yaninda
hizmet siirecinin tamaminda hizmeti talep edenlerin ihtiya¢ ve beklentilerinin eksiksiz olarak
karsilanabilmesi seklinde tanimlanir (19).

Saglik kuruluslar1 7 giin 24 saat esasiyla hizmet sunmak zorunda olan kuruluslar
oldugu i¢in kendisinden hizmet alan kisilerin neden o kurulusu tercih ettikleri, kurulustan
neleri bekledikleri gibi bilgileri edinerek bu bilgilerle kendilerini degerlendirmeye tabi tutmak
zorundadirlar.

Saglik hizmetlerinin sunulmasi konusu dogrudan insan yasami ile ilgili olmasina bagh
olarak ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlarin veya hatalarin geri doniilemez sonuglara yol agcacagi
bilinerek hareket edilmeli ve bu da hizmetin iist diizeyde kaliteli olmasini zorunlu kilmaktadir.

Saglik hizmeti sunumunun temel amact toplumun gereksinim duydugu saglik
hizmetlerini, kendilerinden beklenilen kalite ve igerikte, istenilen zamanda ve olmasi gereken
en disiik maliyet ile sunulmasini saglamaktir (20). Saglik hizmetine yonelik ortaya ¢ikan
harcama artislar1 saglik hizmetine 6deme yapan kisi veya kurumlarin tedavi hizmeti sunan

kuruluslar tizerinde belirli yaptirim giicleri elde etmelerine katkida bulunur. Tiirkiye genelinde



orneklenmesi gerekirse Sosyal Gilivenlik Kurumunun o6zel hastanelere belirli kriterleri
saglamadan SGK’l1 hasta kabuliine onay vermemesi gibi. Bu da sunulan hizmetlerin kalitesini
artiran bir etkendir.
Buraya kadar yazilanlardan yola ¢ikarak saglik hizmetlerinde;
a) Kalite diizeyi yiiksek hizmetlerin sunumu konusunda siireglerin yonetilebilmesi i¢in
Ol¢iimler yapilmali,
b) Sunulan hizmetlerin talep edeni olan hastalar sunumun merkezinde yer almali,
c) Organizasyonda gorev yapan kisilerin gelisimi, liderlik ve egitim konularinda
hizmet i¢i egitimler almalar1 saglanmali,

d) Stratejik planlar olusturulmalidir (21).

Saghk Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Saglik isletmelerinin devamliliginin saglanmasi i¢in bu denli 6nem arz eden hizmet
kalitesinin hizmeti talep eden kisiler tarafindan olglilerek degerlendirmeye tabi tutulmasi da
gereklilikler arasindadir.

Hizmet kalitesi hasta i¢in sunulan tedavi hizmetinin sonunda hastanin saglik
durumunda ortaya ¢ikan gelisim, diger bir ifadeyle teknik kalitenin esas alinarak ol¢iilmesi
sonucunda ortaya ¢ikar. Aymi zamanda kalitenin verilen hizmetin bilimsel standartlara
uygunluk derecesinin bir gostergesidir. Fakat hizmetin kaliteli bir sekilde sunulmasinda ne
kadar bilimsel olunursa olunsun eger hizmetten yararlanan kisilerin istek, beklenti ve
gereksinimleri goz ardi edilir ve 6nemsenmezse kaliteli hizmet hedefinin gerceklesmesi s6z
konusu olmayacaktir (1).

Kalite kavraminin teknik (bilimsel temele dayanan kurallara uygunlugu) ve sanatsal
(miisterilerin beklenti ve isteklerinin karsilantyor olmasi) bilesenlerini birlikte degerlendirerek
Sentezci Yaklasimi ortaya atan 1990 senesinde Vincent K. Omachonu isimli bir aragtirmact

olmustur (1).

Bu yaklagim uyarinca saglik hizmeti sunumuna yonelik kalite bu iki bilesenin birlikte
degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikar. Bu duruma saglik hizmeti sunumunda kalite kavramindan
s0z edilecekse teknik kalite ile sanatsal kalitenin toplamidir seklinde bir yargiya varilabilir.

Saglik hizmetinin sunulmasina yonelik kalitenin teknik bileseni saglik kurulusuna
tedavi olmak i¢in hizmet almaya giden bir kisinin tedavisinin sonunda sahip oldugu hastaligin
seyrinde ortaya c¢ikan iyilesme belirtilerinden olusur. Bu bilesen hizmeti talep edenler
acisindan daha kolay sekilde degerlendirilir ve “iyi oldum™ ya da “iyi olmadim™ gibi iki basit
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yargt ile nesnel bir sekilde 6l¢iimii yapilabilir (22).

Saglik hizmetini talep eden kisi hizmetin sunulmasi sirasinda konuya iliskin yeteri
kadar bilgiye ve deneyime sahip olamayabilir. Bu yiizden teknik olarak hangi tedavinin
kendisi i¢in en iyi tedavi olduguna dair bir goriisii olmaz (23). Dolayisiyla hizmetin
sunuldugu kisi tedaviyi gergeklestiren uzman personelin kendisi ile ilgili sdylediklerine
itirazs1z katilma egilimi i¢inde olacaktir. Bu noktada tedaviye miidahil olacak konumda veya
deneyimde degildir. Ozetlenecek olursa saglik hizmetlerinin sunulmasinda meydana gelecek
olan teknik kalite algis1 saglik personelinin bilgi sunma konusundaki becerisi ile siirh
olacaktir.

Sunulan hizmetlerin teknik kalite kismini meydana getiren 3 unsur yaklagimi olarak da
adlandirilan yap1 - siire¢ - sonu¢ yaklasimimi Avedis Donabedian ortaya atmistir. Bu
yaklagimin ilk unsuru olan yapi, hizmeti sunan saglik kurulusunun yapisal 6zelliklerinden
meydana gelmektedir. Yap1 kapsamina maddi kaynak, insan kaynagi ve organizasyon yapisi
ve fiziki yap1 dahil edilmektedir. Tkinci sirada bulunan unsur olan siire¢ hizmetlerin iiretilmesi
ve sunulmasi sirasinda yiiriitiilen faaliyetleri kapsar. Hastanin muayenesi, hastalifa teshis
konmasi, teshis sonucunda hastalik i¢in gerekli tedavinin planlanmasi ve bu planin
uygulamaya sokulmasini kapsar. Son sirada bulunan sonug¢ unsuru ise bu asamalardan sonra
hasta ve toplum tarafindan saglik durumu iistiinde biraktig1 etkiyi anlatir. Ozetle hastanin
aldigr hizmetlerin saghk durumuyla ilgili ortaya ¢ikardigi olumlu degisiklik hizmetlerin 1yi
olarak nitelendirilebilecegi anlamini tasimaktadir (1).

Donebedian, teknik agidan kaliteli hizmetlerin sunulmasinin sayilan 3 unsurun birbiri
ile etkilesmesi sonucunda ortaya ¢ikabilecegini 6ne siirmektedir. Ornegin, kaliteli yap kaliteli
personele, teknik donanimin gelismisligine isaret eder. Bu da hastaliga konulacak olan taninin
dogru olacagini gosterir. Bu iki unsurun sonunda hasta tedavi olur ve siiregten memnun
kalarak stirecin kaliteli oldugunu ifade edebilir (1).

Saglik hizmetlerinin sunumunda bir kalite gostergesi olan teknik kalite kavraminin tek
basina isletmeye yonelik etkileri sinirli kalabilir. Bu nedenle saglikta hizmetlerin kalitesi ile
ilgili Olcim yapilacak ise hizmetleri talep eden kisilerde olusan kalite algisinin da
degerlendirilmesi gerekmektedir (24).

Hizmet kalitesi kriterlerinden biri olan tedavi sanati da hizmetlerin sunumunun
gergeklestirildigi fiziki ortamlarin yapisal 6zelliklerini ve hizmeti sunan saglik personelinin
hastaya karsi takindiklar1 davranig ve tutumlardan olusmaktadir. Hizmeti sunan kisilerin

gecmis yasantilari, tecriibeleri ve hizmet siirecinden beklentileri ile hizmetin sunuldugu
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kisilerin beklentileri arasindaki uyum kalite algisini beraberinde getirmektedir (1).

Hastalara sunumu yapilan bir saglik hizmetinin kaliteli olarak tanimlanabilmesi igin

asagidaki 6zellikleri tasimasi gerekmektedir;

1.

Hastalarda meydana gelen fiziki veya psikolojik hastaliklarin optimum hizda tedavi
edilmesi gereklidir. Bu da en kisa zamanda en yliksek diizeyli iyilesmenin saglanmasi
anlamina gelmektedir.

Saglik sistemi i¢inde bulunan teknik ve yapisal gereclerin ve hem insan kaynaklari
hem de mali kaynaklarin en verimli haliyle kullanilmasi ve en az maliyetle en yiiksek

verimi elde etmek gerekmektedir (25).

Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Donebedian (1990)’a gore saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin kalite kriterleri 7
baslik altinda ele alinabilir. Kalite kriterleri olarak adlandirilabilecek olan bu ozellikler
sOyle siralanabilir:

Etken Olma (Efficacy): Literatiir bilgileri eldeki imkanlarla hastada ortaya
cikarilabilecek en fazla miktardaki iyilesme durumunu anlatir. Diger bir ifadeyle
saglik kurulusunun elinde bulunan teknolojiler ve bilgi ile elde edebilecegi en iyi
sonucu elde etmesini igerir.

Etkili Olma (Effectiveness): Hastanin saghigi ile ilgili ortaya konulan veya konulmasi
beklenen somut gelismelerdir. Saglik hizmetinin sunumunun, bir hastanin saghig
tizerinde etkili olmasi i¢in hastanin saghg: ile ilgili pozitif yonlii degisimlerin
gozlenebilmesi gerekmektedir.

Verimli Olma (Efficiency): Saglik hizmetlerinin sunulmasinin en diisiik maliyet ile
elde edilebilmesi anlaminda kullanilir. Ayn1 sonucun elde edildigi iki hizmetin daha
diisiik maliyetli olan1 daha yliksek maliyetli olanina kiyasla daha kaliteli olarak
goriiliir.

Optimal Olma (Optimality): Optimal olma, hastaya sunulan hizmetlerin miktar1 ile

iliskili olarak degisen yarar ve maliyet arasinda optimum bir dengenin saglanmasidir.

Kabul Edilebilir Olma (Acceptability): Hastaya sunulan hizmetlerin hasta ya da hasta
yakinlarinda olusan beklentiler, istekler ve degerlerle uyum iginde olabilmesi

anlaminda kullanilir.

6. Yasal Olma (Legitimacy): Saglik isletmesinin sundugu hizmetin toplumsal yapida kabul

gormesi anlaminda kullanilmaktadir. Sunulan hizmetler toplumsal ilgi ve tercih ile
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uyumlu olmadig1 durumlarda toplum tarafindan kabul gérmez.

7.Esit Olma (Equality): Hizmetlerin sunuldugu her kisi i¢in ayni hizmetin ayni sekilde
adil olarak verilebilmesidir. Hizmetlerin sunulmasinda kisiler arasinda herhangi bir
sebeple ayrimcilik yapilmamasi gerekmektedir.

Donebedian (1990)’a gore kabul edilebilir hizmet ise su 6zelliklere sahip olmalidir;

a) Hizmetleri elde etmek isteyenlerin kolaylikla hizmetlere erisebilmesi ve

kullanabilmesi,

b) Hastanin beklenti ve isteklerine gére hizmet sunumunun yapilmasi ve hizmet sunumu
yapan personellerin duyarli davranislar gostermesi,

€) Hizmetin sunuldugu fiziki ortamin hasta i¢in uygun, onu rahatlatan ve giiven veren bir
ortam olmasi,

d) Hastalarin talep ettikleri hizmetlerin etkili ve maliyetinin diisiik olmas1 gereklidir (1).

Ozetle giiniimiizde hizli degisim gosteren teknik gelismeler, 6zel hastane sayisinin
hizla artmasi, saglik hizmetlerine yonelik harcamalarin maliyetlerinin yiikselmesi ve tiiketici
beklentilerinde ortaya ¢ikan degisimler saglik hizmetlerinin sunulmasi konusunda kaliteyi 6n
plana ¢ikarmistir.

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council on
Medical Servise) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetinin tagimasi
gereken ozellikleri sOyle belirtmistir. Buna gore kalite diizeyi yliksek bir hasta bakiminin;

1. Saglikli olma seviyesinin artirilmasi, hastaliklarin  erken teshislerinin  ve

tedavilerinin yapilmasi,

2. Hizmetin talep edildigi anda sunumun yapilmasi, diger bir deyisle bakim

hizmetinin zaman gegirilmeden verilmesi ve ihtiya¢ duyuldugu siirece kesintiye

ugramadan devam ettirilmesi,

3. Bakim siirecinde hastalikla ilgili alinmas1 gereken kararlarla ilgili hastanin bilingli
olarak karar siirecine katilimmin saglanmast igin gerekli bilgilendirmelerin

yapilmasi,

4. Tibbi bilimler tarafindan kabul edilen ilke ve teknoloji ile birlikte uzman insan
kaynaklarinin verimli sekilde kullanilmasi,

5. Hastaliktan dolay1 goriilebilecek endise ve strese duyarlilikta ve hastanin tam olarak
iyi olmasi diistlincesi ile sunulmasi,

6. Tedavide istenen sonuglara ulasabilmek icin gereksinim duyulan teknoloji ve
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gereclerin etkin olarak kullanilmast,

7. Bakimin siirekli olmasi i¢in gerekli Onlemlerin alinmast ve kesintilere yer
verilmemesi.  Hastanin ~ durumunun  farkli  uzmanlar tarafindan  da
degerlendirilebilmesi i¢in ayni1 uzmanlik alanindaki farkli uzmanlara hasta ile ilgili
detayl1 bilgilerin verilebilecegi dosyalarin hazirlanmasi (23).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda kalitenin yakalanabilmesi i¢in bu maddeler hayati

oneme sahiptir:

a. Mesleki Yeterlilik: Hizmetlerin sunulmasi sirasinda sunumu yapan uzman personelin
kendi uzmanlik alanlar ile ilgili konularla ilgili en yeni bilgilere, teknolojilere ve
yetenege hakim olmasi ve tiim bunlar1 saglik hizmeti sunumu sirasinda
kullanabilmesidir.

b. Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmetin sunulma seklinin sunumu talep edenlerin
degerlerine, normlarina ve beklentilerine olan uyumudur.

c. Kalitenin Uygunlugu: Sunulan hizmetlerin, meslek odasi, ¢esitli kalite derecelendirme
kurumu gibi kurumlar tarafindan 6nceden belirlenen standartlarla uyumlu olmasidir
(26).

Saglik hizmeti sunumunda kalitenin olabilmesi i¢in hizmetin sunumunda kaynaklarin
etkin sekilde kullanilmasi ve adaletli dagitilmasi, hizmetin etkili bir sekilde verilmesi,
hastalarin hizmete ulagiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesiyle birlikte hizmetin sunumu

sirasinda ve sonrasinda hizmetten faydalananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekir (27).

SERVQUAL

Hizmet kalitesinin 6lgiilebilmesi i¢in farkl 6lgeklerin kullanilmasi s6z konusudur. Bu
Olceklerin arasinda akademik literatiirde siklikla kullanilan 6lgek Parasuraman, Zeithaml ve
Berry’nin 1983 ve 1990 seneleri arasinda ortaya ¢ikardiklari Servqual Yontemidir. Bu
yontemle beklenen ve algilanan kalite seviyelerinin tiiketiciler eliyle degerlendirilmesi sz
konusudur ve bu baglamda anketler yapilmaktadir. Bu 0l¢egin temelinde, tiiketicilerin
memnuiyetinin ve elde ettikleri doyumun ‘“algilamalarin beklentiden farklilasmasinin bir
fonksiyonu” oldugunu sdylemektedir (28).

Parasuraman ve arkadaslarinin ortaya koyduklar1 bu o6l¢ek calismasiyla oncelikle
hizmet kalitesi tizerinde etkisi olan unsurlarin tarif edildigi, etkenleri beliren ve buna
baglantili olarak hizmet sunumunun kalitesinin Ol¢iilmesi i¢in genel bir uygulama ortaya
konulmasi1 hedeflenmistir. Arastirmacilar yaptiklart ¢alismanin sonunda, hizmet alanlar
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acisindan hizmet kalitesi kavramini, hizmetten beklentiler ve hizmete etki eden faktorleri ve
hizmet kalitesinin bilesenleri anlaminda 6nemli veriler elde etmislerdir. Elde edilen verilere
gore, kalitesi yiiksek olan bir hizmetin ortaya konulabilmesi ig¢in hizmeti tiikketen kisilerin
hizmetten beklediklerinin karsilanabilmesi veya sahip olduklar1 beklentilerin {izerinde
hizmetlerin saglanabilmesi gerektigi konusu 6nem kazanmistir. Bu ifadelerinden anlasilacagi
tizere hizmet kalitesi yontemi SERVQUAL, hizmet alan tiiketicinin istekleri veya beklentileri
ile algilamalar1 arasindaki farklilik ol¢iistidiir (29). Hizmet kalitesi beklenen ile gerceklesen
performansin arasindaki ayrimi diisiinerek belirlendiginden SERVQUAL 6lgegi kullanilarak
bir taraftan daha ayrintili veri aliminda bir taraftan da yenilenmesinin daha basit olmasindan
dolay1 hizmet kalitesini tayin eden arastirmalarda fazlaca kullanilmaktadir (30).

Servqual 6l¢egi genel anlamda hizmeti alan kisinin hizmeti almasindan 6nce sahip
oldugu beklentileri ile hizmetin alinmas1 sirasinda algiladig: kalite seviyesi olmak iizere 2
gruplu ve 7’li Likert dlgegini kullanan (1. Hi¢ Katilmiyorum’dan baslayan ve 7.Tamamen
Katiliyorum’a kadar devam eden) bir 6lgekten meydana gelmektedir. Gergeklestirilen Kimi
saha ¢alismalarinda kullanilan Olgege hizmet alan kisilerin demografik ozellikleri de
eklenmektedir ve sonuglart demografik 6zelliklerle baglantili bir sekilde yorumlanmaktadir
(312).

Bu olgekte “kaliteli hizmet” seklinde bulunan bir hizmette mutlaka bulunmasi gereken
baslica unsurlar arastirilmis ve buna baglh olarak 22 farkli soru ifadesi elde edilmistir.
Miisterilerin gereken hizmeti meydana getirmeden Once ortaya konulan bu ifadeler i¢in pek
¢ok beklentisi ile hizmetin alinmasindan 6nce bulunan beklentileri ve hizmetin alinmasindan

sonra sahip olduklari beklentiler birbiri ile kiyaslanmaktadir (28).

Servqual Soru Olcegi

22 farkli sorudan meydana gelen bolimler bir arada Servqual olgegini ortaya
cikarmaktadir. Ik béliimde hizmeti alan kisilerin kurum veya kurulustan bekledikleri, ikinci
boliimde de aldiklari hizmetlerin kalitesinin ayni soru ifadeleri kullanilarak iki farkli boliimde
Olgmeye calismaktadir. Yedili Likert (1 tamamen Katiliyorum’dan ile 7 tamamen
katilmiyorum’a kadar) ifadesini Olgebilen bir 6lgek kullanilmaktadir (32). Bu ifadelerden
sonra hizmeti alan kisilerin kaliteli hizmet almanin dncesinde sahip olduklar1 beklentilere
erisilmeye calisilmistir. Sonrasinda da ayni kalite ifadeleri i¢in hizmetin alindig1 kurum veya
kurulusun kalite seviyesinin 0l¢lilmesi hedeflenmistir.

SERVQUAL o6lgegi on hizmet kalitesi kapsamindan faydalanilarak belirlenmis olan
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iki farkli bolimden meydana gelmektedir. Bu on hizmet kalitesi boyutu sdyle siralanabilir

(33).

Giivenli olma,
Hevesli olma,
Yeterli olma,
Ulasilabilir olma,
Nazik olma,
Tletisim,

Inanilir Olma,

Giiven duyma,

© 0o N o g B~ w D PE

Anlayish olma,

10.  Fiziksel ozellik.

[k béliimde yer alan beklentiler boliimii ile ikinci bdliimde yer alan algi arasindaki
karsilastirma hizmet kalitesini gdsterir. Olgegin algilar kisminda, hizmeti alan kisilere hizmet
aldiklar1 isletmenin ismi sdylenmis ve o isletme icin kisilerin sahip olduklar1 algilar
Olgtilmiistiir.

Kisilerin algiladiklar1 hizmet kalitesi (SERVQUAL skoru)’ni hesaplama yontemi de

asagida sOyle 6zetlenebilir.

Algilanan Hizmet Kalitesi = Algilanan Hizmet — Beklenen Hizmet

Hizmet kalitesinin Ol¢lilmesinden sonra 3 Onemli sonucun ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir (34).

- Kalitenin Diisiik olmasi Beklenen Kalite>Algilanan Kalite

- Kalitenin yiiksek olmasi1 Beklenen Kalite<Algilanan Kalite

- Ideal kalite durumunda olmas1 Beklenen Kalite=Algilanan Kalite.

1985 senesinde yapilan ilk ¢alismalarda, Zeithaml, & Berry, hizmet kalitesinin 10
bileseni oldugunu ileri slirmiiglerdir. Bu bilesenler glivenir olmak, hevesli olmak, ulasilabilir
olmak, yetkin olmak, nazik olmak, iletisime acik olmak, inanilir olmak, giivence saglamak,
empati kurmak ve fiziksel 6zelliklerdir (8).

Sonradan yapilan farkli sektorlerdeki ¢alismalar ve uygulamalara bagli olarak bu 10
bilesen 5 ‘e indirilmistir. Bunlar Fiziksel 6zellikler, giivenilir olmak, hevesli olmak, giivence

saglamak, duyarli (empati) olmaktir. Bu sekilde bese indirilen bu bilesenler hizmet sektorii
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icerisindeki farkli kurum ve kuruluglara uyumlu olabilmektedir.

SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETI

Miisteri ve Hasta Iliskisi

Saglik hizmetlerinin yonetilmesi konusu ile ilgili iistiinde durulan konularin basinda
miisteri kavrami gelmektedir. Saglik sorunu olan ve bu nedenle fiziksel ve psikolojik olarak
sikinti gekerek bir saglik kurulusuna basvuran ve gare arayan bir insana miisteri olarak
bakmanin etki yonli uzun zamandir tartisma konusudur. Etik anlamda saglik kuruluslarinin
hastalara miisteri olarak yaklagsmasinin bir sorun olusturmayacagini diisiinenler kadar bunun
tersi gorlise sahip olanlar da bulunmaktadir (35). Bu ¢alisma kapsaminda ise saglik
hizmetlerini talep eden kisiler olarak miisteri kavramai ile hastalar ele alinacaktir.

Glniimiiz ekonomik yapilarinda biliylik oranda gegerli olarak goriilmeyen
diistincelerden biri de saglik kuruluslarinin tek miisterilerinin hasta bireyler oldugudur.
Onceleri saglik kuruluslari ve miisteri kavram yan yana kullanildign zaman akillara gelen
kavram hasta kavrami olmaktaydi. Fakat bu durum gilinlimiizde saglik hizmetinin tiretilmesi
stireci i¢inde dahil olan tiim bireyler ve kurumlar seklinde degismistir (1). Saglik kurumlari
miisterisi denildigi zaman bu kavram iki ana gruba ayrilabilir; bu gruplar i¢ ve dis
miisterilerdir.

Tablo 1’de yer aldigi lizere, saglik kurumlari ile hizmet iliskileri i¢cinde olan kisiler ve

gruplar i¢ miisteriler ve dis miisteriler seklinde 6zetlenmektedir.

Tablo 1. Saghk Kurumlarinda i¢ ve Dis Miisteriler (1).

D1s Miisteriler I¢c Miisteriler

Hasta, hasta yakini, ailesi veya yakin

akrabalarindan olusan refakatgi, hasta

ziyaret¢isi, Devlet, Diger saglik Kurumda gorev yapan personel
kurumlart ~ Anlagmali  kurum  ve (doktor, hemsire, hasta bakict gibi
kuruluglar, Eczane, Dernek, Medya, saglik personelleri) Pay sahipleri,
Sigorta sirketi, Tibbi malzeme ve ilag Danismanlar, yoneticiler

firmasi gibi isletmeler

Her iki grupta bulunan miisterilere sunulan hizmetlerin kalitesi birbiri ile dogru

orantili gergeklesir. Bu durum zincir halkasi gibidir. Zincirde bulunan halkalarin bir tanesinin
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dahi kopuk olmasi tiim sistemde sorunlara neden olabilmektedir. Her halka birbirini
tamamlayan ve birbirine gii¢ veren yapilardir (36).

Ekonomik diizenin yikici rekabeti tetikledigi piyasa sartlarinda saglik kuruluslarinda
hastalar1 memnun etmeyi hedefleyen profesyonel yoneticilerin basar1 elde edebilmesi ve
isletmenin siirdiiriilebilir bir sekilde biiyiimesi i¢cin ¢ok yoOnlii miisteri kitlelerine kaliteli

hizmet sunmaktan baska segenegi bulunmamaktadir.

Hasta Memnuniyeti

Saglik isletmeleri s6z konusu oldugunda hasta ve miisteri kavramlarinin birbiri yerine
kullanilacag: 6nceki boliimde ifade edilmisti. Buradan yola ¢ikarak hasta memnuniyeti yerine
miisteri memnuniyetinin kullanilmasi da uygun gorilmiistiir. Birbiri ile paralel olan bu iki
kavram ayni konu baglig1 altinda degerlendirilebilir (37).

Son yillarda saglik hizmetlerinin sunumu konusunda kaliteye yonelik ¢aligsmalar i¢inde
memnun olma olgusu gittikce dnem kazanmaya baslamistir. Uzerinde en ¢ok durulan ve
aragtirma yapilan konu da hasta memnuniyeti konusu olmaktadir (38).

Buradaki miisteri yalnizda dis miisteri degildir. Kurum i¢inde saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi ile ilgili gérev alan personel de diger bir deyisle i¢ miisterinin de memnuniyet
diizeyi onem arz etmektedir. Ancak bu ¢alisma kapsaminda yalnizca saglik kuruluslarinin dis
miisterileri olarak adlandirilabilecek hastalar ele alinacaktir.

Saglik kuruluslarindaki kalite algisinin belirlenmesi i¢in kullanilabilecek en temel ve
en giicli kriter hastalarin hizmete iliskin memnuniyet diizeyleridir. Hasta memnuniyeti genel
anlamda, sunulan hizmetlerin hastanin beklentilerine karsilik verebilmesi veya hastanin
sunulan hizmetleri algilamasi olarak 6zetlenir (4).

Hasta memnuniyeti {lizerinde ¢ok farkli degiskenler etkili olabilmektedir. Hasta
memnuniyeti, hizmetin sunulmasindan baslayarak hasta ile saglik hizmetini sunanlarin
etkilesmesinden ve iletisim kurmasindan etkilenir (39).

Carr-Hill (1992), hastalarin saglik hizmetlerini talep etmeden Once alacagi hizmete
iliskin belirli beklentilerinin bulundugunu ve hizmet sunumunun gerceklesmesinin ardindan
kendilerine sunulan hizmetlere iliskin edindigi tecriibeye dayali olarak belirli algilara sahip
olduklarini 6ne siirmektedir (40). Beklenti ve algilar sonucunda memnuniyet kavrami ortaya
cikar.

Memnuniyet kavrami iki kavrama bagh olarak aciklanabilir. Bunlardan ilki

miisterilerdeki beklentiler ve digeri de miisterilerdeki algilardir (41).
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Miisterilerde meydana gelen beklentiler ve algilari, miisterilerin yasi, cinsiyeti, egitim
seviyesi, sosyal kiiltiirel ozellikleri ve ayrica saglik isletmesine yonelik olarak gegmis
yasantilarina gore farklilik gostermektedir (1).

Hasta olan kisinin beklentilerin karsilanmasi oraninda aldigi hizmetlerden de memnun
kalacaktir. Fakat hasta olan kisiler beklentilerinin karsilanmadigint diisiindiigii noktada
stirecten yeteri kadar doyum elde edememis miisteriler olacaklardir.

Miisteri memnuniyeti saglandiginda sikayetler azalir ve miisteri sadakati olusur. Saglik
kurumuna basvuran miisteri icin memnuniyet, kapidan giriste baslar ve hizmet aldig1 her
sliregte devam eder (42).

Saglik kuruluslarinda hastalar hizmet aldiklar1 siire boyunca miisteri memnuniyeti
calismasinin ve ¢abasinin devam etmesi gerekir.

Saglik kuruluslarinin hem en 6nemli hem de en zor gorevi olan hasta memnuniyeti
konusu biiylik bir hassasiyetle iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Konunun bdyle
onemli olmasinin sebebi algilanan kalite ile beklenen kalite arasindaki uyumu yakalamanin
¢ok zor bir siire¢ olmasidir (43).

Miisterilerin memnun olabilmeleri i¢in miisteriler ile kurulus arasinda saglikli bir
iletisim stireci 6n kosuldur. Hizmetlerin sunumlaria gore de degisebilecek olan memnuniyet
olgusu Ornegin hastalarin acil servisten memnun olmasini saglarken laboratuvar
hizmetlerinden memnun olmamasi sonucunu dogurabilir. Saglik hizmetleri sunumu yapan
kuruluslardaki hizmetlerin ¢ok cesitli oldugu ve buna bagli olarak miisterilerin her bir alanda
memnun etmenin ne derece zor oldugu daha onceki bdliimlerde bahsedilmisti. Bu durumda
hizmet sunumu yapilan yerin yonetim kadrosu genel olarak memnun olunan ve memnun
olunmayan isletme i¢i hizmet birimlerinin hangisinde sorun var ise ona yonelik olarak
tyilestirici onlemleri almas1 gerekmektedir.

Saglik isletmelerinde hastalarin memnun olabilmesini saglamak ve belirli bir seviyeyi
yakalayabilmek icin, saglik hizmeti kalitesinin iki temel a¢idan 6n plana ¢ikarilmasi gerekir;

1. Tibbi bakim hizmetlerinin son teknikler ve teknolojilerle modern sekilde hastalara

sunulmasi,

2. Saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda hastalarin beklenti ve isteklerinin,

haklarinin karsilanmasi ve ihtiyaglarmin giderilmesi (44).

Saglik hizmet sunumunda hastalart memnun etmek, onlarin beklenti ve isteklerini

karsilayabilmek icin Oncelikle hasta memnuniyetine etki eden unsurlarin bilinmesi

gerekmektedir.
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Hasta Memnuniyetine Etki Eden Unsurlar

Hasta memnuniyeti {izerinde etkisi olan unsurlart bilmek, siirekli gelisme
saglayabilmek i¢in gereklidir (45).

Cok bilesenli bir yap1 olan hasta memnuniyeti kavrami bu durumuna bagl olarak ¢ok

sayida unsur tarafindan da etkilenmektedir. Bu boliimde bu unsurlar ele alinacaktir.

1. Personel ve hasta arasindaki etkilesim

Tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmeti sunan ile hizmeti
anlik olarak tiiketen kisi arasinda hizmet siireci bitene kadar devam eden bir iletisim siireci
bulunmaktadir. Bu karsilikli etkilesim ve iletisim hastalarin saglik isletmesi ile ilgili
gelistirdikleri diisiincelerde ve hizmetlerden memnun olup olmamalar1 iizerinde biiyiik bir
etkiye sahiptir (46).

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kalitenin saglanmasi kaliteli bir ekip ile
miimkiin olabilmektedir. Isletmede gorev alan tiim personelin hizmetlerin kaliteli sunumu
noktasinda gorevleri ve sorumluluklart olmalidir. Hizmetlerin sunumu sirasinda ortaya ¢ikan
bir sorun veya aksaklik hastanin saglik isletmesine karsi olan diisiinceleri tizerinde olumsuz

yonde bir degisime neden olmaktadir (25).

2. Hekim davranisi

Hekimlerin hastaya olan yaklasimi ve tutum ve davraniglari hastalarin memnuniyet
diizeyleri i¢in en onemli etkendir. Uzmanlik bilgisi olmayan hastalarin hekimlerle ilgili tek
kriteri tutum ve davranslarla sekillenmektedir. Hekimin hastayr dinlemesi, onu
bilgilendirecek sekilde konugmasi, nazik olmasi, saygi gdstermesi gibi tutum ve davranislar
memnuniyet tizerinde biiyiik etkiye sahiptir (25).

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi i¢in yiiriitiilen bir arastirmada, hekimlerin hastalara
olan yaklagiminda, hekimin hastalara konu ile ilgili bilgiler aktarmasi, agiklayici olmasi gibi
konularin algilanan kalite diizeyi ve hasta memnuniyeti iizerinde 6nemli derecede etkisinin

oldugu tespit edilmistir (14).

3. Hemsire hasta etkilesimi
Saglik hizmetinin sunumunun yapildigi kuruluslarda, hastalarin tedavi siirecleri

boyunca en ¢ok etkilesim i¢inde bulunduklar1 saglik personelleri hemsireler olmaktadir. Bu
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acidan hemsgire hasta etkilesimi kapsaminda hemsire davranis ve tutumlarinin hasta
memnuniyeti iizerinde biiylik etkisinin oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin, saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasindaki asil gorevleri ele alindiginda,
hastalara ya da saglikli ancak bakim ihtiyaci olan kisilere yardim etmek sorumlulugu oldugu
goriilebilir. Bu yardim kapsaminda, saglik durumunda sorun olmayan bir kiginin yagamini
saglikl bir sekilde devam ettirebilmesi, hasta olan kisilerin ise tekrar saglikli hale gelebilmesi
icin gereken bilgi, istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikler yer almaktadir (47).

Saglik kuruluslarinda hastalarin memnuniyet diizeyleri lizerinde biiylik bir 6neme
sahip olan hemsirelik hizmetleri diger hastane hizmetleri ile esgiidiimlii sekilde yiirimek
zorundadir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiikselmesi i¢in hastane icinde kaldiklari

slire boyunca hemsirelik hizmetlerinin biiyiik bir dnemi bulunmaktadir (4).

4. Bilgilendirme

Hastalarin ve hasta yakinlarinin uzman personel tarafindan hastaliklar ile ilgili siirekli
bilgilendiriliyor olmalar1 bu kisilerin hastalifa ve saglik kurulusuna olan bakis agilarni
iyilestirebilmektedir. Cilinkii dogal olarak hastalar hastaliklarinin durumu, nasil bir siire¢
yasayacagini, ne sekilde bir tedavi uygulanacagini ve en dnemlisi hangi siirede bu tedavinin
bitecegini ve eski saglhifina kavusacagini bilmek isteyecektir. Konu ile ilgili ylriitiilen
calismalar hastalarin saglik durumlar ile ilgili bilgilendirilmelerinin hastalarin memnuniyeti
tizerinde etkili oldugunu gostermistir (25). Bilginin verilmesi hastalara kendilerini degerli
hissettirir. Yeteri diizeyde bilgi verilen ve degerli hisseden hastalar tedavide yapilan islemler
ve hastanede ¢alisan saglik profesyonellerine giiven beslemeye baslar. Bu giivene bagl olarak
hastalar hizmet aldiklar1 saglik kurulusuna karst memnuniyet duygusu ic¢inde olurlar. Hekim
terminolojisinin hastalar tarafindan anlasilamayacagi zaten bilinen bir konudur. Bu nedenle
bilgilendirme goriismelerinde doktorlarin hastalarin anlayacagi sekilde konuyu anlatmalari
bliylik 6nem tagimaktadir. Boyle olmadigi durumlarda hastalar farkli nedenlerle anlamadiklari
yerleri hekimlere sormaya ¢ekinmekte ve bunun sonucunda da iletisimde aksakliklar ortaya
¢ikmaktadir (48).

Hekimler hastalar1 ve hasta yakinlarini teknik kelimeler igermeyen, anlagilabilen, yalin
bir dille bilgilendirildigi zaman hastalarin, hastallk durumunu daha anlayisla

karsilayabilmesini saglamaktadir.
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5. Beslenme Hizmetleri

Hasta memnuniyeti tizerinde etkili olan bir diger unsur da beslenme hizmetleridir.

Konuya yonelik gerceklestirilen ¢cok sayida arastirma hastalarin saglik hizmetleri ile
ilgili olarak yaptiklar1 agiklamalarda ve degerlendirmelerde beslenme hizmetlerine ¢ok yer
verdiklerini saptamistir (1). Bununla birlikte tedavi siirecinden sonra hastaneden taburcu olan
hastalarin, saglik kurulusu icinde gegirdikleri siire ile ilgili yaptiklar1 agiklamalarda, yeme
igme ilgili ¢ok sey hatirladiklar1 belirlenmistir (22).

Yapilan arastirmalarda elde edilen ilging bir veri de saglik kurumlarinda hastalara
sunulan diyet yemeklerinin dahi sunum seklinin gilizel olmasi durumunda lezzetli ve kaliteli

olarak algilandigidir.

6. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Saglik kuruluglarinin fiziki ve ¢evre 6zellikleri hasta doyumu tizerinde 6nemli etkileri
olan bir unsurdur. Fiziki ve ¢evre sartlar1 hizmetin sunuldugu kisiler agisindan ipucu elde
edilecek kaynaklar arasindadir. Fiziki ve c¢evre sartlar1 dendigi zaman kastedilen konulara
ornek olarak; 1siklandirma diizeni, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma,
otopark gibi 6zellikler verilebilir.

Hastalar saglik kuruluslar i¢inde kalmak zorunda olduklar1 odalarin fiziki sartlarina
bagli olarak memnuniyet algisin1 degistirmektedir. Fiziksel olarak bakimsiz kalan, yeteri
kadar temizlenmeyen ve diger fiziki kosullarla ilgili hastalarini memnun edemeyen

hastanelerin hastalara tarafindan yeniden tercih edilmedigi belirtilmektedir (49).

7. Biirokrasi

Hasta memnuniyeti {izerinde etkili olan unsurlardan bir digeri de hastane yapisinda
bulunan biirokratik islemlerin uzunlugudur. Hastanede yiiriitiilmesi gereken biirokratik
islemlerin uzamasi ve bu sirada yasanan zaman kayiplari ve bekleme siireleri memnuniyet
tizerinde olumsuz etki etmektedir. Hastaneye giris ve taburcu olma asamasinda sunulan
hizmetlerde hasta ve yakinlarinin uzun siireler bekletilmesi sorun yaratmaktadir (49). Fiziksel
olarak zaten sorunlar yasayan hastalarin hastaneye yatis sirasinda biirokratik konularla ilgili

sikint1 yasamalart memnuniyetsizlik olusturmaktadir.

8. Giiven

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda 6nemli memnuniyet
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unsurlarindan birinin de giiven oldugu goriilmektedir (49).

Hastalar1 bilgilendirme ve giiven unsurlar1 arasinda pozitif yonli bir iligki
bulunmaktadir. Hastalar kendilerine sunulan saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde olmasini
isterler. Bu kapsamda hastalarin tedavi ile ilgili bilgilendirilmesi, tedavi ile ilgili karar
stireclerine katiliminin saglanmas1 ve giivenli bir ortamda bulunduklarinin hissettirilmesi

hastalarda giiven duygu olusumunu destekler (22).

9. Ucret

Hastalarin doyum diizeyleri {izerinde etkili olan bir 6nemli unsur da aldiklar1 hizmet
karsiliginda 6deyecekleri maddi bedeldir. Saglik hizmetlerinin alinmas ile ilgili belirli sosyal
giivenlik korumasi bulunmayan hastalar i¢in iicretlendirme konusu biiyiik bir 6neme sahip
olacaktir. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de miisteriler en kaliteli hizmeti en
diisiik fiyata almak giidiisii icinde hareket edeceklerdir. Ucretle ilgili hastalarda memnuniyeti
azaltan en 6nemli konulardan biri yliksek rakamli hastane masraflaridir (1).

Yeteri kadar bilgi sahibi olan, degerli oldugunu ve kendisini evindeymis gibi
hissedebilen hastalar hem aldiklar1 bakim ve tedaviye, hem de hizmet sunan saglik
profesyonellerine daha yiiksek diizeyde giliven duymakta, onlart dinlemekte ve aldigi
hizmetlerle ilgili memnuniyet duygusu i¢inde olmaktadir.

Hasta memnuniyeti lizerinde etkisi olan sayilan bu unsurlara ek olarak hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, sosyal glivence durumlari, egitim diizeyleri, yerlesim yerleri, tan1 ve
tedavi stirecleri ve hastanede kalis siireleri de hasta memnuniyeti lizerinde etkili olmaktadir
(50). Bu baglamda saglik hizmetleri ile ilgili ortaya ¢ikan memnuniyet diizeyinin sosyal ve
demografik 6zellikler ve tedavi ile ilgili unsurlardan da etkilenebilecegi ve kisiler arasinda

farkli algilanabilecegi goriilebilir.

Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kuruluslarinin sundugu hizmetlerin kesintiye
ugramamasi ve ertelenmemesi miisteriler i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Bu nedenle bu
hizmetlerin kaliteli ve giiven duyulan hizmetler olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle hastalarin
memnuniyet diizeyleri saglik isletmeleri i¢in yasamsal 6neme sahip bir konudur.

Saglik hizmetleri sunumunda mali kaynak ihtiyacinin giin gegtikce ¢ogalmasi ve elde
bulunan her tiirlii kaynagin verimli sekilde kullanilmasini saglamak icin hasta memnuniyeti

konusu hizmet degerlendirmesi noktasinda bir kriter olarak goriiliir olmustur (4).
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Kar elde etme amaci tasiyan tiim isletmeler siirekli var olmak ve biiyiimek isterler.
Isletmelerin var olmasi da miisterinin var olmasma baglhdir. Bir isletme olarak saglik
kuruluglarinin da varligin1 devam ettirebilmesi, biiyliyebilmesi ve rekabet etme giiciine
kavusabilmesi hastalarini memnun edebilmesine bagli olmaktadir (51).

Saglik isletmeleri hastalara sunduklar1 saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyete
bagl olarak faaliyetlerine devam edebilirler. Diger bir ifadeyle memnuniyet diizeyi yiiksek
olan hastalar tedavilerine devam etmeye ve sonuglandirmaya istekli olurlar. Buna bagl olarak
siiregten memnun olan her bir hasta olasi sonraki hastalik durumunda yine ayni saglik
kurulusunu se¢gme egilimi icinde olacaktir. Bu durum hasta sadakati kavramini ortaya
¢ikarmaktadir (52). Hasta sadakati “hastanin hastanede sunulan hizmetleri begenmesine bagli
olarak gereksinim duyulmasi durumunda yeniden ayni saghk kurulusunu se¢mesi ve
hastanedeki hizmetlerle ilgili olarak c¢evresinde olumlu goriis bildirmesi seklinde
tanimlanabilecek bir kavramdir (53). Bu durumun tersi yani hastanin sunulan hizmetlerden
memnun kalmamasit durumunda hasta sonraki olast hastalikta tercih etmek bir yana
halihazirda siirdiirdiigii tedavisini bile yarida keserek farkli bir saglik kurulusuna ge¢cme
egilimi tagimaktadir.

Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin yogun bir sekilde rekabet icinde
olduklar bir siirecte sirketler i¢in en degerli sermaye sadakatli miisteriler olmaktadir. Sadakat
sahibi miisterilerin varli1 bir isletmedeki stirdiiriilebilirligin saglanmasinin yaninda karlilik
ve biiyiime gibi hedeflerin gergeklestirilebilmesini de saglar.

Amerika Birlesik Devletleri Eyaleti olan Philadelphia’da bulunan Thomas Jefferson
Universitesine bagli hastanede gergeklestirilen bir ¢alismada hastalarin daha &nce tedavi
gordiikleri bir hastaneyi yeniden tercih etmelerine hastanede bulunan teknolojik seviyenin
yani teknik ve klinik etkenlerin ¢ok da etkili olmadigi, saglik hizmetinin sunumunu yapan
saglik profesyonellerinin davranis ve tutumlarinin etkili oldugu tespit edilmistir (1).

Saglik kuruluslarinin hastalart memnun edebilmeleri i¢in 6ncelikli olarak iki unsuru
g6z onilinde bulundurmasi gerekmektedir. Bu unsurlardan biri bakim hizmetinin teknik olarak
yeterli olmasi ve saglik hizmetinin sunuldugu kisilerin beklenti ve ihtiyaclarmma yonelik
olmasidir.

Hastaya sunumu yapilan saglik hizmetlerinde hizmetlerle ilgili memnuniyet diizeyinin
Olclilmesi hem hastalarin memnuniyeti hem de isletmenin Orgiitsel performansinin
belirlenmesi igin bir kriter olmaktadir (14).

Saglik hizmetlerini talep eden kisilerin bu hizmetlerle ilgili bazi beklenti ve
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gereksinimleri bulunur. Hizmetin sunulmasmin ardindan eger hizmetler hastada var olan
beklentilerin lizerine ¢ikmig ise doyum ve memnuniyet yasanmis olacaktir. Bunun tersinin
oldugu durumlarda da doyumsuzluk ve memnuniyetsizlik ortaya ¢ikacaktir (54).

Bir isletmenin isletme stratejisi, miisterilerin memnun edilmesi ve onlarin
gereksinimlerini dogru olarak anlayarak karsilamak {izerine kurulmus ise bu stratejinin
miisteri acisindan ¢iktist doyum ve memnuniyet olacaktir. Bu durumun isletme agisindan
kazanci1 ise daha yiiksek kar elde edebilme, daha c¢ok sayida sadik miisteri ve biiyiime
olacaktir. Bu anlamda hasta memnuniyeti, saglik isletmesinin hedeflerine ulasabilmesi ve bu
hedeflerde kalici olabilmesi i¢in temel olmaktadir.

Saglik isletmeleri hastalarin memnuniyet diizeyleri ile ilgili ne kadar ¢ok bilgiye sahip
olursa kendisi iizerinde o kadar cok degisiklik yapmak ve gelismek imkani bulacaktir.
Hizmetlerle ilgili toplanan verilerin saglikli bir sekilde dl¢iilebilmesi ve degerlendirilebilmesi
isletmeleri rekabette bir adim One ¢ikarabilecek bir etken olacaktir.

Hastalardaki memnuniyet diizeyi saglik kuruluslarinda hizmetlerin kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan temel kriterlerden biri olmustur. Bu diisiinceden yola ¢ikan
Leebov ve Scott saglik kuruluslarinda hasta doyumunun saglanmasinin ve hastalarin memnun

edilmesinin sebepleri olarak 4 maddenin 6nemi iizerinde durmustur (1). Bunlar:

1. Insancil sebepler,

2 Ekonomik sebepler,
3. Pazarlama,

4 Klinik Etkililik.

Insanci1l sebepler

Hizmet alabilmek amaciyla saglik kuruluslarina bagvuran kisilere insancil bir
yaklasimla hizmet sunulmasi1 gerekmektedir. Agrist olan, kaygi ve gerilim sahibi stresli bir
halde saglik kurulusuna bagvuran kisilerin saglik hizmetinin sunulmasi siirecinde kendisine
sunulan hizmetlerin teknik ve bilimsel acidan yeterli olmasinin yaninda hizmet alan hastalarin
kisiligine, diisiincelerine, deger ve tutumlarma karst saygi gosterilerek sunulmasi
gerekmektedir.

Her hastanin insan haklar1 geregi en iyi hizmeti alma hakki bulunmaktadir. Bu
baglamda saglik hizmetlerinin sunulmasinda hastalara insancil sekilde yaklasmanin ve hizmet
sunumunun yapilmasinin kanuni boyutu da vardir. Iinsan haklar1 ve hasta haklar birbiri igine

gecmis ve birbirinden ayri olarak diisiiniilemeyecek olan iki kavramdir. Insan haklarina saygi
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gosteren Dbiitlin toplumlarda, insan haklar1 konusu ile ilgili kanuni diizenlemeler
yapilmaktadir. Tiirkiye’de de bu anlamda 1998 senesinde Hasta Haklar1 Yonetmeligi

hazirlanarak yiirtirliige alinmistir (1).

Ekonomik nedenler

Hizmeti talep eden kisiler olan hastalar sosyo ekonomik sartlar1 goéz Oniinde
bulunduruldugunda farkli sektorlerde hizmet veya iiriin alan miisterilere kiyasla kendilerine
sunulan hizmetlerle ilgili daha duyarli davranmaktadirlar.

Hastalar saglik hizmetleri almak konusunda ekonomik kosullarinin elverdigi dlgiide

karar verirler ve buna bagl olarak 6demeye razi olduklar1 bedelin karsilifinda hizmet
beklerler (1).

Pazarlama

Saglik isletmeleri, miisteri sayisin1 ¢ogaltmak ve pazar paylarimi yiikseltmek adina
misterilerin memnuniyetine biiyiin Onem vermelidir. Aldiklar1 saglik hizmetlerinden
memnuniyet duyan dis miisteriler bu durumu ve pozitif yonlii diistincelerini farkli kisilerle
paylasmak egilimi igine girmektedir. Boylece miisterilerin kendisi birer reklama
doniismektedir.

Klinik etkililik

Aldiklar saglik hizmetlerinden memnuniyet duyan hastalar, tedavi siireci devam ettigi
stire boyunca pozitif yonlii tutumlara sahip olmakta ve tedaviye daha olumlu tepkiler
vermektedirler. Boylelikle saglik profesyonellerinin 6neri ve direktiflerine daha siki sekilde
uymaya cabalamaktadirlar. Lee ve arkadaslarinin 2006 senesinde gerceklestirdikleri bir
caligmada, saglik isletmelerindeki hizmet kalitesine ters bir bakis agist ile bakmiglar ve
hastalarin kendilerine sunulan hizmetlerin kalitesinden memnuniyet duymadiklarinda yiizde
70 oraninda yeniden tercih etmediklerini ve bu durumu yakin g¢evreleri ile paylastiklarini
tespit etmiglerdir. Arastirmanin devaminda ise alinan hizmetten memnun kalmayan her yiiz
hastanin yaklasik olarak 5 kat1 kadar potansiyel miisteriyi de hizmet alinan kurulusa
gelmekten vazgegirdigi belirlenmistir (55).

Sonu¢ olarak, saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumunda hastalarin
beklentilerinin karsilanmasinin ve bu agidan diizenlemelerin, ekonomik kaynaklarin verimli
kullanimi ile beraber ¢agdas hizmet sunumunun saglanabilmesi i¢in gerekli oldugu goz ardi

edilmemelidir (56).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, Edirne Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli yatakl tedavi hizmeti veren
hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin, hastaneden aldiklar1 hizmetlerle ilgili beklenen
ve algilanan kalite diizeylerini 6l¢mektir.

Bu ama¢ dogrultusunda hizmet kalitesinin boyutlar1 ve hizmeti alanlara gore bu
hizmetlerin énem derecelerini tespit etmek, Edirne Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli hastanelerin
Servqual puanlarini incelemek de amaglanmustir.

S6z konusu nitelikte 3 adet hastane bulunmakta olup, amag¢ bu hastaneler arasinda bir
fark ortaya koymak olmadigi i¢in, hastanelerin tiimii iizerinden analiz gergeklestirilecektir. Bu
dogrultuda, s6z konusu hastanelerde yatarak tedavi gormekte olan hastalarin saglik hizmeti
sunumuna iligkin beklentileri ve algilar1 faktor analiziyle boyutlandirilacaktir. Cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu ve sosyal giivencelerinden olusan sosyodemografik 6zellikler
ise ankete verilen yanitlardan dogrudan elde edilecektir. Ayrica, s6z konusu hastalarin
demografik o6zellikleri ile hizmet kalite beklenti ve algilarina iligskin betimsel istatistiklere de

bu calismada yer verilerek, genel sonuglara ulasilmasi da amaglanmaktadir.

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Arastirmanin temel sorusu, saglik hizmeti alanlarin beklenen ve algilanan hizmet
kalite ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusup olusmadigidir. Bu
kapsamda arastirmanin amaciyla paralel olarak faktor analizi sonrasinda beklenen ve

algilanan hizmet kalitesine iliskin elde edilen her bir faktér bazinda analiz yapilacaktir.
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Arastirmaya katilan yatan hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesinden olusan iki
bagimli degiskenin ortalamasini karsilastirmak igin en uygun parametrik olmayan istatistik

testi Wilcoxon Signed Ranks testidir.

Beklenti ve algilara iliskin boyutlar, faktor analizi araciliiyla belirlenecek olup, faktor

analizinin ayrintilarina ilgili boliimde deginilecektir.

Tez calismasinda 5 hipotez olusturulmustur.
H;: Katilimcilarin, beklenen ve algilanan diger calisan tavri ve tutumu boyutuna iliskin
durumlar arasinda anlamli bir fark yoktur.
H,: Katilimcilarin, beklenen ve algilanan hizmet sunum kalitesi boyutuna iliskin durumlari
arasinda anlamli bir fark yoktur.
H;: Katilimcilarin, beklenen ve algilanan hizmet hizi boyutuna iliskin durumlar1 arasinda
anlamli bir fark yoktur.
H,: Katilimcilarin, beklenen ve algilanan fiziki donanim kalitesi boyutuna iliskin durumlari
arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hs: Katilimeilarin, beklenen ve algilanan doktor tutumu ve diger hizmetler boyutuna iliskin

durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Calisma Edirne 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagl saghk kurumlarmda Nisan 2019

tarihinde yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu aragtirmanin evrenini Edirne 11 Saghik Miidiirliigii'ne bagl yatakli tedavi kurumlari
olan Edirne sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Uzunkoprii Devlet Hastanesi ve Kesan Devlet
Hastanesi’nden hizmet almak amaciyla bagvuran ve yatakli tedavi hizmeti goren tiim hastalar
olusturmaktadir. Calismanin evreninde yer alan hastalarin yatarak tedavi almasi
istenmektedir. Cilinkii anket sorularmmin dogru sekilde cevaplanabilmesi icin hastalarin
hastaneyi ve verilen hizmeti degerlendirebilmesi i¢in hastaneyi tanima siiresinin olmasi
gerekmektedir. Bu sebeple Edirne Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli hastanelerin yatak sayilari
Edirne Il Saglik Miidiirliigii’nden 6grenilmistir.

Buna gore;
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Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi: 400 yatak
Kesan Devlet Hastanesi: 150 yatak
Uzunkd6prii Devlet Hastanesi: 175 yatak

Yatak kapasitesi yukarida verilmis olan hastanelerde 6rneklem se¢imi rassal oransiz
eleman O6rnekleme tiirii ile yapilmistir.

Toplam yatak kapasitesi725°tir. Yazicioglu ve Erdogan (2004) ¢alismalarinda %95
giivenilirlik diizeyinde 725 evren igin 252 kisilik orneklemin giivenilir sonuglar verecegini
belirtmislerdir. Raosoft’ta da onerilen 6rneklem biiyiikligli 252 kisi olarak bulunmustur. Bu
kapsamda 252 kisi devlet hastanelerinin yatak kapasitelerine oranlanmig ve her hastane igin
alinmasi gereken en az kisi sayist asagida belirtilmistir.

Buna gore;

Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi: 139
Kesan Devlet Hastanesi: 53
Uzunkoprii Devlet Hastanesi: 60

Aragtirma kapsaminda yer alan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden 252 hasta ile
calisma gerceklestirilmistir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
25/03/2019 tarih ve 06/28 sayil1 etik kurul karari ile ¢alisma igin gerekli izin alinmistir (Ek1).

VERI TOPLAMADA KULLANILAN OLCEKLER

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket Kaya(2014)
tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgegin temelini ise Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
1988 yilinda gelistirdikleri SERVQUAL 6l¢egi olusturmaktadir (7). Anket formu fig
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin demografik ozelliklerini belirlemeye
yonelik 5 adet soru bulunmaktadir.

Anketin ikinci kisminda, yatan hastalardan, hastane hizmetleriyle ilgili beklentilerini
belirlemeye yonelik toplam 37 maddelik yatan hasta beklenti anketi ve ticlincii boliimde yatan
hastalarin hizmet aldiklar1 hastanenin hizmetlerine yonelik algilarinin degerlendirildigi 37 algi
maddesini 5°li Likert 6l¢egi iizerinden degerlendirmeleri istenmektedir. Tablo 2°de 5°1i Likert

tipi 0lgegin katilma dereceleri ve puanlar1 goriilmektedir.
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Tablo2. 5°li Likert tipi 6lcegin katilma dereceleri ve puanlari

Katilma derecesi Puan
Kesinlikle katilmiyorum 1
Katilmryorum 2
Kararsizzim 3
Katiliyorum 4
Kesinlikle katilryorum )

Anketin ikinci ve igilincii kisminda daha Onceden gelistirilen, gegerliligi ve
giivenilirligi test edilmis dlgekler kullanilmastir.

Anket sorular1 genis literatiir taramas1 ve onceki calismalar 1s18inda hazirlanmistir.
Ayrica, anket formunun olusturulmasinda Saglik Bakanligi tarafindan hastanelerde yatarak
tedavi goren hastalara uygulanan anket formlar1 da incelenmistir. Saglik sektoriinde kullanilan
mevcut 22 maddelik SERVQUAL modeli {izerinde calisma amacina uygun olacak sekilde
yapilan degisiklikler sonucunda yatan hastalarin beklenti ve algilari1 dlgmeye yonelik 44
madde belirlenmistir. Belirlenen 44 maddenin yer aldigi yatan hasta memnuniyet anketi
formu Ek.1’de gosterilmistir. On testler neticesinde ilk anket formu iizerinde anket hazirlama
teknikleri de dikkate alinarak gerekli degisiklikler yapilmis ve anket formuna son sekli
verilmistir. Yeniden yapilandirilan anket ile soru sayis1 37 ye diismiis ve esas 6rnegi olusturan
deneklerle calismaya baslanmistir (Ek2). Ancak STATA 14.1 programryla yapilan dogrulayici
faktor analizi ile Kaya (2014)’nin faktorleri dogrulanamamistir. Bu nedenle agiklayici faktor
analizi gergeklestirilmistir. Sonugta beklenti Olgegi 32 soruya, algr olgegi 29 soruya

disiiriilmistiir. Gereg ve yontemlerde ayrintili olarak aciklanmaistir.

ARASTIRMANIN KISITLARI

Arastirmanin smirliliklarinin basinda zaman kisti gelmektedir. Arastirmanin verileri
Edirne ilinde yer alan farkli hastanelerde yatarak tedavi géren hastalardan toplanmigtir(evren
ve orneklem kisminda ayrintili olarak yer almaktadir). Veri toplama zamanlar1 arastirmacinin
mevcut gorev yerinden izin alarak anket uygulayabildigi zamanlarla sinirhidir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
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— Edirne il saglik miudiirliigiine bagli yatakli tedavi kurumlarinda yatishi hizmet alan
hastalar

—18 yas iistii anket yapabilecek yeterlilige sahip hastalar,

—Anket yapmayi kabul eden hastalar.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

—Anket yapmayi kabul etmeyen hastalar,

—Pediatri bolimii,

~Yogun Bakim Unitesi, Onkoloji Klinigi gibi hastayla goriisme olanaginin uygun
olmadigi boliimler,

—Anket yapamayacak durumda olan hastalar.

Hastanenin tim kliniklerinin alinamamast ve anket yapamayacak durumda olan
hastalar da diger kisitlilik sebepleridir. . Bu arastirma sonuglar1 yalnizca bu hastaneler igin

genellenebilir olacaktir.

VERILERIN ANALIZI

Beklenti ve algi sorulart KAYA (2014)’nin belirlemis oldugu 7 adet faktore uyum
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizine tabi tutulmustur.
Dogrulayic faktor analizi ise STATA 14.1 programiyla gerceklestirilmistir. Ancak bu analiz
sonuclarina goére bu tez calismasindaki anket sonuglart KAYA (2014)’tin ki ile
dogrulanamamistir. Bu nedenle bu tez calismasinda Acgiklayic1 Faktor Analizi yapilmistir.
Aragtirmaya katilan yatan hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesinden olusan iki
bagimli degiskenin ortalamasini karsilastirmak i¢in Wilcoxon Signed Ranks testi
kullanilmistir.

Aragtirma igin toplanan verilerden, betimleyici istatistik, agiklayic1 faktor analizi ve
Wilcoxon Signed Ranks testi SPSS 23 programinda analiz edilirken; dogrulayici faktor
analizi ise STATA 14.1 programinda analiz edilmistir.

Veriler analiz edilirken hastaneleri yargilamamak ve hastanelerin arasindaki farklarin
kamuoyunun goéziinde koti goziikmemesi igin hastanelerde bir boliinmeye gidilmemistir.
Edirne sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Uzunkoprii Devlet Hastanesi ve Kesan Devlet

Hastanesi’nde yatarak tedavi goren 252 kisi toplam olarak bakilmistir.
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BULGULAR

ARASTIRMANIN DEMOGRAFIK VERILERINE ILISKIN BULGULAR
Arastirmada kullanilan {i¢ bélimden olusan anket formunun ilk bdliimiinde hastalara
demografik 6zelliklerine yonelik sorular sorulmustur. Asagidaki tabloda 252 kisiye uygulanan

anket sonucunda ortaya ¢ikan demografik bilgilerle ilgili istatistikler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo3. Katihmcilarin Sosyodemografik 6zellikleri

Standart

N Enaz En ¢ok Ortalama | sapma
Cinsiyetiniz 252 1 2 1,43 ,496
Yasiniz 252 1 5 2,86 1,449
Mec_zlenl durumunuz 252 1 ) 143 496
nedir?
Egitim durumunuz 252 1 5 204 1114
nedir?
Sos_yal giivenceniz 959 1 3 117 529
nedir?
Bu hastaneyi
baskalarina tavsiye eder 252 1 2 1,27 A47
misiniz?
G_eger_h deger N 959
(listwise)
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Tablo 4. Katihmeilarin Cinsiyet Ozelliklerine Gore Dagilimi

Gegerli deger
Frekans Yiizde Yiizde
Gegerli Kadin 143 56,7 56,7
deger Erkek 109 43,3 43,3
Toplam
252 100,0 100,0

Tablo 4’te gortldigi gibi arastirmaya katilan 252 kisinin %56,7(143) si kadin,

%43,3’1 (109) kisi erkek bireylerden olugmaktadir.

Tablo 5. Katihmcilarin Medeni Gruplarma Goére Dagilim

Gegerli deger
Frekans Yiizde Yiizde
Gegerli Evli 143 56,7 56,7
deger Bekar 109 43,3 43,3
Toplam
252 100,0 100,0

Tablo 5’te goriildiigii gibi anket formunu dolduran 252 hastanin % 56,7’s1 (143) evli

ve %43,3°1 (109) bekardir.

Tablo 6. Katihmcilarin Yas Gruplarma Gore Dagilimi

Frekans Yiizde Gegerli deger Yiizde
Gegerli |18-25 60 23,8 23,8
deger |26-32 56 22,2 22,2
33-42 44 17,5 17,5
43-50 44 17,5 17,5
51- 48 19,0 19,0
Toplam 252 100,0 100,0

Yas sorusu anket formunda 5 kategoriye ayrilmigtir. Tablodan da anlasilacag iizere,
orneklem grubunu olusturan 252 hastanin %23,8’i (61)18- 25 yas grubunda, (%22,2)’si (57)
26-32 yas grubunda,%]17,5’1 (45) 33-42 yas araliginda, %17,5’1 (45) 43-50 yas grubunda,
%19 u(49) da 51 ve tstii yas grubunda bulundugu Tablo 6’da goriilmektedir.

33



Tablo 7. Katihmeilari Egitim Durumlarina Goére Dagilim

Gegerli deger
Frekans Yiizde Yiizde

Gegerli Tlkokul 36 14,3 14,3
deger Ortaokul 45 17,9 17,9
Lise 78 31,0 31,0

Universite 83 32,9 32,9

Lisansiistii 10 4,0 4,0

Toplam 252 100,0 100,0

Egitim durumunuz nedir sorusu anket formunda 5 kategoriye ayrildi. Tablo 7’ ye gore
ankete Kkatilan 252 hastanin %14,3’ (37) ilkokul, %17,9’u (46) ortaokul, %31°i (78) lise,

32,9’u (83) tiniversite ve %4’1 (10) lisansiistii diizeyde egitim almustir.

Tablo 8. Katihmcilarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilim

Frekans Yiizde | Gegerli deger Yiizde
Gegerli SGK 225 89,3 89,3
deger Ozel 10 4,0 4,0
sigorta
Yok 17 6,7 6,7
Toplam 252 100,0 100,0

Tablo 8’den anlasilacag: {izere arastirmaya katilan hastalarm %89,3’1 (225) SGK’li,
4’1 (10) ozel sigortal1 ve 6,7’sinin (17) sosyal giivencesi yoktur.

Tablo 9. Katihmcilarin Hastaneyi Baskalarina Tavsiye Etmelerine Gore Dagilimm

Gegerli deger
Frekans Yiizde Yizde
Gegerli | Evet 183 72,6 72,6
deger Hay1r 69 27,4 27,4
Toplam 252 100,0 100,0

Tablo 9’dan anlasilacag iizere arastirmaya katilan ve bu hastaneyi bagkalarina tavsiye

eder misiniz sorusuna 183 hasta (%72,6) evet cevab1 verirken, arastirmaya katilanlarin 69’u

(%27,4) bu soruya hayir cevabini vermistir.
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Faktor Analizi

Faktor analizi, birbiriyle iliskili p sayida degiskeni bir araya getirerek az sayida
kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayir hedefleyen ¢ok
degiskenli bir istatistiksel yontemdir (57). Faktor analizinin temel amaci boyut indirgemedir
(58). Faktor analizi, aciklayict ve dogrulayici olmak iizere ikiye ayrilir (57). Aciklayict faktor
analizinde, degiskenler arasindaki iligkilerden yola ¢ikarak faktor bulmaya yonelik bir islem;
dogrulayic1 faktor analizinde ise degiskenler arasindaki iliskiye dair daha once saptanan bir
hipotezin test edilmesi s6z konusudur.

Faktor analizi, ayni iligkiyi 6lgen degiskenleri bir araya toplayarak 6lgmeyi az sayida
faktor ile agiklamayr amagclayan bir tekniktir. Faktor analizi, ortak faktor adi verilen yeni
degiskenleri ortaya c¢ikarma ya da maddelerin faktor yiik degerlerini kullanarak kavramlarin
islevsel tanimlarini elde etme siireci olarak da tanimlanmaktadir.

Calisma kapsaminda, faktorlerin isimlendirilmesi asamasinda, hem faktor yiikleri hem
de faktorii olusturan maddeler dikkate alinarak faktor adlandirmalar yapilmistir.

Faktor analizinde, faktorlerin her bir degisken iizerinde yol agtiklar1 ortak varyansin ve
ya ortak faktor varyansinin arttirilmasi amaglanir. Bu deger, maddelerin her bir faktordeki yiik
degerlerine baglidir. Faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir
katsayidir. Maddelerin yer aldiklar1 faktordeki yiik degerlerinin yliksek olmasi beklenir.
Faktor yiik degerleri degisken ¢ikartmada dikkate alinir. Genel olarak 0.60 ve {istii yiik degeri
yiiksek; 0.30-0.59 aras1 yiik degeri orta diizeyde biiyiikliikler olarak tanimlanir (58).

Faktor analizinde faktdr sayisina karar vermede ve ayni yapiyr dlgmeyen faktorleri
ayirmada asagida belirtilen ii¢ kistas dikkate alinir:

1. Maddelerin bulunduklar faktordeki yiik degerlerinin fazla olmasi: Bir faktorle yiiksek
diizeyde iliski gosteren maddelerin olusturdugu bir kiime var ise bu, o maddelerin birlikte bir
faktorii Olctiigiinii ifade eder.

2. Maddelerin sadece bir faktorde yiiksek yiik degerine, diger biitiin faktorlerde ise
diisiik yiik degerlerine sahip olmasi: Bu oOlgiitiin karsilanmasi durumunda, birbirinden
bagimsiz yapilarin varligindan s6z edilebilir. Bir maddenin faktorlerdeki en yiiksek yiik
degeri ile bu degerden sonra en yiiksek olan yiik degeri arasindaki farkin olabildigince yiiksek
olmasi beklenir.

3. Onemli faktorlerin, herhangi bir degiskende birlikte acikladiklar1 ortak faktor
varyansinin yiiksek olmasi: Maddelerin ortak faktdr varyanslarinin 0,66 nin iizerinde olmast

istenmektedir.
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Faktor analizinde 6nemli bir baska sorun da, mevcut degiskenlerin kag adet faktorii ya
olctiigiine karar vermektir. Onemli faktdr sayisina karar vermede asagidaki olgiitler
kullanilabilir.

1. Oz deger (Eigen Value) ol¢iitii: Oz deger, hem faktor sayisina karar vermede hem de
faktorler tarafindan agiklanan varyansi hesaplamada kullanilan bir katsayidir.

2. Aciklanan varyans orani dlgiitii: Varyans oranlar1 ne kadar yiiksek olursa dlcegin faktor
yapist da o kadar gii¢lii olmaktadir.

3. Faktorlerin 6z degerlerine dayal olarak cizilen yamac¢ (egim) grafiginin (scree plot)
incelenmesi: Grafikte dikey eksende 6z degerlerin, yatay eksende ise faktorlerin yer aldig
grafiktir. Grafik, faktorlerin 6z degerleriyle eslestirilmesi sonucunda bulunan noktalarin
birlestirilmesiyle elde edilir.

Verilerin, faktor analizi icin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve
Bartlett Kiiresellik (Bartlett Sphericity) testi ile incelenebilir. Baz1 kaynaklarda bu testler
faktor analizi yapabilme izini olarak ifade edilmektedir (59). Uygulamaya baslamadan 6nce
Bartlett Kiiresellik testi ile modelin gegerliligi test edilmelidir. Orneklem biiyiikliigiiniin
uygunlugunun arastirilmasinda, KMO testi kullanilir. KMO 6l¢iitli icin anlamlilik aralig

Tablo 10°da goriilebilir (60).

Tablo 10. KMO aralik tanimlari

Deger Yorum

0,90 Miikemmel
0,80 Cok iyi
0,70 0,70

0,60 0,60

0,50 0,50
0,50’nin alt1 | 0,50°nin alt1

Calisma kapsaminda 252 yatan hastaya uygulanan anket sonuglarindan algilanan 37
maddeye SPSS 23 programinda yapilan faktor analizi sonucu ¢ikan KMO ve Bartlett testi
sonuglari agagida verilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. KMO ve Bartlett testi sonucu

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
,939
Adequacy.
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 8547,873
Sphericity df 496
Sig. ,000

Tablo 11’ de gorildiigii gibi KMO degeri 0,939 olarak tespit edilmis ve bu deger
orneklem biiyiikliigliniin faktor analizi i¢in miikkemmel oldugunu gostermektedir. Ayrica
Barlett kiiresellik testi sonuclar1 incelendiginde p(sign)=0,000<0,05 oldugundan sonug

anlamlidir, faktor analizi yapilabilir.

Tablo 12. Alg1 Olgegi Icin Aciklayic1 Faktor Analizi

ifadeler Faktor Yiik Degerleri Ozdeger | Varyans
Aciklama
Oram
Diger Hizmet | Hizmet Fiziki | Doktor
saglik sunum | hiz1 donanim | tutumu
personeli | kalitesi kalitesi | ve diger
tavir ve hizmetler
tutumu
ALGI31 778
ALGI29 132
ALGI30 ,701
ALGI34 663 15192 | 52,386
ALGI37 ,650
ALGI33 ,613
ALGI32 ,519
ALGI9 ,856 2,144 7,393
ALGI13 77
ALGI10 175
ALGI14 ,707
ALGI22 ,681
ALGI35 ,638
ALGI18 72 1,767 6,094
ALGI19 , 162
ALGI17 714
ALGI20 ,700
ALGI15 ,603
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Tablo 12 (devam). Alg1 Ol¢egi icin Agiklayic1 Faktor Analizi

ALGI3 ,852

ALGI? ,828 1,320 4,553
ALGI1 , 182

ALGI4 731

ALGI7 561

ALGI25 (44

ALGI27 ,679 1,159 3,995
ALGI26 ,658

ALGI23 ,638

ALGI28 ,604

ALGI8 ;595

TOPLAM 74,421

Analiz sonucunda herhangi bir faktor altinda olmayan 5, 6, 11, 12, 16, 21, 24, 36’nc1
maddeler analiz disinda tutulmus ve 5 faktorlii model 29 madde iizerinden incelenmistir.
Aciklayicr faktdr analizi sonucu beklenti ve algi 6lgekleri arasindaki sorular farklilasmis ve bu
nedenle 1 faktor farkli bir isim almistir. Analize dahil olan maddeler sunlardir: 1, 2, 3, 4, 7, 8,
9, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35.

Yatan hasta algisinin ilk boyutu olan diger saglik personeli tavir ve tutumu, hastalarin
hekim dis1 saglik personeli ile olan iletisimi konusundaki memnuniyet derecelerini ifade
ederken, hizmet sunum kalitesi; danisma, yemek, radyoloji ve laboratuvar sonucu hizmetleri
ile ilgilidir. Hizmet hizi ise, muayene ve tetkik sonuglari i¢in bekleme siiresini ifade
etmektedir. Fiziki donanim kalitesi ise hastanenin donanim ve temizligi temsil etmektedir.
Son boyut olan doktor tutumu ve diger hizmetler hekimlerin hasta ile ilgilenme siiresi ve
personelin bilgili olmasini ifade etmektedir.

Algi icin yapilan Aciklayict Faktor Analizinde elde edilen faktorler paralelinde, ayni
sorular Beklenti i¢in olusturulan aym 5 faktore atanmistir. Bdylece, faktorlerin

ortalamalarinin karsilagtirilabilmesine imkan saglanmistir.
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Tablo 13. Beklenti Olcegi I¢in Aciklayic1 Faktor Analizi

ifadeler

Faktor Yik Degerleri

Ozdeger

Varyans
Ac¢iklama
Oram

Hizmet
Hiz1

Fiziki

Donanim

Kalitesi

Diger
Saglik
Personeli
Tavr1 ve
Tutumu

Doktor
Tutumu
ve Diger

Hizmetler

Yemek
Hizmeti
Kalitesi

BEK14

,804

BEK15

197

BEK18

,782

BEK19

(75

BEK16

,736

BEK12

,664

BEK17

,624

BEK13

,611

BEK20

,605

17,990

20,494

BEK2

,834

BEKS

,800

BEK1

,756

BEK4

,731

BEKS

,660

BEKG6

,652

BEKS

,596

BEKY

,560

2,154

17,436

BEK28

, 768

BEK29

, 752

BEK30

,731

BEK27

,684

BEK26

,660

BEK32

,622

BEK31

,603

1,552

16,095

BEK22

(42

BEK24

,739

BEK23

,730

BEK25

,719

BEK34

,639

1,423

12,764

BEK9

,692

BEK10

,649

BEK11

,614

1,067

8,788

TOPLAM

75,576
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Analiz sonucunda herhangi bir faktore dahil olmayan 21, 33, 35, 36, 37.’nci maddeler
analiz disinda tutulmus ve 5 faktorlii model 32 madde {izerinden incelenmistir. Analize dahil
olan maddeler sunlardir: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34.

Faktor Analizi Sonrasi Olgeklerin Giivenilirlikleri

Faktor analizinde uygun olmayan sorular agiklayici faktor analizinde elenmistir. Kalan

ifadelerin giivenilirlik analizi sonuglart:

Tablo 14. Faktor Analizi Sonrasi Giivenilirlik Analizi Sonuglan

Boyutlar Cronbach Alfa katsayilari
BEKLENTI Hizmet hiz1 ,947

Fiziki donanim kalitesi ,956

Diger saglik personeli tavir | ,930

ve tutumu 977

Doktor tutumu ve diger |,912

hizmetler

Yemek kalitesi ,878
ALGI Diger saglik personeli tavir |,922

ve tutumu

Hizmet sunum kalitesi ,922

Hizmet hiz1 921 ,973

Fiziki donanim kalitesi 911

Doktor tutumu ve diger | ,907

hizmetler

Alfa katsayisi, cevaplar 1 ile 3, 1 ile 4, 1 ile 5 araliginda puanlandiginda kullanimi1
uygun olan giivenilirlik 6l¢gme seklidir (62). Bu yontem cevaplarin tutarli olup olmadiginin bir
gostergesidir. Cronbach Alpha’nin yliksek ¢ikmasi i¢ tutarliligin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir (63). Olgeklerin Cronbach's Alpha katsayis1 hesaplanmis (Tablo 14) ve dlgekler
oldukga giivenilir bulunmustur. Alpha katsayisinin giiven aralig1 sdyledir:

¢ 0 < <0.40 dlgek gilivenilir degildir.
¢ 0.40 < a <0.60 dlgegin giivenilirligi diistiktiir (64).
¢ 0.60 < 0 < 0.80 dlgek oldukea giivenilirdir.

¢ 0.80 < a <1 dl¢ek yiiksek derecede giivenilirdir.
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FAKTOR BAZINDA YAPILAN ANALIZLER
Bu bolimde oncelikle Servqual puanlari hesaplanacaktir. Ardindan hastalarin
beklenen ve algilanan hizmet kalite ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olusup olusmadig1 kurulan hipotezler bazinda test edilecektir.

SERVQUAL PUANI

Servqual puanlari, daha 6nce agiklandigi gibi, her bir sorunun algilanan degerinden
beklenti degerinin c¢ikartilmasiyla bulunur. Bu calismada gergeklestirilen faktor analizi
neticesinde sorurlar oncelikle asagidaki gibi gruplandirilarak her bir soruya katilimcilarin
verdigi yanitlarin algi ve beklenti ortalamalari karsilagtirilmisgtir.

Tablo 15. Alg1 ve Beklentiye Iliskin SERVQUAL Puanlari

Faktorler Sorular N Algi Beklenti SERVQUAL
Ortalamalar1 | Ortalamalar1 | Puam
29 252 3,99 4,58 -0,59
'Té . 30 252 3,81 4,45 -0,64
5 § 31 252 3,87 4,46 20,59
z & 32 252 3,63 4,39 -0,76
= g 33 252 3,57 4,37 0,8
5 E [ 252 3.78 4,39 2061
= 37 252 3,93 4,47 -0,54
= 9 252 3,35 4,38 -1,03
% 10 252 3,40 4,44 -1,04
é 13 252 3,35 4,46 -1,11
% 14 252 3,33 4,44 -1,11
@ 22 252 2,97 4,27 -1,3

S

T 35 252 3,14 4,30 -1,16
15 252 3,50 4,52 -1,02
S 17 252 3,77 4,62 -0,85
?, 18 252 3,58 4,56 -0,98
E 19 252 3,79 4,56 0,77
20 252 3,71 4,46 -0,75

41



Tablo15 (devamn). Algi ve Beklentiye fliskin SERVQUAL Puanlari

1 252 3,44 4,41 -0,97
g _ 2 252 3,63 4,47 -0,84
8 % 3 252 3,65 4,48 -0,83
2 X 4 252 3,55 4,57 -1,02
- 7 252 3,60 4,52 -0,92

8 252 3,55 4,52 -0,97
> 5 23 252 3,46 4,40 20,94
% % 25 252 3,58 4,43 20,85
oo 26 252 3,74 4,37 -0,63
% E‘J 27 252 3,81 4,51 -0,7

28 252 3,84 4,48 -0,64

Tabloya gore hastalarin beklenti ve algilar1 arasinda SERVQUAL puani agisindan
biiyiikk farkliliklar bulunmamaktadir. Beklenti ile algi arasindaki puan farkliliklari, tiim
boyutlar dikkate alindiginda, 0,54 ile 1,16 arasinda degismektedir.

Diger saglik personeli tavir ve tutumu faktoriinde yedi adet soru yer almaktadir. Bu
faktor ile ilgili tiim sorularin beklenti ortalamalari algilama ortalamalarinin iizerindedir.
Beklentinin en ¢ok karsilanmadigi ifade -0,8 Servqual puani ile 33 numarali soru
“...Hastanesi’nde istenilen tiim sorular rahatlikla saglik personeline sorulabilmektedir.”” ve
beklentilerin en ¢ok karsilandigi ifade ise -0,54 Servqual puani ile 37 numarali soru olan
“.....Hastanesi’nde, sosyal giivence, maddi olanaklar, etnik kdken ve dini inanis dikkate
alinmaksizin ve tiim calisanlarin maddi bir beklentisi olmaksizin, olanaklar dahilinde yeterli
saglik hizmetini herkesin almasina imkan taninmaktadir’” ifadesidir. Bu tablodan, bahsi
gecen saglik kuruluglariin hasta ayrimi yapmadigi sonucu ¢ikarilabilmektedir.

Hizmet sunum kalitesi faktoriinde 6 adet soru yer almaktadir. Bu faktor, beklenti ve
alg1 farkliliginin en yiiksek puanlara sahip oldugu boyuttur. Beklentinin en ¢ok karsilanmadigi
ifade -1,3 Servqual puani ile 22 numarali soru olan “.....Hastanesi’nde refakatgilere ve yatan
hasta yakinlarina bekledikleri hizmetler verilmektedir’” ifadesi olurken beklentilerin en az
farkla karsilandigi ifade ise -1,03 Servqual puani ile 9 numarali soru olan ‘‘....Hastanesi’nin
yemekleri damak tadina uygundur’’ ifadesidir. Bu ifadelerden hastanelerin yemek ve
refakatcilere verilen hizmetler konusunda her ne kadar beklenen kadar olmasa da beklentilere

yaklastig1 sdylenebilir.
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Hizmet hiz1 faktoriinde 5 adet soru yer almaktadir. Bu faktor ile ilgili tiim sorularin
beklenti ortalamalar1 algilama ortalamalarinin tizerindedir. Beklentinin en ¢ok karsilanmadigi
ifade -1,02 Servqual puani ile 15 numarali soru olan “.....Hastanesi’nde radyoloji (film,
rontgen, ultrason) ve laboratuvar (kan, idrar tahlili) hizmetlerinde belirtilen zamanda sonuglar

b

verilmektedir.”” ifadesi olurken beklentilerin en ¢ok karsilandig1 ifade ise -0,75 Servqual
puani ile 20 numarali soru olan “.....Hastanesi’nde calisanlar yatan hasta problemlerine ilgiyle
yaklasmakta ve bu problemleri ¢ézmek icin caba sarf etmektedirler.”” Bu ifadelerden
hastanelerin tetkik sonucu verme hizi ve hasta problemlerine yaklasim hizmetleri konusunda
her ne kadar beklenen kadar olmasa da beklentilere yaklastig1 soylenebilir.

Fiziki donanim kalitesi faktoriinde 5 adet soru yer almaktadir. Bu faktor ile ilgili tiim
sorularin beklenti ortalamalar1 algilama ortalamalarinin {izerindedir. Beklentinin en ¢ok
karsilanmadigi ifade -1,02 Servqual puani ile 4 numarali soru olan “.....Hastanesi hasta odalar1
temizdir.”’ ifadesi olurken beklentilerin en ¢ok karsilandig: ifade ise -0,83 Servqual puani ile

3

3 numarali soru olan ‘....Hastanesi’nin hasta oda sicakligi yeterli diizeydedir.”” Bu
ifadelerden hastanelerin oda temizligi ve oda sicakligi konusunda her ne kadar beklenen kadar
olmasa da beklentilere yaklastig1 soylenebilir.

Doktor tutumu ve diger hizmetler faktoriinde 6 adet soru yer almaktadir. Bu faktor ile
ilgili tiim sorularin beklenti ortalamalari algilama ortalamalarinin {izerindedir. Beklentinin en

(13

cok karsilanmadigi ifade -0,97 Servqual puani ile 8 numarali soru olan “... Hastanesi

WC/banyo sayist yeterlidir.”” ifadesi olurken beklentilerin en ¢ok karsilandig: ifade ise -0,63

(X3

Servqual puani ile 26 numarali soru olan ‘‘.....Hastanesi’nde yemek servisleri zamaninda
yapilmaktadir.”” seklindeki ifadedir.

Degerlendirmede tiim ifadeler faktdr ayrimi olmaksizin siralandiginda en yiiksek skor
-1,31le “......... Hastanesi’nde refakatcilere ve yatan hasta yakinlara bekledikleri hizmetler
verilmektedir.” olmaktadir. Bunu -1,16 ile “..... Hastanesi’'nde yatan hastalar durumlariyla
ilgili her an bilgi alabilmektedir.”” takip etmektedir. -1,11 ile “... Hastanesi’nde yapilmasi
gereken hizmetler ilk seferde ve eksiksiz yerine getirilmektedir.”” ve “... Hastanesi’nde
radyoloji (film, rontgen, ultrason) ve laboratuvar (kan, idrar tahlili) hizmetlerinde bekleme

stiresi azdir.”” takip etmektedir. Buradan hastanelerde hastalarin kendilerine daha agiklayici ve

hizli davranilmasini arzu ettikleri goriilmektedir.
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Normallik Testleri
Faktorlere iliskin gergeklestirilen normallik testi asagidaki tabloda yer almustir.
Bilindigi gibi, normallik testinin farksizlik hipotezi, degiskenin normal dagilmadigina

iliskindir.

Tablo 16. Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
istatistik df Sig. istatistik df Sig.

DIGER GALISAN TAVRI VE

,080 252 ,000 ,974 252 ,000
TUTUMU-ALGI
HIiZMET SUNUM KALITESI-

,080 252 ,001 ,976 252 ,000
ALGI
HIZMET HIZI-ALGI ,079 252 ,001 941 252 ,000
FiziKi DONANIM KALITESI-

117 252 ,000 ,944 252 ,000
ALGI
DOKTOR TUTUMU VE

o ) ,090 252 ,000 ,951 252 ,000

DIGER HIZMETLER-ALGI
FiZiKi DONANIM KALITESI-

,161 252 ,000 ,936 252 ,000
BEK
DIGER CALISAN TAVRI VE

,157 252 ,000 ,914 252 ,000
TUTUMU-BEK
HIZMET HIZI-BEK ,150 252 ,000 ,941 252 ,000
DOKTOR TUTUMU VE

. ) ,147 252 ,000 ,926 252 ,000

DIGER HIZMETLER-BEK
HiZMET SUNUM KALITESI-
BEK ,090 252 ,000 972 252 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabloya gore tim degiskenlerin testlerin anlamlilik diizeyi 0,05’in altinda (P<0,05)
olarak tespit edilmistir. Yapilan normallik testi sonucunda analize dahil edilen tim

degiskenlere iliskin kurulan farksizlik hipotezleri reddedilmis olup, Tabloda yer alan tiim
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degiskenlerin normal dagilmadigi goriilmektedir. Bu nedenle, SERVQUAL baglaminda Algi
ve Beklenti faktorleri parametrik olmayan teste tabi tutulacaktir.

Arastirmaya katilan yatan hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesinden olusan
iki bagimli degiskenin ortalamasini karsilastirmak i¢in en uygun parametrik olmayan istatistik
testi Wilcoxon Signed Ranks testidir (61).

Hipotez Testleri

Calismanin amaci dogrultusunda asagidaki hipotezler olusturulmus olup, daha once
aciklandigr gibi, yatan hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesinden olusan iki bagimli
degiskenin ortalamasini karsilagtirmak i¢in en uygun parametrik olmayan Wilcoxon Signed
Ranks testi ile test edilmislerdir.

H;: Katilimcilarin, beklenen ve algilanan diger calisan tavri ve tutumu boyutuna iligkin
durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

H,: Katilimcilarin, beklenen ve algilanan hizmet sunum kalitesi boyutuna iligkin durumlari
arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hs: Katilimcilarin, beklenen ve algilanan hizmet hizi boyutuna iliskin durumlar1 arasinda
anlaml bir fark yoktur.

H,: Katilimcilarin, beklenen ve algilanan fiziki donanim kalitesi boyutuna iliskin durumlari
arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hs: Katilimeilarin, beklenen ve algilanan doktor tutumu ve diger hizmetler boyutuna iligkin

durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 17. Siralamalar

Sira Ortalamalarin
N Ortalamasi Toplami
DIGER CALISAN TAVRI VE Negatif siralar 1432 118,08 16886,00
TUTUMU-ALGI - DIGER
iti b

CALISAN TAVRI VE Pozitif siralar 109 137,54 14992,00
TUTUMU-BEK

Baglar oc

Toplam 252
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Tablo 17 (devami). Siralamalar

HIiZMET SUNUM KALITESI- Negatif siralar 131d 130,44 17087,00
ALGI - HIZMET SUNUM
KALITESI-BEK Pozitif siralar 121e 122,24 14791,00
Baglar of
Toplam 252
HIZMET HIZI-ALGI - Negatif siralar 1309 127,35 16555,00
HiZMET HIZI-BEK
Pozitif siralar 122n 125,60 15323,00
Baglar (o]
Toplam 252
FiziKi DONANIM KALITESI- Negatif siralar 127i 129,42 16436,00
ALGI - FiZziKi DONANIM
iti k
KALITESI-BEK Pozitif siralar 125 123,54 15442,00
Baglar o
Toplam 252
DOKTOR TUTUMU VE Negatif siralar 133m 123,47 16421,00
DIGER HIZMETLER-ALGI -
DOKTOR TUTUMU VE Pozitif siralar 119" 129,89 15457,00
DIGER HIZMETLER-BEK
Baglar 0°
Toplam 252

a. DIGER GALISAN TAVRI VE TUTUMU-ALGI < DIGER CALISAN TAVRI VE TUTUMU-BEK
b. DIGER CALISAN TAVRI VE TUTUMU-ALGI > DIGER GALISAN TAVRI VE TUTUMU-BEK
c. DIGER CALISAN TAVRI VE TUTUMU-ALGI = DIGER GALISAN TAVRI VE TUTUMU-BEK
d. HIZMET SUNUM KALITESI-ALGI < HIZMET SUNUM KALITESI-BEK

e. HIZMET SUNUM KALITESI-ALGI > HIZMET SUNUM KALITESI-BEK

f. HIZMET SUNUM KALITESI-ALGI = HIZMET SUNUM KALITESI-BEK

g. HIZMET HIZI-ALGI < HIZMET HIZI-BEK

h. HIZMET HIZI-ALGI > HIZMET HIZI-BEK
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i. HIZMET HIZI-ALGI = HIZMET HIZI-BEK

j. FIZIKI DONANIM KALITESI-ALGI < FiZiKi DONANIM KALITESI-BEK

k. FiZIKi DONANIM KALITESI-ALGI > FiZiKi DONANIM KALITESI-BEK

I. FiZIKi DONANIM KALITESI-ALGI = FiziKi DONANIM KALITESI-BEK

m. DOKTOR TUTUMU VE DIGER HIiZMETLER-ALGI < DOKTOR TUTUMU VE DIGER

HIZMETLER-BEK

n. DOKTOR TUTUMU VE DIGER HIZMETLER-ALGI > DOKTOR TUTUMU VE DIGER

HIZMETLER-BEK

0. DOKTOR TUTUMU VE DIGER HIZMETLER-ALGI = DOKTOR TUTUMU VE DIGER

HIZMETLER-BEK

Tablo 18. Test istatistikleri?

DOKTOR
TUTUMU VE
DIGER DIGER
CALISAN HiZMETLER-
TAVRI VE HIZMET FiZIKi ALGI -
TUTUMU-ALGI SUNUM DONANIM DOKTOR
- DIGER KALITESI-ALGI KALITESI-ALGI | TUTUMU VE
CALISAN - HiZMET HIZMET HIZI- - FiziKi DIGER
TAVRI VE SUNUM ALGI - HIZMET DONANIM HIZMETLER-
TUTUMU-BEK | KALITESI-BEK HIZI-BEK KALITESI-BEK BEK
z -,818b -,991b -,5320 -,429P -,416P
Asymp. Sig. (2-tailed) 414 322 ,595 ,668 677

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Pozitif siralar bazindadir.

Diger saglik calisani tavri ve tutumu faktdriine yapilan analizde Wilcoxon Signed

Ranks degerleri incelendiginde, Diger saglik calisani tavri ve tutumu faktori igin 143

katilimci tarafindan beklenen hizmet kalitesi, 109 katilimci tarafindan algilanan hizmet

kalitesi daha yiiksek bulunmustur.
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Hizmet sunum kalitesi faktoriine yapilan analizde Wilcoxon Signed Ranks degerleri
incelendiginde hizmet sunum kalitesi faktori i¢in 131 katilimer tarafindan beklenen hizmet
kalitesi, 121 katilimci tarafindan algilanan hizmet kalitesi daha yiiksek bulunmustur.

Hizmet hiz1 faktoriine yapilan analizde Wilcoxon Signed Ranks degerleri
incelendiginde Hizmet hiz1 faktorii icin 130 katilimer tarafindan beklenen hizmet kalitesi, 122
katilimci tarafindan algilanan hizmet hiz1 daha yiiksek bulunmustur.

Fiziki donanim Kkalitesi faktoriine yapilan analizde Wilcoxon Signed Ranks degerleri
incelendiginde Fiziki donanim kalitesi faktorii icin 127 katilimer tarafindan beklenen hizmet
kalitesi, 125 katilimci tarafindan algilanan hizmet hiz1 daha yiiksek bulunmustur.

Doktor tutumu ve diger hizmetler faktoriine yapilan analizde Wilcoxon Signed Ranks
degerleri incelendiginde Doktor tutumu ve diger hizmetler faktorii icin 133 katilimci
tarafindan beklenen hizmet kalitesi, 119 katilimeci tarafindan algilanan hizmet hizi daha
yiiksek bulunmustur.

Yapilan analizlerde diger saglik calisan1 tavri ve tutumu faktoriine yapilan analizde p
degeri 0.05’ten biiylik oldugu i¢in (p=0,414) hastalarin beklenti ve algi durumlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamustir.

Hizmet sunum kalitesi faktoriine yapilan analizde p degeri 0,05’ten biiylik oldugu i¢in
(p=0,322) hastalarin beklenti ve algi durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamuistir.

Hizmet hiz1 faktoriine yapilan analizde p degeri 0,05°ten biiyiik oldugu i¢in (p=0,595)
hastalarin  beklenti ve algi durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamuistir.

Fiziki donanim kalitesi faktoriine yapilan analizde p degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in
(p=0,668) hastalarin beklenti ve algi durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamigtir.

Doktor tutumu ve diger hizmetler faktoriine yapilan analizde p degeri 0,05’ten biiyiik
oldugu i¢in (p=0,677) hastalarin beklenti ve algi durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim saptanmamustir.

Diger saglik calisant tavri ve tutumu, hizmet sunum kalitesi, hizmet hizi, fiziki
donanim kalitesi, doktor tutumu ve diger hizmetler faktorlerinde analizde p degerleri 0,05’ten
biiyiik oldugu i¢in p=0,05 anlamlilik diizeyinde farklar bulunmamis ve hastalarin beklenti ve

alg1 durumlarinda istatistiksel olarak anlamli1 bir degisim saptanmamugtir.
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Tablo 19. Arastirma Hipotezlerinin Sonuclarn

HIPOTEZLER ANALIZ SONUCU
H;Katilimcilarin, beklenen ve algilanan diger ¢alisan tavri ve | Kabul

tutumu boyutuna iligkin durumlart arasinda anlamli bir fark yoktur.

H,: Katilimcilarin, beklenen ve algilanan hizmet sunum Kkalitesi | Kabul

boyutuna iliskin durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H;: Katiimcilarin, beklenen ve algilanan hizmet hizi boyutuna | Kabul

iligkin durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H,:Katilimeilarin, beklenen ve algilanan fiziki donanim kalitesi Kabul

boyutuna iligkin durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hs: Katilimeilarin, beklenen ve algilanan doktor tutumu ve diger | Kabul

hizmetler boyutuna iliskin durumlar1 arasinda anlamli bir fark
yoktur.

Hastalarin devlet hastanelerinden hizmet almaya baslamadan Onceki beklentileri ve

yatakli tedavi hizmeti aldiktan sonraki algilar1 aynidir.

Servqual skorlarinin “0” degerine yakin olmalar1 goz oniine alindiginda hastanelerin,
hastalarin beklentilerini karsilamaya olduk¢a yakin oldugunu ifade etmek miimkiindiir.
Beklenti ve alg1 diizeyi arasindaki farklar diisiiniildiigiinde; 4 {lizerinde beklentiye sahip olan
hastalarin yiiksek beklentiye sahip oldugu, hizmet kalitesi boyutlari ile ilgili algilarmin ise
orta diizeyde oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Bu durumda hastalarin memnuniyet

diizeylerinin de yiiksek oldugu gériilmektedir. Buradan Edirne il Saglik Miidiirliigii’ ne bagh

hastanelerin kaliteli ve beklentileri karsilamaya yakin hizmet verdigi sonucu ¢ikarilabilir.
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TARTISMA

Hizmet sektoriinde kaliteye verilen 6nemin artmasi ile saglik sektoriinde de hasta
memnuniyeti kavrami 6ne ¢ikmaya baslamistir. Hizmet kalitesinin artmasi hasta sadakati ve
hasta memnuniyeti i¢in 6nemlidir.

Arastirmamizda, saglik hizmeti sunumunda yatarak tedavi géren hastalarin bakis acisi
ile beklenen ve algilanan hizmet kalitesini karsilastirmak ve hizmetlerin iyilestirilmesine
yonelik 6nerilerde bulunmak amaclanmistir. Calisma evreni Edirne Il Saglik Miidiirliigiine
bagl yatakli tedavi hizmeti veren saglik kurumlaridir.

Hasta beklenti ve algilar1 incelendiginde; ifadelere verilen yanitlar dogrultusunda en
yiiksek alg1 “Diger saglik personeli tavir ve tutumu” faktoriinde gergeklesirken; en diisiik algi
“Doktor tutumu ve diger hizmetler ” faktoriinde gerceklesmistir.

Arastirmamizin istatistiksel olarak anlamlilik arz eden bulgusu vatandaslarin aldiklar
saglik hizmeti hakkinda hizmet hiz1, fiziki donanim kalitesi, doktor tutumu ve diger hizmetler
faktorleri ile ilgili olarak hastalarin bu hastanelerden hizmet almaya baslamadan Onceki
beklentileri ve yatakli tedavi hizmeti aldiktan sonraki algilar1 aynidir.

Akbas yaptigi calismada hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri soOyle
siralamaktadir; doktorlarin hastalara zaman ayirip dinlemesi, doktorlarin 1ilgili olmasi,
bilgilendirilmenin iyi olmasi, saglik personellerinin ilgisi ve yaklasimi, fiziki kosullarin
goriiniimti, tibbi cihazlarin yeterli olmasi, resmi islerin uzun siirmemesi, bekleme yerleri ve
ulasim kolayligi. Bu calisma ile karsilastirildiginda siralanan faktorlerin benzerlik gosterdigi

goriilmiistiir. Fakat katilimcilarin bunlarin arasinda en ¢ok dikkate aldiklar1 faktoriin doktor
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tutumu ve diger hizmetler faktorii olurken en az dikkate aldiklari faktoriin fiziki donanim
kalitesi faktorii oldugu goriilmektedir (65).

Bu tez c¢alismasinda oldugu gibi Asigbulmus’un calismasinda da hastanenin fiziki
kosullar1 kisilerin hastane tercihini etkilemekte oldugu goriilmektedir (66).

Isik tarafindan yapilan otelcilik hizmetlerinin hasta memnuniyetine etkisinin
belirlenmesine yonelik ¢aligmada hastalarin beklentilerinin karsilanma seviyesi memnuniyetin
belirleyicisi olarak tanimlanmistir. Hastanin tatmin olmasina neden olan etkenler su sekilde
stralanmistir; saglik personelinin iletisimi, giiven duygusu, hastalig1 ve tedavi stireciyle ilgili
bilgilendirilmesi, beslenme hizmetleri, giivenlik, tcret, biirokrasi, fiziksel ve g¢evresel
kosullar. Hastanenin fiziksel yapisinin hastalar1 ve hastane c¢alisanlarini etkiledikleri
belirtilmektedir. Ayrica hasta memnuniyetinin arttirilmasina yonelik olarak otelcilik
hizmetlerinden bahsedilmis ve 6zel hastaneler ve kamu hastaneleri arasinda saglik
hizmetlerinin teshis ve tedavi alaninda bir fark olmadigi, 06zel hastanelerin otelcilik
hizmetlerinin hastaneler arasindaki farki yaratan unsur oldugu belirtilmistir. Hastalarin
degerlendirme ve memnuniyeti otelcilik hizmetlerine gore yapmakta olduklari, hastanin
otelcilik hizmetlerinin gelistirilmesi yoluyla hasta memnuniyetinin arttirtlmasina yonelik
uygulamalar yapilmakta oldugu belirtilmistir (67).

Hizmet kalitesinin belirlenmesi amaciyla Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde yapilan calismaya gore, hastanenin hizmetlerine yonelik en diisiik beklenti
diizeyi, fiziksel 6zellikler boyutunda; en yiiksek beklenti diizeyi ise gilivenilirlik boyutunda
goriilmektedir. Arastirma grubunun; demografik veri dagilimi ile SERVQUAL skorlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (68).

Literatiire gére hasta memnuniyeti lizerinde etkili olan unsurlar; Personel ve hasta
arasindaki etkilesim, hekim davranisi, hemsire hasta etkilesimi, bilgilendirme, beslenme
hizmetleri, fiziksel ve ¢evresel kosullar, biirokrasi, giiven ve tcrettir. Bu unsurlara ek olarak
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, sosyal giivence durumlari, egitim diizeyleri, yerlesim yerleri,
tan1 ve tedavi siirecleri ve hastanede kalis siirelerinin de hasta memnuniyeti iizerinde etkili
oldugu belirtilmistir (50).

Bu baglamda saglik hizmetleri ile ilgili ortaya ¢ikan memnuniyet diizeyinin sosyal ve
demografik 6zellikler ve tedavi ile ilgili unsurlardan da etkilenebilecegi ve kisiler arasinda
farklr algilanabilecegi goriilebilecegi belirtilmistir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda goriilmektedir ki; hizmet sunan kurumlarda

hizmet kalitesine Onem verilmeli ve kurum c¢alisanlarmin hasta (miisteri) beklenti ve
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algilamalarin1 daha iyi diizeyde anlayabilmeleri saglanmalidir (69).

Hizmet kalitesinin belirlenmesi amaciyla Kirikkale ilinde yapilan arastirmada,
hastalarin yararlandiklar1 saglik hizmetini kalitesiz olarak degerlendirdikleri goériilmiis ve
beklenti ve alg1 arasindaki bosluklarin tiim faktoérlerde bulundugu tespit edilmistir. Ayrica
degerlendirmelerde etkili olan diger nedenlerin basinda devlet hastanelerine olan giivenin
azlig1 ve hizmet sunumunda yavaslik gelmektedir (70).

Yilmaz’in g¢alismasina gore hizmet alanlarin hizmet kalitesine iliskin beklenti ve
algilamalar arasindaki fark, hizmet sunan isletmelerinin kontrol altina alabilecegi dort temel
nedenden kaynaklanmaktadir. Ilk neden, kurumun, hizmet alanlarin beklentilerini dogru
belirleyememesi, ikinci neden kurumun, hizmet alanlarin beklentilerini hizmet standartlarina
dontistirememesi, ti¢lincli neden kurumun, hizmet standartlarina uygun hizmet verememesi
ve dordiincii neden de kurumun, vaat ettigi hizmetleri yerine getirememesi olarak
belirtilmistir (71).

Zerenler ve Ogiit’iin calismasma gore hastane personelinin hastalara daha fazla ilgi
gostermesi ve hastalarin beklentilerini karsilayabilecek ozellikte bilgiler vermesi, hastalarin

algiladiklar1 hizmet kalitesini artirmaya yardimci olmaktadir (20).

Oneriler:

- Hastane c¢alisanlari, yapacaklar1 islemleri zamaninda gergeklestirmeli, hastalarin
karsilastiklar1 sorunlar1 ¢ozmek i¢in istekli olmali ve hizmetlerin ilk seferde ve dogru

olarak yapilmasini saglamali,

- Hastanede bulunan banyo, tuvalet gibi ortak kullanim alanlarinin temizligi saglanmakta;
ancak yeterli bulunmamaktadir. Bu tesislerin temizligi konusunda 6zen gosterilmelidir.

- Hastane binast modern goriiniise sahip, mobilya, dekor, aydinlatma gibi hususlarda iyi

seviyededir. Ancak bunlarin bakimina daha fazla dikkat edilmelidir.

Arastirma bulgular, literatlirdeki, hastanelerde beklenen ve algilanan hizmet
kalitesinin Olgiilmesi ¢alismalarinin ve hasta memnuniyetinin Ol¢lilmesine yonelik olarak
yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 ve bu sonuclart etkileyen faktdrlerle benzer boyutlart olan

arastirmalarin bulgular1 karsilastirilarak tartigilmigtir.
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SONUCLAR

Hizmet sektoriiniin giin gectikce biiylimesi ve rekabet ortaminin artmasi, hizmet
sektorlinde kaliteye gosterilen 6nemin artmasina neden olmaktadir. Tiim hizmet sektorlerinde
oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmet kalitesinin saglanmasi ve gelistirilmesi, hasta
memnuniyeti ve hasta sadakatini saglamak isteyen saglik kurumlari i¢in 6nemli bir stratejidir.

Bu énemden hareketle, bu tez ¢alismasina iliskin anket uygulamasi Edirne Il Saglik
Midiirliigli'ne baglh yatakli tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarinda yapilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Aragtirmada kullanilan
anket, besli Likert tipidir. Anketin giivenilirligi ve gecerliligi Kaya (2014) tarafindan test
edilmistir.

Beklenti ve alg1 sorulart Kaya (2014) tarafindan belirlenmis olan 7 adet faktére uyum
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Dogrulayict Faktor Analizine tabi tutulmustur.
Ancak, bu analiz sonuglarina gore bu tez c¢alismasindaki anket sonuglar1 Kaya (2014)
tarafindan yapilan ile dogrulanamamistir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda Agiklayic1 Faktor
Analizi yapilmistir (72).

Faktor analizinde, uygun olmayan sorular aciklayici faktor analizinde elenmistir.
Kalan ifadelerin giivenilirlik analizi sonuglari; beklenti 6l¢egi i¢in Cronbach Alpha degeri
0,977; alg: dlgegi icin Cronbach Alpha degeri 0,973 olarak belirlenmistir. ilgili Cronbach
Alpha degerleri anketin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu gostermistir.

Evrenin belirlenebilmesi igin Edirne I Saglik Miidiirliigii’'ne bagli hastanelerin
Toplam yatak kapasitesinin 725 oldugu Edirne Il Saghk Miidiirliigii’nden 6grenilmistir.
Yazicioglu ve Erdogan (2004) calismalarinda %95 giivenilirlik diizeyinde 725 evren i¢in 252
kisilik &rneklemin giivenilir sonuglar verecegini belirtmislerdir. Istatistiki olarak 6rneklem
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biiyiikliigii 252 kisi olarak bulunmustur. Bu kapsamda 252 kisi devlet hastanelerinin yatak
kapasitelerine oranlanmis ve her hastane icin alinmasi gereken en az kisi sayisi1 belirlenmis
olup; anketler toplamda 252 hastaya uygulanmuistir.

Veriler analiz edilirken hastaneleri yargilamamak ve hastanelerin arasindaki farklarin
kamuoyunun goziinde kotii gdziikmemesi i¢in hastaneler bolinmemistir.

Anket formunun ilk boéliimiinde hastalarin demografik 6zelliklerine yonelik sorulara
yer verilmis ve yapilan istatistiklerde hastalarin demografik bilgilerine yonelik bulgular elde
edilmistir.

Algt ve beklenti anketlerinden olusturulan boyutlarin ilgili faktérdeki yiikiintiin “iyi”
diizeyde oldugu sdylenebilir.

SPSS 23.0 programinda yapilan faktor analizi sonrasi; “Diger saglik personeli tavir ve
tutumu”, “hizmet sunum Kkalitesi”, “hizmet hiz1”, “fiziki donanim kalitesi”, “doktor tutumu ve
diger hizmetler” olarak isimlendirilen 5 adet faktdr belirlenmistir. 5 faktoriin, modelin
%75,576’s1m1 agikladigr goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin hizmetlere yonelik beklentileri ile ilgili veriler
incelendiginde en yliksek beklenti “hizmet hiz1” faktoriinde gerceklesirken; en diisiik beklenti
“Yemek Hizmeti Kalitesi” faktoriinde gergeklesmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  hizmetlere yonelik algilar1 1ile 1ilgili  veriler
incelendiginde; en yiiksek algi “Diger saglik personeli tavir ve tutumu” faktoriinde
gerceklesirken; en diisiik alg1 “Doktor tutumu ve diger hizmetler ” faktoriinde gergeklesmistir.
Tiim faktorlerin anlamlilik diizeyi 0,05’in altinda (P<0,05) olarak tespit edildiginden dolay1
kurulan sifir hipotezleri reddedilmemistir. Hasta beklenti ve algilar1 incelendiginde; ifadelere
verilen yanitlar dogrultusunda hastalarin bu hastanelerden hizmet almaya baslamadan 6nceki
beklentileri ve yatakli tedavi hizmeti aldiktan sonraki algilar1 aynidir.

Calisma kapsamindaki anket, calismaya katilmay1 kabul eden, yatis siiresi en az iki
giin olan, saglik durumu anket doldurmaya elverigli hastalara yapilmistir. Bundan sonra
yapilacak arastirmalarda hasta yatisinin kaginci giin oldugu arastirilarak, kalite boyutlari
bazinda beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin yatis siiresine gore istatistiksel farklilik

gosterip gostermedigi arastirilabilir.

54



OZET

Bu calismanm amaci, Edirne 11 Saglik Miidiirliigii’'ne bagl yatakli tedavi hizmeti
veren hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin, hastaneden aldiklari hizmetlerle ilgili
beklenen ve algillanan kalite diizeylerinin Ol¢lilmesi olup, tamimlayici nitelikte bir
aragtirmadir. Bu amag¢ dogrultusunda hizmet kalitesinin boyutlar1 ve hizmeti alanlara gore bu
hizmetlerin 6nem dereceleri tespit edilerek, bu hastanelerin SERVQUAL puanlar1 da
incelenmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Arastirmanin
orneklemi, toplam ii¢ hastanede hizmet alan toplam 252 yatan hastadan olugmaktadir. Anket
formundan elde edilen veriler dncelikle STATA 14.1 programiyla dogrulayici faktor analizine
tabi tutulmus; ancak, elde edilen istatistiki sonuglar 6lge8i gelistiren arastirmacinin faktor
boyutlariyla uyumlu bulunmadigindan SPSS 23.0 programiyla agiklayicit faktor analizi
gerceklestirilerek bes faktdr olusturulmustur. Bu faktorler temelinde toplam bes hipotez
olusturulup, yatan hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesinden olusan iki bagimli
degiskenin ortalamasi karsilastirilmistir. Verilerin yorumlanmasit bakimindan ¢alismada
sosyodemografik bilgilere iligkin olarak betimleyici istatistik bulgularina, 6lceklerin
giivenilirligine ve ayrica arastirmanin amaci olan beklenti-algr karsilastirmasma yonelik
analizlere de yer verilmistir.

Analizlerin sonucunda, dncelikle, beklenti ve algiya iliskin SERVQUAL puanlarinin
blyiik farkliliklar gostermedigi bulgusuna ulasilmistir. Yatan hasta beklenti ve algilari
temelinde gerceklestirilen bagimli degisken ortalama karsilastirmasi testiyle, ankette yer alan

ifadelere verilen yanitlar dogrultusunda hastalarin bu hastanelerden hizmet almaya
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baslamadan onceki beklentileri ve yatakli tedavi hizmeti aldiktan sonraki algilar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: SERVQUAL, Edirne, Yatan Hasta, Faktor Analizi, Wilcoxon Signed
Rank Analizi
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SERVICE QUALITY ASPECTS IN TERMS OF THE DEMOGRAPHIC

TRAITS OF THE PATIENTS IN HEALTH SERVICE PROVISION: A

RESEARCH ON THE SATISFACTION OF IN-PATIENTS IN

TREATMENT INSTUTIONS AFFILIATED TO EDIRNE PROVINCIAL
HEALTH DIRECTORATE

SUMMARY

The study aims to measure the expected and perceived quality levels of the patients
who are treated in hospitals providing inpatient treatment under the Edirne Provincial Health
Directorate and the services they receive from the hospital, and research. In accordance for
this purpose, the dimensions of the quality of service and the severity of these services were
determined according to the recipients, and the SERVQUAL scores of these hospitals were
also examined.

Survey method was used as a data collection tool in the research. The sample of the
study consisted of a total of 252 inpatients being served in three hospitals. The data obtained
from the questionnaire were primarily subjected to confirmatory factor analysis with STATA
14.1 program; however, since the statistical results obtained were not compatible with the
factor dimensions of the researcher who developed the scale, five factors were created by
performing exploratory factor analysis with the SPSS 23.0 program. A total of five
hypotheses were formed based on these factors, and the average of two dependent variables
consisting of the expected and perceived quality of service of the inpatients was compared. In
terms of interpretation of the data, descriptive statistical findings on sociodemographic
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information, reliability of scales, as well as analysis of expectation-perception comparison,
which is the aim of the study, were given.

As a result of the analyses, it was first found that the SERVQUAL scores for
expectation and perception did not differ significantly. With the dependent variable average
comparison test conducted based on inpatient expectations and perceptions, and according to
the responses to the survey, it is determined that there is no statistically significant difference
between the patients' expectations before being served in these hospitals and their perceptions
after receiving treatment service.

Keywords: SERVQUAL, Edirne, Inpatient, Factor Analysis, Wilcoxon Signed Rank
Analysis
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EK 2. Veri Toplama Formu

Sayin Katilimci,

Bu anket calismas1 Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii anabilim dalinda
Dr. Ogr. Uyesi Hakan Yas damismanliginda yiiriitiilen, “saglik Hizmeti Sunumunda Hastalarin
Demografik Ozelliklerine Gore Hizmet Kalite Boyutlar1: Edirne i1 Saglik Miidiirliigiine Bagh
Yatakli Tedavi Kurumlarinda Yatan Hasta Memnuniyeti Uzerine Bir inceleme” baslikli
yiiksek lisans tez ¢alismasi ile ilgilidir. Vereceginiz bilgiler bilimsel amagla kullanilacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Sorular1 dikkatlice okuyup cevaplamaniz, siklar1 eksiksizce
doldurmaniz arastirmanin dogrulugu ve giivenilirligi a¢isindan biiylik nem tagimaktadir.

Bu calismaya gostereceginiz ilgiden ve ayiracaginiz zamandan dolayr simdiden

tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.
Dr. Ogr. Uyesi Hakan YAS Simge Engin
Saglik Yonetimi Anabilim Dal1 Saglik Y onetimi
Ogretim Uyesi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek

2. Yasimz?
a) 18 - 25 b) 26 - 32
c) 33-42 d) 43-50 e) 51 ve lizeri

3. Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar

4. Egitim durumunuz? )
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite e) Lisansiistii

5. Sosyal giivenceniz?
a) SGK b) Ozel Sigorta
c) Yok



6. Bu hastaneyi baskalarina tavsiye eder misiniz?
a) Evet b) Hayir

BOLUMI - YATAN HASTA BEKLENTI ANKETI

g E =
2«55 |El 5 |ek
Xz 2 |3 S |X5
cSEE |5 %2 |E2&
X 2| M| M| X
BEK1 Miikemmel bir hastane modern techizata ve tibbi donanima
sahip olmalidir.
BEK2 Miikemmel bir hastanede hasta odasindaki esyalar (TV,
hemsire ¢agr1 zili, lamba, yatak...) ¢alisir durumda
olmalidir.
BEK3 Miikemmel bir hastanenin hasta oda sicaklig yeterli
diizeyde olmalidir.
BEK4 Miikemmel bir hastanenin hasta odalar1 temiz olmalidir.
BEK5 Miikemmel bir hastane ortami huzur verici ve sessiz
olmalidir.
BEKG6 Miikemmel bir hastanede hasta odalarindaki yatan hasta
sayis1 ideal olmalidir.
BEKY Miikemmel bir hastanede WC/banyo temiz olmalidir.
BEKS8 Miikemmel bir hastanede WC/banyo sayis1 yeterli
olmalidir.
BEK9 Miikemmel bir hastanenin yemekleri damak tadina uygun
olmalidir.
BEK10 | Miikemmel bir hastanede yemekler sicak gelmelidir.
BEK11 | Miikemmel bir hastanede yemekler doyurucu olmalidir.
BEK12 | Miikemmel bir hastanenin personeli temiz ve iyi giyinimli
olmalidir.
BEK13 | Miikemmel bir hastanede yapilmasi gereken hizmetler ilk
seferde ve eksiksiz yerine getirilmelidir.
BEK14 | Miikemmel bir hastanede radyoloji (film, rontgen, ultrason)
ve laboratuvar (kan, idrar tahlili) hizmetlerinde bekleme
stiresi az olmalidir.
BEK15 | Miikemmel bir hastanede radyoloji (film, rontgen, ultrason)
ve laboratuvar (kan, idrar tahlili) hizmetlerinde belirtilen
zamanda sonuglar verilmelidir.
BEK16 | Miikemmel bir hastanede biirokratik islemler (sevk agma-
kapama, yatis-cikis islemleri...) kisa siirede, sorunsuzca
tamamlanmalidir.
BEK17 | Miikemmel bir hastanede acil durumda acil muayene

aninda gergeklestirilmelidir.




BEK18

Miikemmel bir hastanede doktorlar her an hizmete hazir
olmalidir.

BEK19 | Miikemmel bir hastanede saglik personeli her an hizmete
hazir olmalidir.

BEK20 | Miikemmel bir hastanede ¢alisanlar yatan hasta
problemlerine ilgiyle yaklasmali ve bu problemleri ¢6zmek
i¢in ¢aba sarf etmelidirler.

BEK21 | Miikemmel bir hastanede haftasonu da bilgili ve tecriibeli
doktor ve hemsire bulunmalidir.

BEK22 | Miikemmel bir hastanede refakatcilere ve yatan hasta
yakinlarina bekledikleri hizmetler verilmelidir.

BEK23 | Miikemmel bir hastanede doktorlarin yatan hastalar1 ziyaret
etme siklig1 yeterli olmalidir.

BEK24 | Miikemmel bir hastanede hasta yakinlari i¢in hasta ziyaret
saatleri ve ziyaret siiresi herkes i¢in uygun olmalidir.

BEK25 | Miikemmel bir hastanede visit islemleri i¢in ayrilan siire
yeterli olmalidir.

BEK26 | Miikemmel bir hastanede yemek servisleri zamaninda
yapilmalidir.

BEK27 | Miikemmel bir hastanede doktorlar bilgili ve tecriibeli
olmalidir.

BEK28 | Miikemmel bir hastanede diger saglik personeli bilgili ve
tecriibeli olmalidir.

BEK29 | Miikemmel bir hastanede c¢alisanlar yatan hasta
mahremiyetine saygi gdstermelidir.

BEK30 | Miikemmel bir hastanede saglik personeli yatan hastalara
kars1 nazik, giileryiizlii ve saygili olmalidir.

BEK31 | Miikemmel bir hastanede yatan hastalarin giivenligine
(hasta bilgisinin gizliligi, hastanin fiziksel ve parasal
giivenligi) 6nem verilmelidir.

BEK32 | Miikemmel bir hastanede refakatci ve/veya yatan hasta
danigabilecegi kisilere kolayca ulagabilmelidir.

BEK33 | Miikemmel bir hastanede istenilen tiim sorular rahatlikla
saglik personeline sorulabilmelidir.

BEK34 | Miikemmel bir hastanede saglik personeli hastanin
anlayabilecegi bir konugma tarzi (tibbi terminoloji
icermeyen) benimsemelidir.

BEK35 | Miikemmel bir hastanede yatan hastalar durumlariyla ilgili
her an bilgi alabilmelidir.

BEK36 | Miikemmel bir hastanede hizmetler hastalarin istek, ihtiyag
ve beklentilerine gore planlanmalidir.

BEK37 Miikemmel bir hastane, sosyal giivence, maddi olanaklar,

etnik koken ve dini inanis dikkate alinmaksizin ve tim
caligsanlarin maddi bir beklentisi olmaksizin, olanaklar
dahilinde yeterli saglik hizmetini herkesin almasina imkan
tanimalidir.




BOLUM Il - YATAN HASTA ALGI ANKETI
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ALGI1 ... Hastanesi modern teghizata ve tibbi donanima sahiptir.
ALGI2 ... Hastanesi’nde hasta odasindaki esyalar (TV, hemsire
cagn zili, lamba, yatak...) calisir durumdadir.
ALGI3 ... Hastanesi’nin hasta oda sicaklig1 yeterli diizeydedir.
ALGI4 ... Hastanesi hasta odalar1 temizdir.
ALGI5 ... Hastanesi ortami1 huzur verici ve sessizdir.
ALGI6 ... Hastanesi’nde hasta odalarindaki yatan hasta sayisi
idealdir.
ALGI7 ... Hastanesi’nde WC/banyo temizdir.
ALGIS8 ... Hastanesi WC/banyo sayis1 yeterlidir.
ALGI9 ... Hastanesi’nin yemekleri damak tadina uygundur.
ALGI10 | Miikkemmel bir hastanede yemekler sicak gelmelidir.
ALGI11 | ... Hastanesi’nde yemekler doyurucudur.
ALGI12 | ... Hastanesi personeli temiz ve iyi giyinimlidir.
ALGI13 | ... Hastanesi’nde yapilmasi gereken hizmetler ilk seferde ve
eksiksiz yerine getirilmektedir.
ALGI14 | ... Hastanesi’nde radyoloji (film, rontgen, ultrason) ve
laboratuvar (kan, idrar tahlili) hizmetlerinde bekleme siiresi
azdir.
ALGI15 | ... Hastanesi’nde radyoloji (film, rontgen, ultrason) ve
laboratuvar (kan, idrar tahlili) hizmetlerinde belirtilen
zamanda sonuglar verilmektedir.
ALGI16 | ... Hastanesi’nde biirokratik islemler (sevk agma-kapama,
yatis-cikis islemleri) kisa siirede, sorunsuzca
tamamlanmaktadir.
ALGI17 | ... Hastanesi’nde acil durumda acil muayene aninda
gergeklestirilmektedir.
ALGI18 | ... Hastanesi’nde doktorlar her an hizmete hazirdir.
ALGI19 | ... Hastanesi’nde saglik personeli her an hizmete hazirdir.
ALGI20 | ... Hastanesi’nde ¢alisanlar yatan hasta problemlerine

ilgiyle yaklagmakta ve bu problemleri ¢cozmek i¢in ¢aba
sarf etmektedirler.




ALGI21 | ... Hastanesi’nde haftasonu da bilgili ve tecriibeli doktor ve
hemsire bulunmaktadir.

ALGI22 | ... Hastanesi’nde refakatgilere ve yatan hasta yakinlarina
bekledikleri hizmetler verilmektedir.

ALGI23 | ... Hastanesi’nde doktorlarin yatan hastalar1 ziyaret etme
siklig1 yeterlidir.

ALGI24 | ... Hastanesi’nde hasta yakinlari i¢in hasta ziyaret saatleri
ve ziyaret siiresi herkes i¢in uygundur.

ALGI25 | ... Hastanesi’nde visit islemleri i¢in ayrilan siire yeterlidir.

ALGI26 | ... Hastanesi’nde yemek servisleri zamaninda
yapilmaktadir.

ALGI27 | ... Hastanesi’ndeki doktorlar bilgili ve tecriibelidir.

ALGI28 | ... Hastanesi’ndeki diger saglik personeli bilgili ve
tecriibelidir.

ALGI29 | ... Hastanesi’nde ¢alisanlar yatan hasta mahremiyetine
sayg1 gostermektedir.

ALGI30 | ... Hastanesi’nde saglik personeli yatan hastalara kars1
nazik, giiler yiizlii ve saygilidir.

ALGI31 | ... Hastanesi’'nde yatan hastalarin glivenligine (hasta
bilgisinin gizliligi, hastanin fiziksel ve parasal giivenligi)
onem verilmektedir.

ALGI32 | ... Hastanesi’nde refakat¢i ve/veya yatan hasta
danigabilecegi kisilere kolayca ulasabilmektedir.

ALGI33 | ... Hastanesi’nde istenilen tiim sorular rahatlikla saglik
personeline sorulabilmektedir.

ALGI34 | ... Hastanesi’nde saglik personeli hastanin anlayabilecegi
bir konusma tarzi (tibbi terminoloji igermeyen)
benimsemektedir.

ALGI35 | ... Hastanesi’nde yatan hastalar durumlartyla ilgili her an
bilgi alabilmektedir.
ALGI36 | ... Hastanesi’nde hizmetler hastalarin istek, ihtiyag ve

beklentilerine gore planlanmaktadir.

ALGI37 | ... Hastanesi’nde, sosyal giivence, maddi olanaklar, etnik
koken ve dini inanis dikkate alinmaksizin ve tim
calisanlarin maddi bir beklentisi olmaksizin, olanaklar
dahilinde yeterli saglik hizmetini herkesin almasina imkan
taninmaktadir.




