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GIRIS VE AMAC

Yasamin her alaninda meydana gelen degisim ve gelisimler tamami ile insan
ihtiyaclarim1 karsilamaya yonelik gerceklesmektedir. IThtiyaclar dogrultusunda yasanan bu
degisimler neticesinde yine insan ihtiyaglari stirekli degismekte ve “daha iyisi”’ne sahip
olmak, birey i¢in dnemli olmaktadir. Bu durum isletmeleri etkilemekte ve ‘daha iyi’ olani
tiretme ¢abasini ortaya cikararak isletmeleri rekabet ortamina siiriiklemektedir. Bu rekabet
ortaminda farkl 6zelliklere sahip ¢esitli iirlin ve hizmetlerle karsilasan tliketici bilinglenmekte
ve secici olmaktadir. Tiiketici tarafindan tercih edilebilirligi artirmak adina nitelikli mal ve

hizmet iiretimi 6nem kazanmakta, bu da kalite kavramina olan ilgiyi artirmaktadir (1,2).

Kalite kavramina yonelik artan ilgi, saglik sektoriinii de 6nemli derecede etkilemistir.
Bilgi ve biling diizeyi giin gegtikce artan saglik kullanicisi, kendisi i¢in hayati 6neme sahip
olan, saghg koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini kullanirken oldukca secici
davranmakta ve saglik isletmeleri arasinda rekabetin giin gectikce artmasina sebep olmaktadir.
Saglik kullanicisinin istek ve beklentileri siirekli olarak artmakta ve beklentilerdeki bu artis
saglik isletmelerinde, hizmet kalitesinde gelisme saglayabilmek icin siirekli ¢alismalar

yapmayi zorunlu kilmaktadir (3).

Saglik sektorii olduk¢a karmagik yapiya sahiptir ve anlagilmast zor, belli bir bilgi
diizeyi gerektiren bir yapidadir. Saglik kullanicilarinin saglik konusunda biling diizeyi ve
seciciligi artsa da, yine saglik konusundaki bilgi diizeyi her zaman i¢in sinirlidir. Bu smirhilik
saglik kullanicisinin almis oldugu saglik hizmetini degerlendirebilmesini zorlastirmaktadir.
Bu durum, saglik kullanicisinin yeterli bilgiye sahip olmayarak yararlandigi saglik

hizmetlerini nasil algiladig1 konusunun 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (3,4).
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Saglik isletmeleri agisindan en 6ncelikli amac hastanin ihtiyag¢ ve beklentilerinin en tist
diizeyde saglanmasidir. Hizmet sunumunda kalitenin saglanmasi i¢in bu ihtiyagc ve
beklentilere gore hizmet planlamasinin yapilmasi gerekmektedir. Saglik isletmesinin sektor
icerisinde rekabet avantaji saglamasi adina ihtiyag ve beklentilerin géz dniinde bulundurularak
hareket edilmesi zaruridir. Saglik sektoriindeki karmasik yapi sebebiyle tiiketicinin algi
diizeyi her zaman karmasiktir ve her bireyin algisi birbirinden farkli olmaktadir. Bu sebeple
saglik kullanicisinin algi diizeyinin tanimlanmasi ve dlgiilmesi zordur, ancak saglik hizmetleri

acisindan kalitenin gelistirilebilmesi adina bu 6lglimiin saglanmasi kagmilmazdir (1).

Saglik hizmetlerinde kalitenin ve hastalarin bu kaliteye yonelik algilarinin 6nem
kazanmasi, aragtirmacilart bu konuda Ol¢iim yapmayi saglayacak yontemler gelistirmeye
itmigtir. Bu anlamda c¢ok sayida yontem gelistirilmistir. Bu c¢alismada, bu Olglim
yontemlerinden biri olan ve yaygin olarak kullanilan; Parasuraman, Zeithaml ve Berry

tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6l¢iim yontemi kullanilmistir.

Bu calismada; saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumunun, saglik kullanicilarinin
istek ve beklentilerinin karsilanabilmesinin, algi diizeylerinin o&lgiilmesinin 6neminden
bahsedilmistir. Calismada; saglik kullanicilarinin saglik hizmetlerine yonelik beklentileri ile
almis olduklar1 saglik hizmetlerine yonelik alginin karsilagtirilarak, hastanin demografik

ozelliklerinin hasta beklenti ve algilar1 {izerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmastir.



GENEL BIiLGILER

HIiZMET, KALIiTE VE HIZMET KALITESI KAVRAMLARI

Bu boliimde, hizmet kavramina yonelik tanimlara, hizmetlerin 6zellikleri ve hizmet
siniflandirilmasina; kalite kavraminin tanimi, kalite boyutlar1 ve kalite kavraminin tarihsel
gelisimine; sonrasinda ise hizmet kalitesi kavramina, hizmet kalitesinin boyutlarina ve yine

hizmet kalitesini etkileyen faktorlere deginilecektir.

Hizmetin Tanim

Icerisinde bulundugumuz c¢agda her alanda onemli degisimler gerceklesmektedir.
Makinelesmenin, sanayilesmenin énem kazandigi yillarda iiretim sektorii oldukca 6nem arz
etmekteydi. Geride kalan zaman igerisinde tiretim sektoriiniin sahip oldugu bu 6nem giderek
hizmet sektoriiniin eline gecmistir. Hizmet sektoriiniin kazandigi bu 6nem giin gectikce

artmaktadir (5,6).

Hizmet kavraminin ortaya ¢iktigi zamanlarda Karl Marx ve Adam Smith gibi klasik
iktisat¢ilar, hizmet  sektorlerini  yararli  olmayan, verimsiz faaliyetler olarak
degerlendirmislerdir. Konuya iligkin yeterli arastirma yapilmamasi nedeniyle bu diisiince uzun
yillar devam etmistir. Fisher(1939) ve Clark(1951), ekonomik gelisme analizlerini sektdrlerin
biiyiikliiklerine dayandirmislar ve dngoriilere gére hizmet sektorii ekonominin hakim sektorii
olacaktir. Yasanan teknolojik devrimler ve diinya ¢apinda ekonominin yeniden
yapilandirilmasi, gelismis toplumlarda kokli degisimlere sebep olmustur. Bu degisimler

neticesinde mallardan hizmetlere keskin bir doniis yasanmustir (7).



Hizmet kavraminin farkli tanimlar1 mevcuttur;

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmet kavramini; “satisa sunulan ya da mallarin
satistyla birlikte saglanan eylemler, yararlar ya da doygunluklar” olarak tanimlamistir.
Yapilan bu tanimlamada mallar ile hizmetler arasindaki farkin ortaya konulmamasi eksiklik
olarak goriilmiistiir. Amerikan Pazarlama Birligi daha sonra hizmet kavramini genisleterek bir
malin satisina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiyag
doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemleri de hizmet olarak
tanimlamigtir. Amerikan Pazarlama Birligi’ne gore hizmet kavrami, soyut (elle tutulamayan,

gozle goriilemeyen) mallardir (8).

P, Kotler ve G. Armstrong’a gore hizmet; “Esas itibariyle maddi olmayan,
dokunulamayan ve higbir seyin sahipligi ile sonuglanmayan bir faaliyettir. Diinya
ekonomisindeki 6nemlerinden dolayi, hizmetlere 6zel 6nem verilmektedir. Hizmetler; sunulan
etkinlikler, faydalar veya memnuniyetsizliklerden olusan bir iirlin seklidir. Satilamaz ve

herhangi bir seyin sahipligini saglamamaktadir” (9).

H. Savas ve A.G. Kesmez’e gore;“Bir iiretim siirecinin ¢iktisi olarak hizmet; insan
ve makineler tarafindan insanlarin faydasi igin tretilen, iiretim ve tiikketiminin es zamanl

oldugu, heterojen nitelikte ve fiziksel olmayan tirtinlerdir” (10).

Hizmet, ekonomide fiziksel oOzellige sahip malin tersine, elle tutulamayan ve
saklanmas1 miimkiin olmayan, insan ihtiyaglarinin giderilmesine yonelik olarak {iretilen veya

organize edilen, turizm, haberlesme, danismanlik gibi faaliyetlerdir (11).

Hizmet terimine dair ge¢misten bugiine farkli tanimlar yapilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hizmetin tarihsel tanimlari (12)

Fizyokratlar (-1750) Tarimsal iiretim disindaki tiim faaliyetler

) Somut (dokunulabilir) bir iirlinle sonu¢lanmayan tiim
Adam Smith (1723-1790) ]
faaliyetler.

J.B.Say (1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen, tiim imalat dis1 faaliyetler

Alfred Marshall (1842-1924) | Uretildigi anda varlik bulan mallar.

Bati tilkeleri (1925-1960) Bir malin bi¢ciminde degisiklige yol agmayan hizmetler.




Tablo 1. Hizmetin tarihsel tanimlar1 (12) (devam)

Cagdas yorumlar

Bir malin bi¢ciminde degisiklige yol agmayan bir faaliyet; Bir
tarafin diger tarafa sundugu, tiretimi fiziksel bir iiriine bagh
veya bagli olmayan, asil olarak gayri maddi ve sonugcta belli
bir seyin miilkiyetinin gecmedigi faaliyet veya yararlar;
Zaman, yer, bi¢im ve psikolojik bakimdan yarar meydana
getiren ekonomik faaliyetler; Gayri maddi olan ve
gereksinimleri gideren tiim faaliyetler; Bir faaliyetin temel
amaci veya unsuru olarak tiiketici isteklerini giderici
nitelikte, belirlenebilen soyut gabalar; Uretildigi anda alictya

deger aktaran soyut bir tiriin.

Hizmetin Ozellikleri

Hizmet kavraminin literatlirdeki tanimlar1 incelendigi zaman, bu tanimlarin birbirinden

farklilik gosterdigi goriilmektedir. Tamimlardaki bu farklilik, genel anlamda hizmetin

ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Hizmet sektorii diinden bugiine 6nemini artirmis ve

isletmeler acgisindan goz ardi edilemeyecek boyuta ulagmistir. Giiniimiiz sartlarinda

isletmelerin, piyasada tutunabilmeleri i¢in hizmet sektoriine gereken Onemi vermeleri ve

gerekli yatirnmi yapmalar1 gerekmektedir. Hizmet sektorii ile ilgili ¢aligma yapilirken bu

sektoriin ozellikleri g6z oniinde bulundurulmali ve isletmenin gelecegine yonelik planlamalar

yapilirken hizmet sektoriiniin 6zellikleri baz alinmalidir (13,14).

Hizmet sektoriiniin kendine 6zgii 6zellikleri; hizmetin gelistirilmesini ve tiiketiciye

sunulmasini etkilemektedir. Bu 6zellikler maddeler su sekilde siralanabilir (15):

>
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Hizmetler depolanamaz, iiretildikleri anda tiiketilirler.
Hizmetler soyuttur ve satin alanlar i¢in fayda saglarlar.
Hizmetlerin iiretim siirecine miisteri de katilir.
Hizmetler degisken, standart olmayan fayda saglarlar.
Uretici ile miisteri arasinda yogun bir iletisim vardur.
Fiyatlama se¢enekleri daha detaylidir.

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi siibjektiftir.

Hizmet iiretimi emek yogundur.

Hizmetler i¢in kitle tiretimi yapilamaz.




» Kalite kontrolii temel olarak siire¢ kontrolii ile sinirlidir.
» Hizmetin tiretimi ve tiikketimi ayn1 yerde gerceklesir.

» Hizmetler patent vasitasiyla korunamaz.

Hizmet kavramina yonelik yukarida yer alan 6zelliklere ¢ok sayida ekleme yapilabilir.
Ancak genel anlamda bes temel Ozellikten bahsedilmektedir. Bu ozellikler su sekilde
siralanabilir;  soyutluk, iiretimle tiketimim birbirinden ayrilamamasi(ayrilmazlik),
standardizasyon zorlugu (degiskenlik), dayaniksizlik ve miilkiyetin devredilememesidir

(sahipligin olmamasi) (16).

1. Soyutluk: Hizmet kavramina ait olan soyutluk 6zelligi; hizmetin elle dokunulamaz,
gozle goriilemez, duyu organlariyla algilanamaz, herhangi bir 6l¢ii birimi ile ifade edilemez,
sergilenemez, paketlenemez ve tasinamaz olmasii ifade etmektedir. Bu sebeple hizmetler
dayaniksiz olarak nitelendirilmektedir. Hizmetler, tiiketiciye sunulmadan Once ¢ok sayida
iiretilerek saklanamazlar. Ornek olarak bir konser veya ucakta bos kalan koltuklarin
saklanarak daha sonra tiiketiciye sunulmasi miimkiin degildir. Bir hizmetin sunumu
sonrasinda tiiketilmemesi sebebiyle ortaya c¢ikacak olan ekonomik kayiplar sonrasinda

giderilememektedir (6).

2. Ayrilmazhk: Hizmetin ayrilmazlik 6zelligi, hizmetlerin es zamanl olarak {iretilmekte
ve tiketilmekte oldugunu ifade etmektedir. Hizmetler tiiketicinin istegi dogrultusunda
tiretilmektedir. Bu sebeple kitlesel bir tiretim s6z konusu olamamaktadir. Hizmetler, hizmeti
saglayan kisiden ayrilamamakta ve bu durum ise hizmet konusunda yiliz yiize iletisimin
onemini artirmaktadir. Uriinler dnce iiretilir ve sonrasinda satin alinarak tiiketilir. Hizmetler
ise dnce satilir ve sonrasinda iiretilmesiyle beraber tiiketilir. Uretim ve tiiketimin es zamanl
olmas, tiiketim esnasinda hizmeti iiretenin de hizmet ortaminda bulunmasi demektir. Ornek
olarak, bir doktor hastasiyla bir araya gelmeden saglik hizmetini saglayamaz ya da bir
ogretmen Ogrencisiyle ayni zamanda ayni ortamda bulunmadan egitim hizmetini veremez.

Yani hizmetler once satilir, sonrasinda ise iiretim ve tiiketimi ayn1 zamanda gergeklesir (6).

Hizmetlerin iiretildigi anda tiiketilmesi, miisterinin hizmet siirecinin bir parcasi oldugu
anlamina gelmektedir. Hizmet siirecinin bu sekilde gergeklesmesinin sonucu olarak hizmet
tireten taraf kendisini ortaya konan hizmetin bir pargasi; hizmetin alicilar1 ise hizmet
slirecinin 6nemli bir girdisi olarak gérmektedir. Tiiketiciler hizmetin iretilmesi siirecinde

bulunmakta ve bu siireci etkilemektedirler. Bununla beraber hizmet iiretim asamasinda



bulunan diger tiliketiciler de birbirlerinin deneyim ve beklentilerini biliyiik 06l¢iide

etkileyebilmektedir (17).

3. Degiskenlik: Hizmet kavraminin kendine 6zgii bir diger 6zelligi ise degisken
olmasidir. Hizmetler genel olarak insanlar tarafindan {iretilirler ve bu sebeple ayni1 hizmetin
birbirinden farkli iki sunumunun da ayni Ozelliklere sahip olmasi beklenemez. Sunulan
hizmetin kalitesi ve icerigi hizmeti olusturan kisiye gore, tiiketicilere gore, hatta bir glinden
bir gline degisebilir. Hizmet performansi ve hizmet algis1 kisilere, zamana ve mekana gore
stirekli olarak degisebilmektedir. Ortaya konan hizmetin bir standardi yoktur ve bu hizmet

biiyiik 6l¢iide degiskenlige sahiptir (18).

Hizmetlerin niteligi, nerede, ne zaman ve nasil sunulduguyla beraber, hizmeti ortaya
koyan kisiye baglidir. Bireyler oldukca fazla degiskenlik gosterebilmektedirler. Aym
niteliklere sahip hizmetin kisiden kisiye farklilik gosterdigi gibi, aym1 birey dahi farkli
zamanlarda farkl nitelikte hizmet tiretebilmektedir. Bireyin hizmeti iiretme ve sunma durumu;
kisinin moral ve motivasyonuna, sahi oldugu is yiikiine, hizmet alicisinin hizmetle ilgili
isbirligi yapma derecesine ve kisilik 6zelliklerine bagl olarak degiskenlik gdstermektedir
(19).

4 Dayamksizhk: Hizmetlerin  dayaniksizlik  6zelligi; stoklanamamasi, iade
edilememesi ve tekrardan satilamamasindan ileri gelmektedir. Hizmet sektoriinde hizmete
olan talepte siirekli bir degisim, dalgalanma s6z konusudur. Hizmetlere olan talep; yildan
yila, mevsimden mevsime, aydan aya hatta giin icerisinde ve saatten saate degisiklik
gosterebilmektedir. Hizmete olan talepteki s6z konusu degisiklik, hizmetin dayaniksizliginin

artmasina sebep olmaktadir (19).

5. Miilkiyetin olmamasi: Hizmet sektdriinde hizmete sahip olma durumu s6z konusu
degildir. Bu sebeple sahi olunamayan hizmetin devredilmesi miimkiin olmamaktadir. Uretilen
hizmetin kullanilmas1 i¢in belli bir slire taninmaktadir ve bu siire igerisinde hizmetin

kullanimindan fayda saglanmaktadir (20).

Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmet kavrami oldukca genis bir yapiya sahiptir ve bununla beraber ¢ok sayida farkl
tirde hizmetin varhigindan soz edilebilir. Hizmetlerin sahip oldugu bu karmagik yap1
sebebiyle hizmetlerin simiflandirilmast gerekmektedir. Hizmet kavraminin siiflandiriimasi,

bu kavramin anlasilmasinin kolaylasmasi agisindan gerekli olmaktadir. Hizmetin



siiflandirilmasi konusunda hizmeti alan kisi, hizmetin {iretim amaci ve pazar gibi hususlar

g6z 6niinde bulundurulmaktadir (14).

Ekonomik ve sosyal alanda yasanan gelismelerle beraber yeni hizmet alanlar1 ortaya
cikmakta ve bu durum giin gectikce hizlanmaktadir. Siirekli olarak yeni hizmet alanlari
belirlenmekte ve bu hizmet alanlart olusturulan istatistiksel siniflandirmalara dahil
edilmektedir. Bu durum hizmetlerin siniflandirilmasi ve bu siniflandirmanin analiz edilmesi
konusunda oldukg¢a zorluk yasatmaktadir. Hizmetlerin siniflandirilmasi konusunda ¢ok sayida

yaklasimdan s6z edilebilmektedir (21).
Hizmetlere yonelik yapilan siniflandirmalar dort grupta incelenebilmektedir (22):

1. Hedef pazara gore siniflandirma; hedef pazara yonelik siniflandirmada, hizmetin arz
edildigi tiiketici grubunun 6zellikleri goz Oniinde bulundurulmakta ve hizmetler buna gore
incelenmektedir.

2. Hizmet sunan tarafa gore siniflandirma; bu siiflandirmada hizmetler; iiretimi insana dayali
hizmetler ve iiretimi araglara dayali hizmetler iki agidan ele alinabilmektedir.

3. Hizmeti tiiketen tarafa gore siniflandirma; bu smiflandirma, hizmetin sunumu sirasinda
alicinin hazir olup olmamasi durumuna gore gruplandirilmaktadir.

4. Mal veya hizmete olan bagimliliga yonelik siniflandirma; burada hizmetler yine bagh

hizmetler ve saf hizmetler olarak iki gruba ayrilabilir.

Bu ve benzer sekilde hizmetlerin siniflandirilmasi ¢ok cesitli olarak yapilmaktadir ve
bu smiflandirmanin = ¢ok sayida olmasi; hizmetin  yapisindaki  karmagikliktan
kaynaklanmaktadir. Hizmet alanlarinda s6z konusu olan gelisme devam ettikge yapilan hizmet
siniflandirmalarinda g6z oOniinde bulundurulan kriterler degisecektir. Ancak saglik, yeme
icme, barinma gibi temel hizmet alanlarinin 6neminin azalmas1 miimkiin goriinmemektedir.
Bunlarin tiimii, hizmetlerin siniflandirilmas1  konusundaki Onceliklere yonelik fikir

vermektedir (14).

Kalite Kavram
Kalite kavrami, son yillarda artik tim sektorlerde 6nemini gdstermeye baslamistir.

Kalite kavrami isletmeler icin kritik bir 6éneme sahip olmus ve tiiketicinin tercih sebebini
belirler duruma gelmistir. Kaliteyi artirmaya yonelik en dnemli unsur, hizmeti ortaya koyan

tarafin, hizmet iiretim ve sunum asamasindaki yetersizliklerini tanima ve ortaya konan



hizmetin kalitesini gelistirmeye yoOnelik yapilacak planlama i¢in hizmeti tiiketenlerden geri

bildirim almasidir (18).

Kalitenin Tanim

Kalite kavramu, tiiketici beklentilerinin en {ist seviyede karsilanmasini ifade etmektedir.

Mal ve hizmet iireten isletmeler siirekli olarak daha iyiye ulasma cabasi icerisinde olmalidir.

Kalite ile ilgili olarak literatiirde bulunan bazi tanimlar su sekildedir (23):
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“Kalite, bir iirlin ya da hizmetin belirlenen ya da olabilecek ihtiyaclari karsilayabilme
kabiliyetine dayanan 6zelliklerinin toplamidir” (ISO 8402).

“Kalite, bir mal ya da hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir” (Avrupa
Kalite Organizasyonu).

“Kalite, bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini
ortaya koyan o6zelliklerinin toplamidir” (Amerikan Kalite Dernegi).

“Kalite, bir tiriiniin gereklere uygunluk derecesidir” (P. Crosby).

“Kalite, iirlinlin sevkiyattan sonra toplumda neden oldugu minimal zarardir”
(G.Taguchi).

“Kalite, miisteriyi tatmin etmektir.”

“Kalite, verimliliktir.”

“Kalite, onlem almaktir.”

“Kalite, esnek olmaktir.”

“Kalite, yatirimdir.”

“Kalite, sonu olmayan bir stiregtir.”

“Kalite, kusursuzluk arayisina sistemli bir yaklagimdir.”

“Kalite, gelecektir.”

“Kalite 6nlemdir. Sorunlar ortaya ¢ikmadan 6nleminin alinmasini saglar.”

“Kalite etkili olmaktir.”

“Kalite bir programa uymaktir.”

Kalite kavramina yonelik literatiirde ¢ok sayida tanim mevcuttur ancak bu tanimlar

arasinda farkliliklar goriilmektedir. Kalite kavram1 daha 6nceleri en giizel,en iyi gibi sifatlarla

anilmaktaydi. Teknik acidan bakildiginda ise, spesifikasyonlara gore, optimum seviye gibi

terimlerle tanimlanmaktaydi. Ancak giinlimiiz sartlarinda bir mal veya hizmeti satabilmek i¢in

oncelikle tiiketici grubun belirlenmesi ve bu grubun ihtiyaglarina yonelik bir mal veya hizmet



iretimi s6z konusu olmaktadir. Bu anlamda kalitenin giinlimiizdeki tanimi, tiiketici
beklentilerini karsilayan 6zellikler olarak ifade edilmektedir. Uretilecek olan bir mal veya
hizmetin herkese hitap etmesi beklenemez. Bu sebeple iiretimden dnce hedef tiiketici grubu
belirlenmeli ve bu grup tarafindan istenilen 6zelliklere sahip mal ve hizmetler iiretilmelidir.
Bu durumda tiretilen mal veya hizmet tiiketici grup i¢in istenen kalitede olacaktir. Burada
amagc en 1yiyi, en giizeli olusturmak degil, tiiketici gruba hitap edecek, satilabilecek mal veya

hizmeti tiretmektir (24).

Kalite kavramu, tiiketicilerin mal ve hizmetlere yonelik beklentilerinin karsilanmasi
ve hatta beklentilerinden fazlasinin verilmesi olarak kabul edilebilir. Kalite kavrami
giiniimiize kadar 6nemini artirarak gelmis ve giiniimiizde, bir isletmede ¢alisan tiim bireylerin
sorumlulugu haline gelmistir. Bununla beraber kalite yalnizca isletme icerisindeki {iretim
asamasinda degil, bununla beraber mal veya hizmetin ortaya konduktan sonra tiliketiciye
ulasana kadarki tiim asamalarda yine dnem arz etmektedir. Diinden bugiine kalite teknik bir

uygulama olmaktan ¢ikarak, isletmeler igin bir felsefe durumuna gelmistir (25).

Uretilen mal ve hizmete yonelik tiiketici tarafindan olusacak memnuniyetsizligin,
isletmeye yonelik olusturdugu bir maliyet s6z konusudur. Olusan bu maliyet, mal veya
hizmetin gelistirilmesine yonelik 6l¢iit olarak kullanilmaktadir. Mal veya hizmetin kalitesinde
meydana gelecek olan gelisme, tiiketiciyi tatmin edecek ve talebin artmasini saglayacaktir. Bu
anlayis, isletmelerin rekabet avantaji elde etmelerini saglamakta ve siirekli olarak kaliteyi

gelistirmeye yonlendirmektedir (26).

Uretim Acisindan Kalite
Kalite kavramu, iiretim agisindan su sekilde incelenebilmektedir (27);

1. Uriine dayali tanimlama: iiriiniin neyi, ne kadar igerdigi ile ilgilidir.

2. Uretime dayali tanimlama: iiretilen iiriin i¢in belirlenen standartlarin ne kadarinin
gerceklestigi ile ilgilidir. Bu goriise gore; kalite, ihtiyaclara uygunluktur.

3. Kaullanici-miisteriye dayali tanimlama: kullanici- miisteri agisindan {iriiniin amaca
uygunlugudur.

4. Degere dayali tanimlama: liretime dayali ve miisteriye dayali tanimlamalarin
birlesimidir. Miisterinin, bekledigi 6zelliklere sahip bir iirtine, kabul edilebilir bir

maliyet ve fiyat ile sahip olmasina dayanir.
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Hizmetler Ac¢isindan Kalite
Hizmetler agisindan kaliteyi inceleyecegimiz zaman, hizmet kavraminin {i¢c 6nemli

ozelligi gbz onilinde bulundurulmalidir. Soyutluk, heterojenlik ve biitiinliik (28).

» Soyutluk: hizmetler 6lglilemez, sayilamaz, depolanamazlar bu sebeple soyutturlar.

» Heterojenlik: hizmetler, farkli ihtiyaclara sahip tiiketiciler i¢indir.

» Biitlinliik: hizmete yonelik kalite, hizmet verildigi asamada gerceklesir ya da
gerceklesmez. Oncesinde veya sonrasinda hizmete kalite kazandirmak miimkiin

degildir.

Hizmet sektoriinde kalite konusu incelendigi zaman, hizmet kalitesinde denge tiggeni
g0z onilinde bulundurulmalidir. Bu liggenin bilesenleri olan ‘insan’, ‘iglemler siiregler ve gevre
ozellikleri’, “teknoloji ve profesyonel 6zellikler” den herhangi birine 6ncelik verilmesi veya

g0z ard1 edilmesi, dengeyi bozacak, kaliteyi etkileyecektir (Sekil 1).

iIlS an
Islemler Teknoloji ve
stiregler ,Ve profesyonel
cevre ozellikleri ozellikler

Sekil 1. Hizmet kalitesi denge iicgeni (28)

Kalite Kavraminin Tarihsel Gelisimi
Kalite kavrami ilk defa 16.yiizyi1lda kavram olarak karsimiza ¢ikmistir ve “bir {irliniin

ya da hizmetin durumu, niteligi ya da degeri” anlaminda kullanilmistir. Kalite; W. Edwards,
Deming, Josep Juran ve Kaouru Ishikawa’nin ortaya koyduklar ile diisiiniilen bir kavram
haline gelmistir. Kalitenin ge¢misi ¢ok eski medeniyetlere dayansa da bir kavram olarak
ortaya ¢ikis yeri ABD’dir. Ancak kalite kavramini ilk defa benimseyerek uygulamaya

koyanlar ise Japonlar olmustur (3).
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Kalite kavraminin ortaya ¢ikmasi ve sonrasinda kalite bilinciyle hareket edilmesiyle
beraber, isletmeler firiinlerine kendi markalariyla satisa sunmayi gurur kaynagi olarak
bilmistir. Isletmelerde artik kalite kavrami gdz &niinde bulundurularak hareket edilmis ve
daha sonraki donemlerde kendini gosterecek olan sanayi devriminin, ilk tohumlar atilmistir.
1924 yilinda Dr. W.A. Shewhart, ilk istatistiksel kalite kontroliiniin temelini olusturmustur.
Atilan bu temel iizerine yine Dr. W.A. Shewhart tarafindan gelistirilen ¢aligsmalar ile 1930’1u
yillarda modern kalite kontrol uygulanmaya baslanmistir. Bu uygulama Il. Diinya savasi
sirasinda ABD’de bircok sektorde kullanilmaya baslanmistir. Uygulamaya konan kalite
yontemleri ile beraber, teknolojik gelismeler agisindan da fayda saglanmis ve bununla beraber
Amerika’da liretim; hacim, nitelik ve ekonomik agidan ilerleme kaydetmistir. 1935 yilinda ise
Ingiltere’de E.S.Pearson’un calismalari sonucu olusturulan ingiliz Standartlari-600 kullanima
girmis ve modern istatistigin kaynag olmustur. Istatistiksel kalite kontroliiniin ortaya c¢ikisi,
Japonya’nin II. Diinya savasindaki yenilgisi ve ABD’nin Japonya topraklarina girmesi iizerine,
Japonya’nin kendi telekomiinikasyon sistemindeki yetersizlikleri giderme c¢alismalart sonucu
ortaya c¢ikmistir. ABD’den getirtilen uzmanlarin goriisleri {lizerine Japonya kalite kavramin

benimsemis ve uygulamaya koyarak gelistirmistir (29).

Kalitenin Boyutlar
Ginliik yasantida kendine oldukca genis yer bulan kalite kavrami, herkes tarafindan

kabul goren tek bir tamimla ifade edilememektedir ve bu kavrama yonelik literatiirde ¢ok
sayida tanim bulunmaktadir. Bu durumun sebebi, kalitenin ¢ok sayida farkli boyutu

kapsamasidir (12).

Kalitenin boyutlar1 birbirinden bagimsizdir ve her boyut kendine o6zgidiir. Kalite
boyutlarinin diizeyi, s6z konusu {iriin veya hizmete gore degisiklik gostermektedir. Kalite
kavramina yonelik kabul goren sekiz boyuttan soz edilebilir (30):

1.Uygunluk: Uriin veya hizmetin, ilgili yasal diizenlemelere ve standartlara uyum
saglamasi gerekmektedir.

2.Giivenilirlik: Uriin veya hizmetin, kullanim siiresi igerisinde tiiketici beklentilerini
ne Olclide tatmin ettigi ile ilgilidir. Bu siire icerisinde yasanan aksakliklar, miisteri
memnuniyetsizligine sebep olmaktadir.

3.Dayamkhhk: Tiiketiciler, satin aldiklar1 iiriin veya hizmetin istenilen sekilde,

miimkiin oldugunca uzun siireli olarak kullanilabilmesini talep ederler.
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4.Estetik: Tiketicinin, sunulan iiriin veya hizmetin goriiniimii ile ilgisi tutumu, o iiriin
veya hizmetin kalitesi ile ilgili algisini etkileyebilmektedir.

5. Servis kolayhigi: Uriin veya hizmette bir sorun ortaya ¢ikmasi durumunda, bu
sorunun en kisa stirede ve en ekonomik sekilde ¢oziilebilmesi, {iriin veya hizmetin kalitesine
yonelik bir gostergedir.

6. Islevsellik dzellikleri: Tiiketiciler, iiriin veya hizmetin esas dzelliginin yaninda ek
olarak sunulan 6zelliklere oldukea ilgi duymaktadirlar. S6z konusu ek 6zellikler, tiiketicilerin
kalite algisin1 etkileyebilmektedir.

7. Algy, imaj: Tiiketici, bir iirlin veya hizmetin kalitesini algilarken, iiriin veya hizmete
yonelik gecmis deneyimlerden etkilenebilmektedir.

8. Performans: Uriin veya hizmeti edinmek isteyen tiiketiciler genellikle, iiriin veya

hizmetten beklenen esas fonksiyonu ne diizeyde basari ile ortaya koydugu ile ilgilenirler (31).

Bahsedilen kalite boyutlari, iiriin veya hizmet ile baglantili olarak tiiketici tarafindan
onem Onceligine gore agirliklandirilmaktadir. Tiiketici genel olarak maliyetini
karsilayabilecegi dlgiide kaliteli lirtin veya hizmete erisebilme istegine sahiptir. Yani tiiketici,
istedigi lrlin veya hizmetin maliyetini karsilayabiliyorsa, memnun olma egilimi

gliclenmektedir (32).

Hizmet Kalitesi
Uriin sektoriinde kalite konusunda tiiketicilerde var olan beklenti; teknolojideki

gelismeler, tiiketicilerin bilinglenmesi gibi sebeplerle hizmet sektoriinde de kendini gostermis
ve bu beklenti artarak devam etmistir. Artik tiiketicilerin istegi kaliteli hizmete ulasmak olmus
ve kaliteli hizmete karsi talep gosterilmistir. Bu durum, hizmet {reticilerinin, kaliteyi

artirmalar1 konusunda zorlayici etken olmustur (15).

Sunulan hizmetin kaliteli olarak nitelendirilmesi, hizmeti iireten isletme igin bir
ayricalik olusturmaktadir. Ortaya konulan hizmette kalitenin saglanmasi, kaliteyi meydana
getiren Ogelerin ele alinarak, ortaya en iyi sonucun ¢ikarilmasi yoniindeki tiim ¢abalarin bir
sonucu olacaktir. Bu sebeple hizmet ve kalite kavramlarinin birbirinden ayr1 diistiniilmesi
olanaksizdir. Hizmet konusunda kalitenin belirlenmesinde en Onemli Olgiit tiiketicidir.
Tiiketicilerin beklentileri ile algiladiklari, hizmet kalitesinin belirleyicisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu dogrultuda, isletmenin en Onemli amaci tiiketicinin hizmet Kalitesi
konusundaki beklentilerini karsilamak ve hatta bu beklentilerin iizerine c¢ikmaktir.
Tiiketicilerin beklentilerini; dnceki deneyimleri, agizdan agiza iletisim, ve hizmet sunan
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isletmelerin reklamlar1 sekillendirir. Tiiketiciler, hizmet alacaklar1 isletmeyi bu kriterler
dogrultusunda seger ve hizmeti aldiktan sonra algilanan hizmet ile beklenilen hizmeti
kiyaslarlar. Algilanan hizmet, beklenen hizmetin altina diismemelidir; aksi halde tiiketici
isletmeye olan ilgisini kaybedecektir. Algilanan hizmetin tiiketici beklentilerini karsilamasi ve

bu beklentileri asmasi durumunda ise s6z konusu isletmenin hizmetlerini tekrar kullanacaktir

(12,15).

Hizmet Kalitesinin Tanim
Hizmet kalitesi kavraminin tanimi hususunda da bir takim farkli bakis acilari

bulunmakta ve birbirinden farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Bu tanimlar hizmet sektoriine
ve isletmenin sundugu hizmetin niteligine gore farklillk gostermektedir. Ilgili literatiir
incelendiginde hizmet kalitesi genel olarak; tiiketici beklentilerini kargilamaya yonelik olarak
iistiin veya miikemmel nitelikte hizmet sunulmasi olarak tanimlanabilmektedir. Parasuraman
ve arkadaslar1 (1988) ise hizmet kalitesini; tiiketici beklentileri ile algilar1 arasindaki fark
olarak ifade etmistir. Buna gore tiiketiciler, hizmetin kalitesine yonelik degerlendirmelerini,
s06z konusu hizmetle ilgili beklentileri ve hizmet sonrasi algiladiklar1 hizmeti kiyaslayarak

yapmaktadir (6).

Hizmet Kalitesi Boyutlari
1.Fiziksel 6zellikler: Hizmetin sunuldugu ortamda bulunan maddi unsurlar1 igerir. Bu

unsurlar; fiziksel imkanlar, personelin dis goriiniisli, hizmet i¢in kullanilan tiim arag, gere¢ ve
donanimlar, hizmetin fiziksel sunumlar1 ve hizmet tesisindeki diger tiiketicileri kapsamaktadir
(10).

2.Giivenilirlik: Hizmeti, s6z verildigi sekilde, dogru ve giivenilir sekilde yerine
getirebilmeyi ifade etmektedir (33).

3.Heveslilik: Hizmet sunan personelin, sunum konusundaki istekliligi, tiiketiciye
miimkiin oldugunca hizli hizmet verme ve yardim etme konusunda goniillii olma durumu,
arayan tiiketicilere hizli cevap verme ve randevular1 hizli sekilde ayarlanmasi olarak ifade
edilebilir (6).

4.Yeterlilik: Hizmet sunumu esnasinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olma
durumudur (3).

5.Nezaket: Tiiketici ile dogrudan iletisim halinde bulunan personelin, tiiketiciye karsi
nazik olmasi, saygili davranmasi ve tiiketicinin istekleri ile yakindan ilgilenmesi durumudur
(13).
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6.Inamilirhk: Hizmet sunumu esnasinda personelin, tiiketiciyi kendisine inandirmasi
gerekmektedir. Hizmet sunumu esnasinda tiiketicilerin, ¢ikarlarinin korundugunu hissetmesi,

tiiketicinin gliveninin kazanilmasi ve tiiketiciye kars1 diiriist olunmasini ifade etmektedir (13).

7.Giiven: Personelin bilgili olmasi1 ve tiiketiciye karsi nazik davranmasi, tiiketicilerde

giiven duygusunu uyandirabilme becerileridir (33).

8.Ulasilabilirlik: Hizmete kolay ulasilmasini, temas kurmada kolaylik saglanmasini,
hizmeti almak i¢in beklenilen zamanin kisa olmasini, hizmetin sunuldugu saatlerin gerekli

diizeyde olmasini ifade etmektedir (16).

9.Iletisim: Personelin tiiketiciye sunulan hizmet ile ilgili anlasilabilir diizeyde bilgi
saglamasi ve tiiketiciyi dinlemesidir. Iletisim; hizmet, hizmet maliyetinin miktari, hizmet ve
maliyet arasindaki 6diinlesme durumunun agiklanmasi ve olasi bir problemin ele alinacagi

konusunda tiiketiciye giivence verilmesidir (10).

10.Miisteriyi anlamak (Empati/Anlayis): Misteriyi tanimak, miisteri isteklerine,
ihtiyag ve problemlerine cevap verebilmek, miisterinin isteklerini yerine getirebilmesine

yardime1 olmaktir (6).

SAGLIK HiZMETLERI

Bu boliimde, saglik hizmetleri kavramina yonelik tanimlara, saglik hizmetlerinin
amaclari, ozellikleri ve saglik hizmetleri siniflandirilmasina; saglik bizmetlerinin sunuldugu

kuruluslar olan hastanelerin tanimi, 6zellikleri ve islevlerine yer verilecektir.

Saghk Hizmetleri Tanim
Saglik hizmetleri kavrami; sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik olusumunun

engellenmesi, hastaliga yakalanan bireylerin miimkiin olan en kisa siire icerisinde tani
konarak tedavi edilmesi, sakatliklarin Onlenmesi, sakat bireylere tibbi ve sosyal hizmet
sunarak bireylerin nitelik sahibi, mutlu olmasi ve uzun, saglikli yasam siirmesi i¢in sunulan
hizmetleri kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkinda Saglik Bakanligi
yonergesinde saglik hizmetleri; “Insan sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmig olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.” seklinde

tanimlanmastir (34,35).
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Saglik hizmetleri, bireyin hayata tutunmasini saglayan, bu sebeple de hata kabul
etmeyen, direkt olarak insan hayatini ilgilendiren hizmet alanidir. Saglik hizmetleri, hassas
sekilde tlizerinde durulmasi gereken bir alandir ve miimkiin oldugunca kaliteli sekilde
sunulmasi 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin sunumu, bireyin yasaminin devam edebilmesinde,
yasam kalitesinin miimkiin oldugunca iyilestirilmesi, yiiksek tutulmasi ve korunmasi

konularinda biiyiik bir nem arz etmektedir (18).

Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
Saglik hizmetleri, bireyler i¢in ve dolayisiyla toplum i¢in oldukg¢a 6nemli bir yere

sahiptir. Saglik hizmetleri tiim topluma hitap eder ve o toplumda bulunan tiim bireyleri
kapsar. Saglik hizmetlerinin benimsedigi temel amag, toplumda bulunan tim bireylerin
saglikli yasamalarini saglamak ve yasam sliresini uzatmaktir. Bu amaglarin yerine
getirilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin her kosulda ve her kisi tarafindan ulasilabilir olmasi

gerekmektedir (36).

Saglik hizmetlerinin isleyisi incelendiginde, diger hizmet tiirlerinden farkli olarak
kendine 6zgl bir takim kurallarin etkili oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin sahip

oldugu baz1 6zellikler asagidaki basliklar altinda incelenebilir (37).

Kolay kullamlabilirlik: Kolay kullanilabilirlik ozelligi hem hizmetten faydalanan
bireyler hem de hizmet sunucular1 agisindan iki farkli sekilde degerlendirilebilir. Hizmetten
faydalanan bireyler acisindan; “bireylerin ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda hizmetlere
ulagabilmesi ve ihtiya¢ duydugu tiim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi” seklinde
tanimlanabilmektedir. Hizmet sunanlar agisindan incelendiginde ise “saglik hizmetini sunan
saglik profesyonellerinin ihtiya¢ duyduklar1 ilag, araggere¢, hizmetler ve diger saglik
profesyonellerine kolay ulasabilmesi” anlamini tasimaktadir. Saglik hizmetlerine kolay
ulagilabilirligin saglanmasi i¢in; saglik hizmetlerinin nerede, nasil ve kim tarafindan
sunulacagr ile ilgili gig¢liiklerle karsilasilmamasi, saglik hizmetlerinin bireylerin tiim
ihtiyaglarimi karsilayabilecek biitiinliikte olmasi, tiim toplumun ihtiyaglarini karsilayabilecek

miktarda saglik hizmeti tiretmesi gerekmektedir (38).

Kalite: Saglik hizmetlerinin kalite 6zelligi, hizmetlerin bilimsel normlara, standartlara

ve birey beklentilerine yonelik olarak sunulmasini ifade etmektedir. Saglik hizmetleri bazinda
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kaliteden s6z edilebilmesi igin; mesleki anlamda yeterlilik, kisisel kabul edilirlik ve kalite
uygunlugu énem arz eden konulardir (6).

Siireklilik: Saglik hizmetleri kavrami sadece tedavi hizmetlerini ifade etmemektedir.
Ayn1 zamanda, saglik seviyesinin gelisimini saglamak icin bireyin ve toplumun saglik
durumlarinin diizenli ve siirekli olarak kontrol edilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasini da
ifade etmektedir. Saglik hizmetlerinde siireklilik, gerekli hizmetlerin birbiriyle entegre sekilde
yiirlitiilmesiyle saglanabilir. Saglik hizmetlerinde siirekliligin saglanmasi i¢in; bu siirekliligi
saglamak; kisiye odakli bakim, esgiidiim saglayan birimler(aile hekimleri) ve esgiidiimlenmis
saglik hizmetleri ile saglanabilmektedir (27).

Verimlilik: Verimlilik, saglik hizmetleri i¢in ayrilmis olan kaynaklarin maksimum
fayda ile kullanilmasi anlamini tagimaktadir. Verimlilik ile birlikte saglik hizmetlerinin
maliyetleri azaltilarak bireylerin hizmetten faydalanma imkanlarini arttirilmaktadir. Yeterli
finansman ve ticret politikasi, etkili bir yonetim ve kaynaklarin etkin sekilde kullanimi, saglik

hizmetlerinden yeterli ve verimli sekilde yararlanmay1 saglamaktadir (27).

Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
Saglik kavrami herkesce farkli bir anlam tagimaktadir bu sebeple farkli tanimlamalari

bulunmaktadir. Saglik ile ilgili en kabul goren tanim Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin
1948’de yapmis oldugu, kurulus anayasasinda kullanilan tanimdir. Bu tanima gore saglik;
“yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam 1yilik

durumudur” (39).

Bu tanimdan yola c¢ikarak; saglik hizmetleri hastaliklarin tedavisini saglayan
hizmetlerin yani sira, hastaliklardan korumayi amaclayan koruyucu saglik hizmetlerini ve
bireyin sosyal anlamda yasadigi sorunlarin ¢oziimiinii saglayan rehabilite edici hizmetleri

kapsamaktadir (40).

Koruyucu saghk hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri, giin gectikce dnemini artirmaktadir. Bu hizmetler; ¢evre

saglik sartlarinin diizenlenmesi, saglik konularinda halkin biling diizeyinin artirilmasi, bulagici
hastaliklarin  6nlenmesinin saglanmasi, beslenme kosullarinin 1iyilestirilmesi ve aile
planlamasinin yapilmasi gibi konular1 kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, tilkemizde
yalnizca Saghk Bakanligi kapsaminda yiiriitilmekte ve {cretsiz sekilde halka
ulastirlmaktadir. Ulkemiz, sosyal bir devlet olmasi sebebiyle, saglik hizmetlerinin kamu

tarafindan sunulmasi bir gerekliliktir. Koruyucu saglik hizmetlerinde amag, halkin hastalik
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olasiliginin azaltilmasidir. Bu sebeple, halkin tiimii bu hizmetlerden ©Onemli Olglide
faydalanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde tiim topluma fayda saglanmasi soz

konusudur. Koruyucu saglik hizmetleri iki grup altinda incelenmektedir (41).

1. Kisiye yonelik koruyucu hizmetler: Bireylerin, dolayisiyla toplumun tiimiiniin
hastalik faktorlerine karsi giiclii ve direngli olmasini saglamak, hastalanmalar1 durumunda ise
miimkiin olan en kisa zamanda tan1 konulmasi, gerekli tedavinin uygulanmasi ile hasarsiz ya
da miimkiin olan en az hasarla hastaliktan kurtulmalarini saglayan hizmetleri kapsamaktadir.
Erken tan1 ve gerekli tedavi, agilama, ilacla koruma, beslenme konusunda iyilestirme, saglik

egitimi bu kapsamda verilen hizmetlerdir (42).

2. Cevreye ve topluma yonelik koruyucu hizmetler: Bireyin saglik durumunu koruma
ve hastaliklara yonelik direncini gelistirme konusunda agilama, saglik egitimi, beslenme gibi
hizmetlerin sunulmasi 6nemlidir. Ancak bununla beraber birey sosyal bir varliktir ve bu
sebeple bireyin biyolojik, fizyolojik ve sosyal ¢evresi, saglik durumu i¢in olduk¢a dnemlidir.
Bireyin saglik agisindan iyi olmayan bir ortamda bulunmasi, bireyin hastalik riskini artirmasi
acisindan dogru degildir. Yine bireyin zararli gidalardan uzak durmasi, temiz hava ve uygun
icme suyunun kullanilmasi, atik toplama, aritma gibi islemlerin hijyenik olarak yapilmasi vs.

hizmetler, ¢cevreye yonelik olarak yapilan koruyucu hizmetler kapsamindadir (40).

Tedavi edici saghk hizmetleri
Tedavi edici saglik hizmetleri, literatiirde; “hastalik, kaza ve yaralanmaya maruz

kalmis bireylerin tan1 ve tedavilerini listlenen ve olusmus her tiirli viicut arazlarinin
giderilmesi veya azaltilmasi ve en Onemlisi de Oliimiin Onlenmesi amaciyla hekimlik
yontemleri ve profesyonel saglik calisanlart ile uygun teknolojileri de kullanilarak saglanan

saglik hizmetleri biitiinii” seklinde tanimlanmaktadir (43).

1. Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastaliklarin tedavisinin ayaktan yapildigi veya
evde uygulandigi saglik hizmetleridir. Verem Savas Dispanserleri, Kurum Hekimlikleri, Ana-
Cocuk Sagligi Merkezleri birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik
kuruluglaridir. Birinci basamak tedavi hizmetlerinde sunulan hizmetlerin yeterli olmadig:

durumlarda bireyler ikinci basamak tedavi hizmetlerinin verildigi kuruluslara yonlendirilirler

(44).
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2. Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Hastaligin tedavisi igin birinci basamak tedavi
kurumlarinin yeterli olmadigi durumlarda hastanin sevk edildigi veya direkt olarak
bagvurular1 sonucunda hastaneye yatirilarak hastanin muayene, tetkik ve tedavisinin yapildigt

saglik hizmetlerinin sunuldugu kuruluslardir (45).

Ikinci asamak tedavi hizmeti veren kuruluslar; egitim-arastirma hastanesi kapsaminda
olmayan devlet hastaneleri, dal hastaneleri, bu hastanelere bagli olan semt poliklinikleri, agiz-
dis sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli egitim-
arastirma hastanesi kapsaminda olmayan hastaneler, tip merkezleri, dal merkezleri seklinde
siralanabilir (6).

3. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri: Ust diizey tetkik, tedavi uygulanmas1 gereken
hastalara sunulan saglik hizmetleridir. Egitim-arastirma hastaneleri, mesleki hastaliklar
hastaneleri, kanser hastaneleri, ruh-sinir hastaliklar1 hastaneleri Ug¢iincii basamak tedavi

hizmetlerinin sunuldugu saglik kuruluslaridir (41).

Rehabilitasyon hizmetleri
Rehabilitasyon hizmetleri, saglik hizmetlerinde 6zel bir konuma sahiptir. Kaza sonucu

sakatlik yasayan, ruhsal bozukluklari bulunan veya viicutta bulunan organlarin, viicut
uzuvlarinin islevlerini yerine getirmesine engel bir kisitliligi olan bireylere sunulan hizmetleri
kapsamaktadir. Rehabilitasyon hizmetlerinde; bireyin mevcut kisitlilik durumuna alismasinin
saglanmasi, bireyin ve ailesinin durum ile ilgili {iziintiilerinin hafifletilmesi amaglanmaktadir.
Bu kisithlik durumuna sahip bireylerin hareket becerilerinin artirilmasi, ¢evreye uyum
saglayabilmesi yine rehabilite edici saglik hizmetleri kapsamindadir. Rehabilite edici saglik

hizmetleri; tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olarak iki sekilde sunulmaktadir (46).

1. Tibbi rehabilitasyon hizmetleri: Kaybedilmis olan bir organin yerine protez
takilmasi, gilicsliz duruma diisen organin gii¢lendirilmesi yoniindeki saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Tibbi rehabilitasyon hizmetlerinde amag, bireyin gilinliik islerini aksatan

fiziksel durumunun miimkiin oldugunca iyilestirilmeye ¢alisilmasidir (42).

2. Sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri: Fiziksel, ruhsal sakatliklar sebebiyle
mesleki gereklilikleri yerine getiremeyen veya eksik yapabilen, yasadigi bu sakatlik sebebiyle
cevresinden kendini soyutlamis olan bireylerin, topluma uyum saglamalar1 i¢in; mevcut
becerilerinin gelistirilerek is sahibi olmalarinin saglanmasi, toplum igerisinde var olmalar

yoniinde sunulan hizmetleri kapsamaktadir. Diyetisyen, ¢ocuk gelisimi, meslek danigmani,
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konusma-dil terapisti gibi uzmanlik alanlar1 da yine sosyal ve mesleki rehabilitasyon

hizmetleri ad1 altinda sunulan hizmetlerdir (40).

HIiZMET SUNAN ISLETMELER OLARAK HASTANELER

Hastanelerin Tanim

Hastaneler; Diinya Saghk Orgiiti tarafindan, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya
kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluglar” seklinde tanimlamaktadir. Saglik Bakanlig
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’ne gore ise hastaneler; "hasta ve yaralilarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya
yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni zamanda dogum

yapilan kurumlar" seklinde tanimlanmaktadir (47).

Hastaneler sagligi koruma, gelistirme, iyilestirmeye yonelik muayene, teshis, tedavi
fonksiyonlarin yami sira; igerisinde bulundugu dinamik, degisken olan cevreden aldigi
girdileri bir takim agsamalardan gegirmekte ve bu girdileri ¢iktiya doniistiirerek elde ettigi
ciktiyr gerektigi sekilde yine g¢evreye ulastirmakta, boylelikle cevreyle etkilesim halinde
bulunmaktadir. Hastanelerin girdilerini olusturan unsurlar; hasta, insan giicii, teknoloji, bilgi
vs.dir. ¢iktilarini olusturan unsurlar ise; tedavisi saglanan hastalar, hizmet sirasinda saglanan

egitimler, ARGE vs. olarak siralanabilir (3) (Sekil 2).

GIRDILER DONUSUM CIKTI
Saglik Kurumlarinda o Memnun ve Tedavi Olmus
Kullanilan Malzeme ve Etkilesim Hasta ya da Saglik Hizmeti
Medikal Stoklar + Kullanicilar
+ +
5 Siirec )
Saglik Kurumlari Motivasyonu, Kurumuna
Calisanlari + Baglilign Yiiksek Saglik
+ o Personelleri
Aktivite +
Cevre ve Kaynaklar
+ * Saglik Kurumunda Y 6neten,
Saglik Kurumunun Gorev ve Is Galigan Ve .Ha-S@a-r
. . Arasinda Etkin Iletisim
Tarihsel Siireci

Sekil 2. Hastane girdi, doniisiim ve cikt1 siireci (48)
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Hastanelerin Ozellikleri
— Hastaneler, saglik sistemine ait bir alt sistemdir ve bununla beraber énemli hizmet

isletmeleridir. Bunun bir getirisi olarak; hizmetin ortaya ¢ikarilmasi ve sunulmasinin iiriin
iretilmesi ve satisindan farkli olarak gerceklesmesi, saglik sektoriine Ozgii bir takim
farkliliklar, hastanelerin yonetim, iiretim, finansman gibi bir¢ok faktor acisindan degisiklik
gostermesine sebep olmaktadir (49).

— Hastaneler yapist itibariyle karmagik organizasyonlardir. Hastanelerin karmasik yapida
olmasimin 6nemli bir sebebi olarak, hastaneyi biiyiik Olciide etkileyen, hastane ile siirekli
etkilesim halinde bulunan hastane ¢evresinin olduk¢a karmasik olmasi gosterilebilir.
Hastanelerin mevcut karmasik yapisinin bir diger sebebi ise; oldukc¢a fazla sayida olan ve
birbirinden farkli hastaliklara sahip olan hastalarin farkli zamanlarda ve ongoriilemeyecek
sekilde hastaneye gelmesidir. Bu sebeple hastaneye yonelik olan talep hi¢bir zaman net olarak
onceden bilinememektedir. Hastanede bulunan tiim alanlarin, Ongoriillemeyen acil,
ertelenemeyecek durumlar i¢in her an kullanima hazir sekilde tutulmasi gerekmektedir. Bu
sebeple hastanede ¢ok sayida personel bulundurulmasi kaginilmazdir. Yine karmagik yapinin
bir diger sebebi ise hastane yapisinda var olan asir1 igboliimii ve uzmanlagma olarak
gosterilebilir. Bir baska sebep ise hastanelerde yogun teknoloji kullanimi ve kullanilan bu
teknolojinin karmasik yapida olmasidir (6).

— Saglik hizmetlerinin sunumunun gerceklestirildigi hastaneler, matriks organizasyon
yapisina sahip kuruluglardir. Matriks organizasyon yapilarinda tiim islevler fonksiyon esasina
gore ayrilmaktadir. Matriks organizasyonun en onemli 6zelligi, organizasyonda yer alan
fonksiyonel yonetici ve proje yoneticisinin otoritelerini birlikte kullanmalaridir. Fonksiyonel
yonetici tarafindan; isi yapacak olan personel, isin nerede ve nasil yapilacag karari verilirken,
proje yoneticisi tarafindan; isin neden yapilacagi ve ne zaman uygulamaya konacagi karari
verilir. Hastane Orgiit yapist disiliniildiigli zaman; personelin yeteneklerini, bilgi ve
becerilerini etkin olarak kullanabilmesi ve yonetim, tiim ekip tiyelerini yonetebilmelidir (50).

— Hizmet isletmeleri genel anlamda emegin yogun oldugu isletmelerdir. Hizmet
sektoriinde bulunan saglik isletmeleri, emek yogun olmakla beraber sermayenin(teknoloji)
olduk¢a yogun olarak kullanildigi alanlardir. Tip biliminde ve genel anlamda teknolojide
gerceklesen gelismelere uyum saglayabilmek ve ortaya c¢ikan saglik talebini belirli bir
seviyede karsilayabilmek i¢in gerekli olan kapasite dnemli yatirimlari gerektirmektedir (49).

— Hizmetler depolanamamaktadir. Hizmet ortaya ¢ikarildigt anda tliketilmesi

gerekmektedir. Herhangi bir hizmet isletmesinde hizmetin sunulabilmesi, isletmenin sahip
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oldugu arag, gere¢ ve bilinyesinde bulundurdugu personele baglidir. Ancak diger hizmet
isletmelerinden ayr1 olarak saglik isletmelerinin hizmet {iretebilmesi ig¢in isletmenin ig

etmenleri ile beraber dig etmenler ve 6zellikle de devletin saglayacagi imkanlara baglidir (51).

Hastanelerin islevleri

Hastanelerin en Oncelikli olarak yerine getirmesi gercken sorumlulugu, tedaviye
ihtiyag duyan hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasidir. Hastanelerin esas islevi hastalara
yarar saglamaktir. Hastaneler, hastalara sagladiklar1 yarar ile hastalarin tedavilerini
saglamalar1 sebebiyle varliklarini siirdiirmektedirler. Hastanelerin varligini stirdiirebilmesi,
yine hizmet ettigi bireylere sagladig yarar dolayisiyla miimkiin olacaktir (17).

Hastanelerin misyonlart dogrultusunda yerine getirmekle zorunlu olduklar1 bir takim
islevler s6z konusudur. Hastanelerin temel islevleri;

a) Tedavi

b) Egitim

C) Arastirma ve Gelistirme

d) Koruyucu Saglik Hizmetleri seklinde siniflandirilmaktadir (51).

1. Tedavi: Hastaya yonelik hastaligin teshisi, tedavisi, bakim ve rehabilitasyonu
kapsaminda sunulan hizmetler, hastanelerin tedavi islevi kapsaminda saglanmaktadir.
Tedaviye yonelik islevler, hastanenin esas yerine getirmesi gereken islevler olarak
sayllmaktadir. Ancak bu islev diger islevlerle beraber desteklenmezse hastane basarisindan
s0z edilemez. Hastanenin tedavi iglevi esas olarak iki sekilde incelenmektedir; tibbi bakim ve
hastane bakimi. Tibbi bakim; hastaya uygulanan muayene, tani, teshis ve tedaviye yonelik
hizmetleri kapsamaktadir. Hastane bakimi ise; oncelikli olarak hemsirelik hizmetleri olmak
iizere hastane icerisindeki tiim genel ve Ozel hizmetleri ifade etmektedir. Dolayisiyla
hastanede gorev alan tiim personelin dogrudan veya dolayli olarak tedavi islevine katki

sagladig1 soylenebilir (51).

2. Egitim: Hastaneler farkli meslek gruplarina yonelik egitim ve 6gretimde, teorik ve
pratik anlamda yardim ve kolayliklar saglamaktadir. Bu meslek gruplarina; doktorlar,
hemsireler, ebeler, eczacilar, tip teknisyenleri, diyetisyenler, sosyal gorevliler vs. 6rnek
gosterilebilir. Hastanelerde saglik alanina yonelik ¢okca arastirma ve inceleme yapilmaktadir.
Hastanelerin énemli bir islevi de s6z konusu aragtirma ve incelemeleri yonetmek, bu konuda
caligmalar yiiriiten bireylere kolaylik saglamaktir (6,52).
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3. Arastirma ve gelistirme: Hastanelerin sagladig1 egitim islevinin yani sira, egitim
arastirma hastaneleri, iiniversite hastaneleri vs. blinyesinde tip bilimleri alaninda cokga
arastirma yapilmaktadir. Bu islev, ilgili tim saha arastirmalarina yonelik gelistirme islevlerini
kapsamaktadir. Ozellikle tip biliminde arastirma unsuru bilyilk 6nem tasimaktadir.
Hastanelerde deneysel caligmalarin yogun olarak uygulandigi birimler ameliyathane ve
laboratuvarlardir. Bu birimlerde ortaya ¢ikan bilgi ve bulgular defalarca denenmekte ve teshis,
tedavi konusunda yontem gelistirilmesinde 6nemli katki saglamaktadir. Hastane personelinin

yayin ve arastirmalar1 yine hastanelerin arastirma ve gelistirme islevi kapsamindadir (53).

4. Koruyucu Saghk Hizmetleri: Hastanelerde tedavi gérmekte olan, ozellikle de
yatan hastalarda tan1 konabilen tiim enfeksiyonlar bulunabilmektedir. Bu durum gbz oniinde
bulundurularak; hasta, saglik personelleri, hasta yakinlari i¢in gerekli olan tiim koruyucu
onlemlerin alinmasi hastane yoOnetimine ait bir ylikiimliliktir ve hastanenin &nemli bir

islevidir (4).

SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Bu boliimde, saglik hizmetleri kalitesi konusunda literatiirde yer alan tanimlamalara,
saglik hizmetlerinde kalite kavraminin gelisimine ve boyutlarina, saglik hizmetlerinde miisteri
kavraminin  incelenmesine ve misteri memnuniyeti ile saglik  hizmetlerinin

iliskilendirilmesine deginilecektir.

Saghk Hizmetleri Kalitesinin Tanim
Saglik hizmetleri alaninda kalite calismalarinin gegmisine baktigimizda ilk kez Cerrah

Emest Codman tarafindan 1914 yilinda ABD’de hastane standartlarini belirleyecek olan
istatistiksel caligmalar, bu alanda yapilan ilk ¢aligmalardir denilebilir. S6z konusu
caligmalarda Emest Codman, hizmet sunucularimin saglik hizmeti konusundaki
yeterliliklerinin hizmet kalitesinin tek belirleyicisi olmadigin1 belirtmistir. Bununla beraber
hastalara konulan teshislerin dogrulugunu, ameliyatlarda saglanan basarilari, tedavi sonrasi
hastaya saglanan yararlar1 ve yan etkilerini incelemis ve hastalara doktor ve hastane tarafindan
sunulan klinik bakim siirecini, sonuglariyla beraber izlemistir. Yapilan bu ¢alismalar
sonucunda, Amerikan Cerrahlar Birligi 1915 yilinda Hastane Standardizasyon Programi
gelistirmek iizere calismalara baslamistir. Bu programda akredite edilme talebinde bulunan
hastaneler; kontrol saglanmasi amaciyla, kayit sistemlerini sunmak {izere Amerikan Cerrahlar

Birligi’ne yonlendirilmistir (52).
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Saglik isletmeleri oldukca karmasik yapiya sahip kuruluslardir. Bu sebeple bu
kuruluslarda kalitenin tam anlamiyla saglanmasi oldukca zordur. Saglik hizmetlerinde kaliteyi
belirleyen ¢ok sayida etken bulunmaktadir. Hizmetin sunuldugu ortamin 6zellikleri, hizmetin
gerek duyuldugu anda sunulabilmesi, hizmet sunucularinin alanlarinda yeterli yetkinlige, bilgi
ve beceriye sahip olmasi, hizmetin siirekliligi, hastaya giiven vermesi, dogru ve esnek olmasi
hizmet kalitesini belirleyen etkenlerdendir. Bununla beraber hastanin hizmeti almasina kadar
gecen bekleme siireleri, saglik personellerinin hastaya yaklasimi, saglik hizmetinin
ulagilabilirligi, hizmetin tek seferde dogru olarak sunulabilmesi, ortaya ¢ikan beklenmedik
durumlarda dogru miidahalelerin gerceklestirilmesi gibi unsurlar yine saglik hizmeti

kalitesinde belirleyici durumdadir (54).

Saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen bu unsurlar, biribirleri ile uyum saglamali, bir
biitiinliik olusturmalidir. Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanabilmesi ve gerekli sekilde
uygulamaya gegcirilebilmesi i¢in iyi bir organizasyon ve yonetim modeli olmali; hangi isin
kim tarafindan, nerede, ne zaman, hangi yontemle ve hangi ara¢ gerecler kullanilarak
yapilacagi onceden planlanmis olmalidir. Kalite ¢ok boyutlu bir kavramdir ve bu sebeple
saglik hizmetlerinde kalitenin yonetilmesi, tanimlanabilmesi ve oOlgiilmesi degisiklik
gostermektedir (55). Saglik isletmelerinde hizmet kalitesini belirleyen unsurlar Sekil 3’te

gosterilmistir.

Hizmet Kalitesi

Meslek Odal \l/ \l( Hizmet sunanlarin
esle alari
= ’ - - t t
Universiteler, Teknik Kalite ; utum \;e
Ar-Ge (Bilimsel . avranislari
Algilanan Kalite -
v Si Standartlara Miisteri
AP, SHIES. Uygunluk) beklentileri ve
Sonug deneyimleri

Miisteri Hasta yakinlari
Devlet
Sigorta Kurumlar
I¢ miisteriler

Yiksek Kalite

Verimlilik, kar, diisiikk maliyet

Sekil 3. Saghk isletmelerinde hizmet kalitesini belirleyen unsurlar (56)
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Saglik hizmetlerinde kalite, olduk¢a dinamik bir siireci ifade etmektedir, siirekli olarak
kendini yenilemekte, daha iyiye dogru gitmeyi hedeflemekte ve siirekli olarak gelismektedir.
Saglik hizmetleri alanunda etkinlik ve verimliligin saglanmasi olduk¢a Onemlidir ve bu
konuda 6nemli ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu sekilde saglik alaninda yasanmakta olan gelisim,
hizmet kullanicilarinin kalite konusundaki degerlendirmelerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite konusunda gelismelerin saglanmasi; hizmetten yararlanan
bireylerin giinden giine bilinglenerek sunulan hizmetlerden memnun kalmasininin zorlagmasi
ve bu memnuniyetin gerekligine bagli olarak artmaktadir. Bununla beraber yine teknoloji
alaninda yasanan ilerlemelerin tip alanini etkilemesi de saglik hizmetlerinde gelisimi olmazsa

olmaz kilmaktadir (14).

Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar:
Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida oldugundan Onceki boliimlerde

bahsedilmistir. Bu karmasik yapisi itibariyle saglik hizmetlerinde gerceklesen tiim siireclere
hakim olmak kolay olmamaktadir. Kalite kavrami saglik hizmetleri agisindan 6nemli ve
giiniimiiz sartlari, hasta beklentileri itibariyle olmazsa olmazdir. Ancak saglik isletmeleri gibi
karmasik yapida olan kuruluslarda kalitenin saglanmasi oldukga zordur. Saglik hizmetlerinde
kalite ¢ok sayida faktdriin bir arada bulunabilmesine baghdir. ilgili literatiir incelendiginde

farkli calismacilarin bu faktorleri farkl sekillerde ele aldigini gérmekteyiz.

Gronroos’a gore saglik hizmetlerinde hizmet kalitesine yonelik ii¢ temel faktorden s6z

edilebilir. Bunlar; teknik kalite, islevsel kalite ve imaj kalitesidir (Sekil 4).

Teknik kalite: Sunulan hizmet sonucunda hizmetten yararlanan bireyin elde ettigi
sonucu ifade etmektedir. Hizmetten yararlanan bireyin hizmet sunumu esnasinda hizmet
isletmesi ile etkilesimi ve kurdugu iletisimi, tiiketicinin s6z konusu isletmeyle ilgili kalite
degerlendirmesinde ©6nemli rol oynamaktadir. Saglik isletmelerinde bu konu oldukga
onemlidir ve ilgili saglik personellerinin hastayla etkilesim konusunda egitim almasi, teknik
kalitenin saglanmasi adina 6nemlidir. Ancak duruma hasta agisindan bakildiginda; hastalarin
almis olduklar1 hizmetin teknik kalitesini degerlendirebilecek diizeyde saglik bilgisine sahip
olmamas1 sebebiyle, saglik hizmeti sunucular1 ile etkilesimi sonucunda ne elde ettigini
degerlendirebilmesi zordur. Dolayisiyla hastanin saglik durumu, teknik kalitenin

degerlendirilmesi hususunda sinirlayici etken olabilmektedir (57).
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Islevsel kalite: Sunulan saglik hizmetini hastanin nasil aldigi, islevsel kaliteyle

ilgilidir. Yani islevsel kalite; saglik hizmetinin sunumu sonrasinda elde edilen teknik boyuttki

ciktinin elde edilme sekliyle ilgilidir ve hastanin yararlandigi hizmete yonelik goriislerini

etkilemektedir (58).

Imaj Kalite: imaj kavrami; teknik ve islevsel anlamda bahsedilen unsurlarla beraber,

kurum disindan yansiyan kuruma yonelik mesajlar araciligiyla olusmaktadir ve hizmetten

yararlanan bireylerin hizmeti sunan kurum hakkindaki algilarini ifade etmektedir (59).

Beklenen

Algilanan Hizmet

Hizmet
=> Kalitesi

Imaj

Teknik Kalite

%

NE?

Algilanan Hizmet

Fonksiyonel Kalite

NASIL?

Sekil 4. Saghk hizmetlerinde kalite boyutlar1 Gronroos modeli (58)

SAGLIK HiZMETLERINDE MUSTERi VE MUSTERI MEMNUNIYETI

Saglik hizmeti sunan isletmelere yonelik kalite unsuru biiyiik ol¢iide hastalar yani

miisteriler izerine yogunlasmaktadir. Saglik hizmetlerinde miisteri kavrami, saglik hizmetinin

sunumu siirecine dahil olan tiim bireyleri igerisine almaktadir. Saglik hizmetinden yararlanan

miisterilerin kurumdan memnun olarak ayrilmasi, hizmetin kalitesi olduguna dair en 6nemli

gostergelerdendir. Hizmet kalitesinin organizasyonlarin gelisim ve siirekliligi iizerindeki
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etkisi, hizmet Kkalitesi ile miisteri memnuniyeti arasindaki iliskinin Gnemini artirmistir.
Miisteri, hizmet siirecinin tiimiinde kilit nokta olarak goriilmektedir. Saglik isletmelerinin
oncelikli amaci, misteri memnuniyetini saglamak, miisterinin kurumdaki stirekliligini ve
kuruma bagliligin1 saglamaktir. Miisteri memnuniyeti, sunulan saglik hizmetinin yapisi, siireci
ve sonucu ile ilgili bilgiler vermektedir. Bu sebeple saglik isletmelerinin varhigim
siirdiirebilmeleri, rekabet piyasasinda tutunabilmeleri agisindan miisteri memnuniyet

parametrelerini belirlemeleri, 6lgmeleri ve degerlendirmeleri olduk¢a 6nem arz etmektedir
(60).

Miisteri Kavramm
Hasta, saglik isletmelerinde iiretilen saglik hizmetlerinden haberhar olan, bu

hizmetlerden yararlanabilecek olan veya daha once bu saglik hizmetlerini almis olan
bulunan ikinci ve iiglincii kisiler olarak ifade edilebilir. Saglik isletmelerinde miisteri kavrama;
hasta, hasta yakini, sigorta sirketleri, ila¢ firmalar1 ve saglik personellerini kapsamaktadir.

Hastalar edilgen miisteriler durumundadir ve en basta memnuniyeti istenen kesimdir (18).

Saglik isletmeleri varliklarin1  siirdiirebilmek i¢in  tim miisteri  gruplariin
memnuniyetini saglamak durumundadir. Bu memnuniyetin saglanmasi i¢inse igletmenin tiim
yapist ve siiregleri, miisterilerin isteklerine uygun sekilde belirlenmelidir.  Saglik
isletmelerinde istenilen ciktinin elde edilebilmesi yalnizca kaliteli hizmet sunumuna bagh
degildir bu sebeple hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetinde her zaman igin belirsizlik s6z
konusudur. Burada hizmetten yararlanan hastanin saglik bilgisinin yetersiz olusu da 6nemli
bir sorundur. Saglik hizmetleri biinyesinde bahsedilen miisteriler; i¢ ve dis misteriler adi
altinda kategorize edilmektedir. i¢ miisteri; saglik isletmesinde ¢alismakta olan veya saglik
isletmesi ile organik bir iligki icerisinde bulunan kisi veya gruplar1 ifade etmektedir. Dig
miisteri 1ise, saglik isletmesinde sunulan hizmetlerden dogrudan veya dolayli sekilde
yararlanmakta olan kisi veya kurumlar1 ifade etmektedir. Saglik kurumlari bu miisteri
tiplerinin tlimiinlin memnuniyetini saglamak durumundadir. Saglik isletmelerinin varligni
stirdiirebilmesi biiytlik 6l¢iide miisteri isteklerini ve beklentilerini karsilayabilmesine baglidir.
Bu memnuniyeti herkes i¢in saglanabilmesi oldukca zordur ve bu sebeple farkli stratejiler

gelistirmek gerekli olacaktir (17).
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Miisteri Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti, hastalarin saglik hizmetine yonelik beklentilerini, deneyim ve
yargilarim1 kapsayan ve hastalarin hizmete yonelik algilarina dayanmakta olan bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin saglik hizmeti sonrasinda hizmetin kalitesine yonelik
degerlendirmeleri ile hizmeti almadan Onceki beklentileri arasindaki fark, miisteri

memnuniyetini ifade etmektedir (61).

Miisteri memnuniyeti, saghik isletmeleri agisindan incelendiginde; hizmetten
yararlanacak olan hastalarin istek ve beklentilerinin hangi oranda karsilandigini gdsteren,
saglik bakimimin kalitesini yansitan ve hastanin esas otorite oldugu en oncelikli 6lgiit olarak
tanimlanmaktadir. Saglik isletmelerinin varligin siirdiirebilmeleri i¢in hasta memnuniyetinin
saglanmas1 temel gerekliliktir. Hasta memnuniyeti olduk¢a karmasik bir kavramdir ve

bununla beraber hasta bakim1 konusundaki kalitenin en 6nemli gostergesidir (62).

Miisterilerin beklentileri; hizmet aldiklar1 kurumda gérmeyi umduklari yonetsel,
davranigsal ve bilimsel Ozellikleri ifade etmekle beraber, cinsiyet, yas, algi diizeyi,
motivasyon, egitim seviyesi, daha onceki saglik hizmet deneyimleri gibi bir¢cok faktdre bagh
olarak degisiklik gostermektedir. Gilinlimiize kadar gelinen siirecte hastalar bilinglenmektedir.
Saglik konusunda bilgi yetersizligi devam etmekle beraber, kendine sunulan saglik bakim
siirecine dahil olmak, karar silirecinde durum bilgisini almak ve konulan tani, teshisi

anlayabilmek istemektedirler (37).

Miisteri memnuniyetini etkileyen unsurlar (63);

a. Deneyimler: Deneyim, miisteri memnuniyeti konusunda en Onemli unsurdur.
Miisteriler, hizmet almaya karar verdikleri durumda 6nceki deneyimlerinden yola ¢ikarak
karar vermektedirler ve sunulan hizmeti daha 6nce aldiklar1 hizmetlerle kiyaslamaktadirlar.

b. Kisisel ozellikler: Misterilerin; sosyal, fiziksel, demografik &zellikler, egitim
seviyeleri vs. aldiklar1 hizmetten memnun olma diizeylerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.

c. Durumsal etki faktorleri: Teknolojik gelismeler, pazarlama ve halkla iliskiler
konularinda gerceklestirilen faaliyetlerdir.

d. Sozlii Tletisim: Miisterinin, hizmete yonelik, hizmet sunumundan dnce gevrelerinden

edindikleri bilgi birikimini ifade etmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Arastirmanin amaci; Istanbul'da bir kamu hastanesi olan Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarin bakis acisi ile beklenen ve algilanan hizmet
kalitesinin karsilagtirllmasidir. Arastirma bir alan calismasidir. Bu arastirma, hastane

hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma Istanbul ili Uskiidar ilgesinde hizmet vermekte olan Haydarpasa Numune

Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01.12.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda yapilmaistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanmn evrenini Istanbul ili Uskiidar ilgesinde hizmet veren Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalar olusturmaktadir. Arastirma
yapilmasi igin Istanbul ili Uskiidar ilgesinde hizmet veren Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi yonetimine gerekli bagvurular yapilarak caligma yapilabilmesi i¢in izin
alinmistir. Hastanede belirlenen zamanlar arasinda anketin kendilerine uygulanmasina izin
veren ve anket uygulamaya uygun olan ve gegerli sayilan toplam 208 hastadan veri toplanip

caligmaya dahil edilmistir.
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ARASTIRMANIN KISITLARI

Arastirma; Istanbul ili Uskiidar ilgesinde hizmet veren Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yatan hastalar, hastanenin tiim kliniklerinin alinamamas1 ve anket
uygulamaya uygun olmayan hastalar ile smirlidir. Yogun Bakim Unitesi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari, Onkoloji Klinigi gibi bazi klinik ve boliimlerin hastalar agisindan uygun
olmadig1 ve bazi klinik sorumlularinin anket izni vermemesi gibi nedenlerden calismaya
Kulak Burun Bogaz, Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi, Noroloji, Uroloji, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Dahiliye, Gastroenteroloji Klinikleri dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
— Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatis1 ve taburculugu yapilan
hastalar,
— 18 yas lstii anket yapabilecek yeterlilige sahip hastalar,
— Anket yapmayi kabul eden hastalar.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
— Anket yapmayi kabul etmeyen hastalar,
— Pediatri bolumd,
— Yogun Bakim Unitesi, Onkoloji Klinigi gibi hastayla goriisme olanagmin uygun
olmadigi boliimler,

— Anket yapamayacak durumda olan hastalar.

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

“Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda beklenen
hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir” ana hipotez olmak
iizere, hizmet kalitesi skorlar1 ile demografik verilere ait asagida verilen alt hipotezler test

edilecektir.

Hipotez 1: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda
algilanan hizmet kalitesi ortalamalar1 ile son bir yil i¢inde hizmet alip almamasi arasinda

anlaml bir fark vardir.”

Hipotez 2: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda

algilanan hizmet kalitesi ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlaml bir fark vardir.”
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Hipotez 3: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda

algilanan hizmet kalitesi ortalamalar1 ile medeni hal arasinda anlamli bir fark vardir.”

Hipotez 4: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda

algilanan hizmet kalitesi ortalamalari ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark vardir.”

Hipotez 5: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda

algilanan hizmet kalitesi ortalamalari ile aylik gelir durumu arasinda anlamli bir fark vardir.”

Hipotez 6: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda
beklenen hizmet kalite ortalamalar1 ile son bir yil i¢inde hizmet alip almamasi arasinda

anlaml bir fark vardir.”

Hipotez 7: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda

beklenen hizmet kalitesi ortalamalart ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark vardir.”

Hipotez 8: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda

beklenen hizmet kalitesi ortalamalari ile medeni hal arasinda anlamli bir fark vardir.”

Hipotez 9: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda

beklenen hizmet kalitesi ortalamalari ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark vardir.”

Hipotez 10: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda

beklenen hizmet kalitesi ortalamalar1 ile aylik gelir durumu arasinda anlamli bir fark vardir.”

Hipotez 11: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda
beklenen hizmet kalite ortalamasi ile algilanan hizmet kalite ortalamasi arasinda anlamli bir

iliski vardir.”

Hipotez 12: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda

algilanan hizmet kalite ortalamasi ile yas arasinda anlaml bir iligki vardir.”

Hipotez 13: “Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yatan hastalarda

algilanan hizmet kalite ortalamasi ile aylik gelir arasinda anlaml bir iligki vardir.”

Hipotez 14: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda

beklenen hizmet kalite ortalamasi ile yas arasinda anlamli bir iliski vardir.”
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Hipotez 15: “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarda

beklenen hizmet kalite ortalamasi ile aylik gelir arasinda anlamli bir iligki vardir.”

ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada veriler anket yontemi ile elde edilmistir. Anket formu Parasuraman ve
arkadaslarinin, hizmet kalitesini 6l¢gmek amaciyla olusturduklart Servqual 6lgegi esas alinarak
olusturulmustur. Hastalarin hastanede sunulan hizmetlerle ilgili beklenti ve algilarin1 6lgmek
amaciyla hazirlanmis olan anket formu iki boliimden olusmustur. Birinci bdliim hastalarin
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi, son bir yil igerisinde hastaneden
hizmet alip almadigi gibi demografik bilgileri iceren ve bekledikleri hizmet Kkalitesini
belirlemeyi amaclayan sorulardan olusmustur. Bu kisim hastalarin hastaneye yatist esnasinda
uygulanmistir. Buradaki amag¢ hastanin, hizmeti almadan o©nceki kalite beklentisinin
olciilmesidir. Ikinci kistm ise hastamin algiladigi hizmet kalitesine yénelik sorulardan
olugsmustur. Bu boliim ise hastanin hastaneden ¢ikisi asamasinda uygulanmistir. Amag ise
yine hasta hizmeti aldiktan sonraki kalite algisinin 6l¢iilmesidir. Anketin ilk bdliimiiniin
hastanin yatis1 esnasinda uygulanmasi ve ikinci boliimiiniin hastanin hastaneden taburculugu
esnasinda yapilmasi, verilerin/sonucglarin gergekligi yansitmasi agisinda olduk¢a Onem

tasimaktadir.

Onermelerde hastanenin arag-gere¢ ve donanimi, ¢alisanlarinin goriiniimii, kullanilan
malzemelerin kullanighligi gibi fiziksel imkanlari; ¢alisanlarin verdigi sozleri yerine
getirmesi, sorun ¢ozme konusunda yardimei olmasi, ¢alisanlarin hizmeti zamaninda vermesi,
hastaya yardim etme konusunda istekli olmalari, hastaya giiven vermeleri, hastaya kibar
davranmalari, yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalari, ihtiya¢ dogrultusunda gerekli ilgiyi
gostermeleri, hastalara 6zel hissettirmeleri, hasta menfaatini 6n planda tutmalar1 gibi ¢alisan
tutumlar;; hastanede hastalara dogru islem wuygulanmasi, hizmetlerin zamaninda
gergeklesmesi, kayitlarin diizenli tutulmasi, hizmetin zamani konusunda bilgi verilmesi,

caligma saatlerinin uygunlugu gibi hastanenin hizmetine yonelik durumlar sorgulanmaktadir.

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 19 (Statistical Package
fort he Social Sciences, version 19, seri no: 10240642) istatistiksel programi kullanilarak

yapilmustir.

Hastalarin kalite beklenti ve algilarin1 6lgmeye yonelik uygulanan 6l¢iim skalasinda
besli Likert tipi olcek kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylere onermelere ne derece
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katildiklarina dair sorular yonlendirilmis ve onermelere 1 ile 5 arasinda degerler verilerek

Olciimsel veriler elde edilmistir. Katilma derecesi ve degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. 5li Likert tipi 6lcekte katilma dereceleri ve puanlar:

Katilma Derecesi Puan

Kesinlikle Katilmiyorum 1
Katilmiyorum 2
Kararsizim 3
Katillyorum 4
Kesinlikle Katiliyorum 5

Kalite algist Olgiim skalasinda 22 onermeden 4’4 (1,2,3,4) hastanenin fiziksel
olanaklarina, 11’1 hastane calisanlarinin hastalara kars1 tutumuna
(6,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20), 7’si ise hastanenin hizmet sunumuna (5,7,8,9,10,21,22)

iligkin 6nermelerdir.

Hastalarin hastaneden bekledigi kalite ortalamasini belirlemeye yonelik 22 soru
yoneltilmistir ve giivenirlik katsayist Cronbach'salpha 0,940 olarak hesaplanmigtir. Yatan
hastalarin tedavi hizmetleri almalar1 sonrasinda algiladiklar1 kalite ortalamasini tespit etmeye
yonelik 22 soru sorulmustur ve giivenirlik katsayis1 Cronbach'salpha 0,964 olarak

hesaplanmustir (Tablo 3).
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Tablo 3. Beklenen ve algilanan hizmet kalitesine iliskin sunulan soru formuna ait
giivenirlik analizi

Giivenilirlik Analizi (Beklenen)

Cronbach's Alpha n

,940 22

Giivenilirlik Analizi (Algilanan)

Cronbach's Alpha n

,964 22

HiZMET KALITESININ OLCULMESI VE SERVQUAL

Bu boliimde, hizmet kalitesinin dlgiilmesine yonelik dl¢lim yontemlerine, arastirmada
kullanilmig olan servqual dl¢egine, saglik hizmetlerinde servqual uygulamalarina ve servqual

Ol¢cegine yonelik yapilan elestirilere yer verilecektir.

Hizmet Kalitesi Ol¢iimii Yontemleri
Hizmet sektoriinde meydana gelen gelismeler, zamanla bas gdsteren degisimler

neticesinde kalite kavramimin olduk¢a Onem kazanmasi; hizmet Kalitesi konusunda
arastirmalar yapmay1 zorunlu kilmistir. Bu anlamda yapilan c¢alismalar sonucunda farkl
arastirmalar yapilarak hizmet kalitesi modelleri olusturulmustur. Olusturulan modellerin bir
kism1 oldukg¢a yaygin sekilde kullanilmistir. Hizmetlerin; soyutluk, degiskenlik gibi 6zellikleri
geregi Ol¢giilmesi olduk¢a zordur ve bu sebeple birbirinden farkli bir¢ok hizmet kalitesi 6l¢iim

modeli gerekmektedir (52).

Gronross’un “algilanmis hizmet kalite modeli”

Gronroos modeli, hizmet kalitesi 6lgiilmesi konusunda olduk¢a 6nemli bir modeldir.
S6z konusu modelde; hizmet kalitesi, miisterinin aldig1 hizmete yonelik beklentisi ile almis
olugu hizmete yoOnelik algis1 arasindaki iliskiye baglanmaktadir. Modele gore esas onemli
olan, lizerinde durulmasi gereken etken miisterinin algisidir. Miisterinin hizmetle ilgili
beklentileri ile hizmet alindiktan sonra olusan algi arasindaki iligkinin olumlu tutulmasi

gerekmektedir. Buna bagli olarak Gronroos, hizmet kalitesini {i¢ faktor seklinde incelemistir.
(63).
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Gronsoos’a gore bu faktorlerin ilki olan Teknik Kalite; miisterinin hizmetin sunumuna
yonelik ne algiladig1 6n plandadir. ikinci faktdr olan Fonksiyonel Kalitede miisterinin teknik
kaliteyi nasil aldigryla ilgilidir. Ugiincii faktér Imajdir ve bu faktdrde; miisterinin
organizasyona yonelik algisidir ve bu faktér miisterinin kaliteye yonelik algisinda miisteri

zihnin siizge¢ gorevi gormektedir (52).

Lehtinen ve Lehtinen’in “hizmet kalite modeli”
Lehtinen ve Lehtinen tarafindan gelistirilen bu modelde; hizmetin sunumu agamasinda
ve sunum sonrasinda, miisteriler ve hizmeti sunan arasinda olusan karsilikli iliskinin sekliyle

olusan kalite, yaklasimin esasini olusturmaktadir (12).

Lehtinen ve Lehtinen modelinde ii¢ esas boyut s6z konusudur: Fiziksel Kalite, Firma
Kalitesi ve Etkilesimsel Kalite. Boyutlardan ilkini ifade eden fiziksel kalite; hizmet sunumuna
dahil olan bina, arag-gerec vs. fiziksel ogeleri kapsamaktadir. Firma kalitesi; hizmeti sunan
isletmenin imaj ve profilini ifade etmektedir. Etkilesimsel kalite ise; hem miisterinin hizmeti
sunanlarla arasinda olusan iligkiyi, hem de miisterilerin kendi arasinda olusan etkilesimi ifade

etmektedir (5).

Normann’in “miisteri tatmini modeli”

1984 yilinda gelistirilmis olan modele gore; hizmet sektoriinde kalite, hizmeti sunan ve
hizmetten yararlanan miisteri arasindaki iliskiyi, hizmetin sunulmasi siirecini, hizmet yonetimi
konusunda esnek ve kati1 Ozellikleri bir biitiin olarak kapsamalidir. Bu dogrultuda kalite
yonetimi hususunda, dogru personelin belirlenmesi, hizmet sunanlarin motive edilmesi,
hizmet i¢1 egitim saglanmasi vs. tiim ogeler 6nemli goriilmektedir. Normann, Miisteri Tatmini
Modeline gore; bahsedilen tiim ozellikler ve ogeler birbiri ile iliski igerisinde bir biitiin
halindedir ve birbirini etkilemektedir. Hizmet sistemi biitiin Ogeleriyle hizmetin sunum

slirecini ve hizmet sunum siireci de hizmet kalitesini etkilemektedir (55,63).

Kano modeli

Kano modeli; 1984 yilinda; misterilerin hizmetlere yonelik ihtiyaglarim
smiflandirmak amaciyla gelistirilen bir modeldir. Farkli miisterilerin ihtiyaglarini
derecelendirmek amaciyla kullanilmistir. Kano modeli hizmet sunan kurumun, miisterilerinin
beklentilerini karsilayabilme diizeyi ile misteri memnuniyet diizeyi arasindaki iligkiyle

ilgilidir. Modele gére miisterinin hizmetten bekledigi ii¢ 6zellik bulunmaktadir. Tlki temel
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Ozellikleridir. Bunlar, miisterinin hizmetle ilgili zaten bulunmasi gerektigi diisiiniilen
ozelliklerdir. Temel 6zelliklerin varligi miisteri memnuniyetini artirmamakta fakat eksikligi
memnuniyetin azalmasina yol agmaktadir. Bir digeri beklenen ozelliklerdir. Miisterinin
hizmete yonelik beklentilerini ifade eder. Ozelliklerin bulunmasi memnuniyetin artmasina,
bulunmamasi ise tatminsizlige yol agmaktadir. Diger 6zellik olan heyecan verici 6zellik ise;
misteriyi oldukca memnun eden 6zellikleri ifade eder. Miisteri bu 6zelliklere yonelik beklenti
icerisinde degildir fakat 6zelligin varligit memnuniyeti saglamaktadir. Bu 6zelligin yoklugu

memnuniyet durumunu etkilememektedir (64).

SERVQUAL modeli

Bu model; miisterilerin, hizmetin kalitesine yonelik degerlendirme sekilleri, bu
degerlendirmede kullanilan faktorler, miisteri beklentilerini etkileyen unsurlar konularinda
yapilan arastirmalar1 igermektedir. Modelde Parasuraman, Zeithaml ve Berry; hizmet
kalitesine yonelik daha fazla bilgi edinebilmek ve kavramsal bir hizmet kalite modeli ortaya
koyabilmek adma genis c¢apli arastirmalar yapmustirlar. Konuya yonelik yapilan
aragtirmalarda hizmet kalitesi i¢in bosluklar belirlenmis ve belirlenen bosluklarin
doldurulmasina iliskin degerlendirmeler yapilmistir. SERVQUAL modeli, ilk kez 1985
yilinda ortaya ¢ikmis, son halini 1988 yilinda almistir (52). Parasuraman, Zeithaml ve Berry

tarafindan yiiriitiilen bu aragtirmalarda 6ncelikle su sorulara cevap aranmistir (52, 55, 65):

“Hizmet kalitesi, miisteriler tarafindan ne sekilde degerlendirilmektedir?”

— “Miisteriler her seyi i¢ine alan bir degerlendirme mi yapmaktadir? Yoksa, toplam bir
sonuca ulagmak i¢in hizmetin belli boyutlarin1 m1 degerlendirmektedir?”

— “Eger belli boyutlarim1 ele alarak bir sonuca ulagsmakta ise, degerlendirmelerinde
kullandiklar1 boyutlar hangileridir?”

— “Bu boyutlar farkli hizmet tiirleri ve farkli miisteri kesimleri i¢in degisiklik
gostermekted midir?”

— “Eger bir hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde miisteri beklentileri 6nemli bir rol

oynuyor ise, bu beklentileri olusturan ve etkileyen faktorler hangileridir?”

Servqual olgegi, bu sorular 1s1ginda, hizmet kalitesini Olgmeye yonelik olarak
gelistirilmistir. Buna gore Oncelikle hizmet kalitesinin tanimlanmasi, hizmet kalitesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve sonrasinda da Olgiilebilir hale getirilmek iizere tiim

hizmet sektorlerinde uygulanabilecek bir model olusturulmasi amaglanmistir. Bu hedefler
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dogrultusunda gelistirilen modelde hizmet kalitesi; miisterilerin hizmete yonelik istek ve
beklentileri ile hizmet algilar1 arasindaki farklilik Olgiisii olarak ifade edilmistir. Servqual
yontemi; iki bolimden olusan anket seklinde bir 6lgme yontemidir. Anket formunun ilk
boliimiinde miisterinin hizmet sunucularma yonelik beklentileri, ikinci bolimde ise hizmet
sunan isletmeye yonelik algilanan hizmet performans: Olgiilmektedir. Servqual o6lgek
formunda bulunan sorular miisterilerin hizmet kalitesi konusunda 6nemsedikleri unsurlar da

g0z onilinde bulundurularak Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan olusturulmustur. Buna

gore hizmet kalitesine yonelik 10 farkli boyuttan s6z edilebilmektedir (66) (Sekil 5).

Hizmet Kalitesinin Sozli Kisisel Gegmis Dissal

Boyutlar Iletisim Ihtiyaglar Deneyimler Iletisimler
1. Somut | | | |

Ozellikler
2. Giivenilirlik
3. Heveslilik
g' \N(gzrlileltlk Beklenen
6. inanilabilirlik Hizmet Algilanan
7. Givenlik Hizmet
8. Erisim Kalitesi
9. lletigim

i Algail
10. Empati gilanan
Hizmet

Sekil 5.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry'nin (1985, 1988) kavramsal hizmet kalitesi
modeli (44)
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BULGULAR

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi yatan hasta servislerinde tedavi
gormekte olan hastalarin, saglik hizmeti sunumundan 6nce bekledikleri hizmet kalitesi ile
saglik hizmetinden yararlandiktan sonra algiladiklari hizmet kalitesinin karsilagtirilmasi ve
elde edilen verilerin sosyodemografik 6zelliklerle iliskilerinin ortaya konulmasina ydnelik

yapilan bu ¢alismada elde edilen veriler bu béliimde sunulmaktadir.

Calismaya dahil olan hastalarin %71,2’si (n=148) son 1 yil i¢inde ilgili hastaneden
hizmet almis olup, %28,8’1 (n=60) son 1 yil i¢erisinde hastaneden hizmet almamistir (Tablo
4). Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun arastirmanin yapildigi hastaneye daha once geldigi ve

hastaneden hizmet almis oldugu goriilmektedir ( Sekil 6).

Tablo 4. Hastalarin hastaneden son bir y1l i¢erisinde hizmet alma durumlarina gore
dagilimlar (n=208)

Bu hastaneden son bir yil icinde, hi¢

Frekans (n) Yiizde
hizmet aldiniz mi1?
Evet 148 71,2
Hayir 60 28,8
Toplam 208 100
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Bu hastaneden son bir yil icinde, hi¢ hizmet aldiniz
m?

M Evet

B Hayir

Sekil 6. Katimcilarin son bir yil icerisinde hastaneden hizmet alma durumuna gore
dagilim

Arastirmaya; %43,7’si (n=91) kadin, %56,3’1 (n=117) erkek olmak {izere toplamda
208 hasta dahil edilmistir (Tablo 5). Erkek katilimer sayisinin daha fazla olmasi ile beraber

katilimcilarin cinsiyetleri konusunda 6nemli bir farklilik olmadig goriilmektedir (Sekil 7).

Tablo 5. Hastalarin cinsiyet durumlarina gore dagihmlari (n=208)

Cinsiyet Frekans (n) Yiizde
Kadin 91 43,7
Erkek 117 56,3
Toplam 208 100
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Cinsiyet

M Erkek

W Kadin

Sekil 7. Katihmeilarin cinsiyete gore dagilimlar:

Hastalarin yas ortalamasi 42,12 =+15,3 yil olup; arastirmaya katilanlarin %
30,3’i(n=63) bekar, %069,7’si (n=145) evlidir (Tablo 6), (Sekil 8). Katilimcilarin
cogunlugunun medeni durumunun evli olmasinin sebebi, katilime1 grubun yas ortalamasinin

yiiksek olmasi olarak diistiniilmektedir.

Tablo 6. Hastalarin medeni durumlarina gore dagilimlari (n=208)

Medeni Durum Frekans (n) Yiizde
Bekar 63 30,3
Evli 145 69,7
Toplam 208 100
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Medeni Durum

W Bekar

M Evli

Sekil 8. Katihmcilarin medeni durumlarina gore dagilim

Katilimeilarin
ortaokul diizeyinde, %26’sinin (n=54) lise diizeyinde, %35,8’inin (n=12) lisans diizeyinde ve
%15,8’inin (n=33) lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 7).
Katilimeilarin en biiyiik yilizdesini ilkokul ve alt1 egitim diizeyindekiler olustururken, en az

katilimer oraninin lisans egitim diizeyine sahip katilimcilara ait oldugu goriilmektedir (Sekil

9).

Tablo 7. Hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlari (n=208)

%37’sinin (n=77) ilkokul ve alt1 diizeyinde, %15,4’linlin (n=32)

Egitim Diizeyi Frekans (n) Yiizde
Ilkokul ve alt1 77 37
Ortaokul 32 15,4
Lise 54 26
Lisans 12 58
Lisansiistii 33 15,8
Toplam 208 100
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E Egitim Durumu
37
15,8
5,8
Tlkokul ve Ortaokul Lise Lisans Lisanstistii
Alt1

Sekil 9. Katihmcilarin egitim durumlarina gore dagilimi

Katilimeilarin %32,6’sinin (n=68) ise herhangi bir aylik gelire sahip olmadigi, %
11,1’inin (n=23) 1-1000 ¥ aras1 gelir diizeyine, %30,3 tintin (n=63) 1001-2000% aras1 gelir
diizeyine, %15,4’iintin (n=32) 2001-3000%t aras: gelir diizeyine ve %10,6’sinin (n=22) 3000
t ve dstii gelir diizeyine sahip oldugu belirlemistir (Tablo 8). En biiyiik yiizdeyi aylik geliri

olmayan katilimc1 grubun olusturdugu goriilmektedir (Sekil 10).

Tablo 8. Hastalarin aylik gelir diizeyi durumlarina gore dagilimlari (n=208)

Aylik Gelir Diizeyi Frekans (n) Yiizde
Yok 68 32,6
1-1000% 23 111
1001-2000¢ 63 30,3
2001-30001 32 15,4
3000t ve iistii 22 10,6
Toplam 208 100
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® Aylik Gelir Diizeyi

15 4
11 1 10,6

1-10000J 1001-20001 2001-3000C)  3000LC ve
usti

Sekil 10. Katihmcilarin aylik gelir diizeyine gore dagilim

Saglik hizmeti aldiginiz bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz sorusuna katilimeilarin
%1,9’u (n=4) “kesinlikle katilmiyorum”, %2,6’s1 (n=6) “katilmiyorum”, %12,4’ti (n=25)
“kararsizim”, %36,5’1 (n=76) “katiliyorum” ve %46,6’s1 (n=97) “kesinlikle katiliyorum”
cevabint vermistir (Tablo 9). Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun hastaneyi tekrar tercih

edecegi yoniinde goriis bildirdigi goriilmektedir (Sekil 11).

Tablo 9. Hastalarin saghk hizmeti aldiklar1 bu hastaneyi tekrar tercih edip etmeme

durumlarimna gore dagilimlari (n=208)

Saghk hizmeti aldigimiz bu hastaneyi

tekrar tercih eder misiniz? Frekans (n) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,9
Katilmiyorum 6 2,6
Kararsizim 25 12,4
Katihyorum 76 36,5
Kesinlikle Katiliyorum 97 46,6
Toplam 208 100
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m Saghk hizmeti aldigimiz bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz?

46,6
36,5
1,9 2,6 12,4 A
e | 3

Kesinlikle  Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Sekil 11. Katihmcilarin hastaneyi tekrar tercih etme durumlarina gore dagilimi

Saglik hizmeti aldiginiz bu hastaneyi baskalarna tavsiye eder misiniz sorusuna
katilmcilarin  %2,4’4 (n=5) “kesinlikle katilmiyorum”, %4,3’ti (n=9) “katilmiyorum”,
%11,5’1 (n=24) “kararsizim”, %33,7’si (n=70) “katiliyorum” ve %46,6’s1 (n=100) “kesinlikle
katiltyorum” cevabini vermistir (Tablo 10). Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu hastaneyi

baskalarina tavsiye edecegini bildirmistir (Sekil 12).

Tablo 10. Hastalarin saghk hizmeti aldiklar1 bu hastaneyi bagkalarina tavsiye edip
etmeme durumlarina gore dagilimlar: (n=208)

Saghk hizmeti aldigimiz bu

hastaneyi bagkalarina tavsiye eder Frekans (n) Yiizde
misiniz?

Kesinlikle Katilmiyorum 5 2,4
Katilmiyorum 9 43
Kararsizim 24 115
Katillyorum 70 33,7
Kesinlikle Katiliyorum 100 48,1
Toplam 208 100
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® Saghk hizmeti aldigimiz bu hastaneyi baskalarina tavsiye eder
misiniz?
48,1
33,7
24 43 1S 1 \
- ™ A
Kesinlikle  Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Sekil 12. Katihmecilarin hastaneyi baskalarina tavsiye etme durumlarina gore dagilimi

Hastalarin saglik hizmeti almadan oOnce bekledikleri hizmet kalitesi ile hizmet
sunumundan sonra algilanan hizmet kalitesi arasindaki farki 6lgmeye yonelik yapilan analizler
neticesinde; “Bu hastanenin fiziksel imkanlar (dekor, aydinlatma, mobilya vb.) gorsel agidan
cekici olmalidir/cekicidir.” maddesine yonelik hasta beklentisi ve hizmet sunumu sonrasinda
hasta algis1 arasindaki fark 1,11 olarak belirlenmistir. Bu maddeye yonelik olarak algilanan

hizmet kalitesinin beklenen hizmet kalitesine oranla diisiik oldugu goriilmiistiir.

“Bu hastane modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir/sahiptir.” maddesine
yonelik veriler incelendiginde yine hastalarin hizmet almadan 6nceki kalite beklentileri ile
hizmet sunumundan sonraki kalite algilar1 karsilagtirildiginda fark 1,05 olarak belirlenmistir.
Bu maddeye yonelik olarak algilanan hizmet kalitesinin beklenen hizmet kalitesine oranla

diisiik oldugu goriilmiistiir.

Hizmet sunumundan sonraki kalite algisinin, hizmet alimindan 6nceki hizmet kalite
beklentisinin en yakin oldugu madde “Bu hastanenin ¢alisma saatleri hastalar i¢in uygun
zaman dilimindedir/olmalidir” olarak belirlenmistir. Bu maddeye yonelik beklenen hizmet

kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki fark 0,27 olarak belirlenmistir.

Tiim maddeler incelendigi zaman beklenen hizmet kalitesi genel ortalamasi ile
algilanan hizmet kalitesi genel ortalamasi arasindaki fark 0,62 olarak belirlenmistir (beklenen
hizmet Kkalitesi 4,51, algilanan hizmet kalitesi 3,89). Hastalarin hizmet sunumundan 6nceki
kalite beklentilerinin, hizmet sunumundan sonraki kalite algilarindan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Tabloda ortalamalar ve ortalama farklarinin 0,6dan biiyiik oldugu veriler kalin

yazi1 tipi ile gosterilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesinin karsilastirilmasi

Ifadeler Beklenen Algilanan
Ort. St. Ort. St. Fark N
Sp. Sp.

Bu hastane modern arac-gere¢ ve donanima 455 0,78 350 1,13 | 1,05 208

sahip olmahdir/sahiptir.

Bu hastanenin fiziksel imkanlari (dekor, 427 088 (3,16 1,14 |1,11 208
aydinlatma, mobilya vb.) gorsel acidan cekici

olmahdir/cekicidir.

Bu hastanede calisanlar temiz ve diizgiin 469 05739 091 | 0,73 208

goriniisli olmahdir/gorintslidiir.

Bu hastanede kullanilan malzemeler modern | 4,65 0,64 | 3,62 1,06 | 1,03 208
ve kullanish olmalidir/modern ve

kullanmishdir.

Bu hastane, bir hizmeti yerine getirmeye soz | 4,67 0,64 | 404 091 | 063 208
verdiginde bunu yerine getirmis

olmahdir/yerine getirmektedir.

Bu hastanede calisanlar, hastalarin bir 462 0,65 4,06 0,92 |0,55 208
problemi oldugunda bunu ¢ézmek icin

samimi bir ilgi gostermelidir/gosterir.

Bu hastanede hastalara uygulanan islemler ilk | 458 0,68 | 400 0,88 | 0,58 208
seferinde ve dogru olarak

yapilmahdir/yapilmaktadir.

Bu hastane, hizmetlerini soz verdigi zamanda | 4,62 059 392 096 069 208
gerceklestirmelidir/gerceklestirir.

Bu hastanede hastalara ait kayitlar diizenli ve | 4,72 055 | 4,19 0,84 | 0,53 208

eksiksiz olarak tutulmahdir/tutulmaktadir.
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Tablo 11. Beklenen hizmet Kkalitesi ile algilanan hizmet kalitesinin karsilastirilmasi
(devamm)

Bu hastanede, hastalara hizmetin tamolarak | 4,53 0,67 [ 38 1,05 |0,67 208
ne zaman yerine getirilecegi

soylenmelidir/soylenmektedir.

Bu hastanede calisanlar, hizmetleri miimkiin | 451 065 396 099 055 208

olan en kisa siirede vermelidir/vermektedir.

Bu hastanede calisanlar, her zaman hastaya 454 0,70 {400 099 054 208

yardim etmeye istekli olmahdir/isteklidir.

Bu hastanede calisanlar, mesgul dahi olsalar | 424 091 3,81 105 043 208
hastalarin isteklerine cevap

vermelidir/vermektedir.

Bu hastanede calisanlar, davramslariyla 462 057 407 088 | 055 208

hastalara giiven vermelidir/vermektedir.

Bu hastanede hastalar, hastane personeli ile 466 057 (398 093 |0,69 208
olan iliskilerinde kendilerini giivende

hissetmelidir/hissetmektedir.

Bu hastanede calisanlar, hastalara kars1 kibar | 463 0,62 | 408 095 055 208

olmahdir/kibardir.

Bu hastanede calisanlar, hastalarin sorularma | 461 0,62 397 096 0,64 208
cevap verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahip

olmahdir/sahiptir.

Bu hastanede ihtiyaclar1 dogrultusunda 431 082 /388 1,03 |0,43 208
hastalara bireysel ilgi

gosterilmelidir/gosterilmektedir.

Bu hastanede ¢alisanlar, hastalara kendini 420 091 375 1,03 045 208

ozel hissettirmelidir/ hissettirmektedir.
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Tablo 11. Beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesinin karsilastirilmasi
(devamm)

Bu hastanede ¢alisanlar, hastalarin 416 1,00 |3,73 099 |0,43 208
menfaatlerini her seyin iistiinde tutmahdir/

tutmaktadar.

Bu hastane hastalari icin elinden gelenin en 461 061 405 092 |056 208
Iyisini yapmahdir/yapmaktadir.

Bu hastanenin calisma saatleri hastalar icin 435 082 4,08 0,88 |027 208
uygun zaman diliminde

olmahdir/dilimindedir.

TOPLAM 4,51 3,89 0,62

Kolmogorov Smirnov testine gore Ol¢timsel veri analizi sonucu; Beklenen Hizmet
Kalite Ortalamas1 (BHKO) p degeri <0,05 oldugundan dagilimin normal olmadig1 i¢in Non
Parametrik Testlerin kullanilacagi, Algilanan Hizmet Kalite Ortalamasi (AHKO) p degeri
>0,05 oldugundan dagilimin normal oldugu igin Parametrik Testler kullanilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugunun 6l¢iilmesi

n Ortalama | Standart KS* p
Sapma
BHKO 208 4,5151 0,47577 2,222 0,000
AHKO 208 3,8949 0,73727 0,99 0,281

BHKO: Beklenen hizmet kalite ortalamasi; AHKO: Algilanan hizmet kalite ortalamasi.
* Kolmogorov smirnov.

Beklenen hizmet kalitesi ortalamasi 4,515+(0,476), algillanan hizmet kalitesi
ortalamasi ise 3,895+(0,737)’dur. Yapilan Wilcoxon Signed Ranks Testi sonucuna gore
anlamlilik diizeyi 0,05’ten kii¢iik oldugu i¢in (p=0,001); beklenen hizmet kalitesi ortalamasi

(hizmet Oncesi) ile algilanan hizmet kalitesi ortalamasi (hizmet sonrasi) oOl¢iimlerinde
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu durumda ana hipotez kabul edilmistir
(Tablo 13).

Tablo 13. Arastirmaya katilan hastalarin algilanan ve beklenen hizmet kalitesi
ortalamalarmin incelenmesi

n Ortalama Standart Z P
Sapma
BHKO 208 45151 AT577 10,354 0,001
AHKO 208 3,8949 13727

BHKO: Beklenen hizmet kalite ortalamasi; AHKO: Algilanan hizmet kalite ortalamasi.
Wilcoxon signed ranks testi

Independent Sapmle T Testi ile yapilan degerlendirme neticesinde; cinsiyet ile
Algilanan Hizmet Kalite Ortalamasi (AHKO) arasinda anlamli bir fark yoktur. P degeri

0,05’ten biiylik olmas1 sebebiyle (p=0,447) H hipotezi reddedilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Algilanan hizmet kalitesi ortalamasinin cinsiyet ile degerlendirilmesi

Algilanan Hizmet Kalitesi Ortalamasi(AHKO)

n Ortalama | Standart t p
Sapma
Cinsiyet Erkek 117 3,861 0,733 0,761 0,447
Kadin 91 3,939 0,744

Independent sapmle t testi

Medeni durum ile Algilanan Hizmet Kalite Ortalamasi(AHKO) arasinda anlamli bir
fark yoktur. P degeri 0,05’ten biiyiik olmasi sebebiyle (p=0,092) Hs hipotezi reddedilmistir
(Tablo 15).
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Tablo 15. Algilanan hizmet Kalitesi ortalamasinin medeni durum ile degerlendirilmesi

Algilanan Hizmet Kalitesi Ortalamasi(AHKO)
n Ortalama | Standart t p
Sapma
Medeni Bekar 63 3,764 0,803 1,694 0,092
Durum
Evli 145 3,952 0,702

Independent sapmle t testi

Son bir yilda hizmet alip almama ile Algilanan Hizmet Kalite Ortalamasi(AHKO)
arasinda anlamli bir fark yoktur. P degeri 0,05’ten biiyiikk olmasi sebebiyle (p=0,299) H:
hipotezi reddedilmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Algilanan hizmet kalitesi ortalamasinin son bir yilda hizmet alip almama
durumu ile degerlendirilmesi

Algilanan Hizmet Kalitesi Ortalamasi(AHKO)
n Ortalama | Standart t p
Sapma
Son Bir Evet 148 3,929 0,729 1,040 0,299
Yilda
Hizmet
Aldiniz Hayir 60 3,811 0,758
mi?

Independent sapmle t testi

Calismada elde edilen verilere gore yapilan varyans analizi sonucu algilanan hizmet
kalitesi ortalamasi ile egitim durumu arasinda anlaml farklilik vardir. F degeri 2,61 P degeri
0,037 olarak belirlenmistir. P degeri 0,05'den kii¢iik oldugu icin anlaml bir farklilik oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 17). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan
Post HocTukey testi sonucunda ise farkliligin ilkokul ve alt1 ile lise (0,68) arasinda oldugu
tespit edilmistir. Hs hipotezi kabul edilmistir. Katilimeilarin egitim diizeylerine iliskin

dagilimlar Sekil 13’de verilmistir.
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Tablo 17. Algilanan hizmet Kkalitesi ortalamasi ile egitim durumunun incelenmesi

Algilanan Hizmet Kalitesi Ortalamas1 (AHKO)
n Ortalama | Standart F P
Sapma
[lkokul Ve 77 4,0183 , 71214 2,61 0,037
Altr*
Ortaokul 32 3,9489 ,78414
Egitim Lise 54 3,8788 ,65341
Durumu
Lisans* 12 3,3295 1,06426
Lisansiisti 33 3,7865 ,66906

*[lkokul ve alt1 ile lisans arasinda (0,68) algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli farklilik
vardir.
Tek yonlii varyans (Oneway-anova)

Anket ciktilarindan alinan bilgilere gore yapilan varyans analizi sonucu P degeri 0,05
den biiylik oldugu i¢in aylik gelir ile algilanan hizmet kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (p=0,542). Hs hipotezi reddedilmistir (Tablo 18). Katilimcilarin aylik gelir

diizeylerine iliskin dagilimlar Sekil 14’de verilmistir.

Tablo 18. Algilanan hizmet kalitesi ortalamasi ile ayhik gelir durumunun incelenmesi

Algilanan Hizmet Kalitesi Ortalamas1 (AHKO)

n Ortalama | Standart F P
Sapma
Yok 68 3,9920 ,65235 0,755 0,542
1-10004: 23 3,7945 , 75052

Aylik Gelir

1001-2000¢% 63 3,8333 ,82301
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Tablo 18. Algilanan hizmet kalitesi ortalamasi ile aylik gelir durumunun incelenmesi
(devam)

2001-3000% 32 3,9730 ,65990

3000 t ve 22 3,7624 ,82881
Ayhk Gelir | | .

ustu

Toplam 208 3,8949 13727

Tek yonlii varyans (Oneway-anova)

Egitim Diizeyi

m {lkokul ve Alti = Ortaokul m=Lise =Lisans = Lisansiistii

Sekil 13. Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeylerine iliskin dagilimi
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Aylk Gelir

mYok ®1-1000 ) =1001-2000(] = 2001-3000 [ 3000 L] ve iistii

Sekil 14. Arastirmaya katilan bireylerin aylik gelir diizeylerine iliskin dagilim

Mann Witney U Testi sonucu elde edilen sonuglara gore cinsiyet ile Beklenen Hizmet
Kalite Ortalamas1 (BHKO) arasinda anlamli bir fark yoktur. P degeri 0,05 ten biiyiik olmasi
sebebiyle (p=0,59) H- hipotezi reddedilmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Beklenen hizmet kalitesi ortalamasinin cinsiyet ile degerlendirilmesi

Beklenen Hizmet Kalite Ortalamasi(BHKO)

n Ort. St. Sp MW* P
Cinsiyet Erkek 117 4,466 0,474 1,888 0,59
Kadin 91 4578 0,473

*Mann witney u testi ile

Medeni durum ile Beklenen Hizmet Kalite Ortalamasi(BHKO) arasinda anlamli bir

fark yoktur. P degeri 0,05’ten biiyiik olmasi sebebiyle (p=0,546) H8 hipotezi reddedilmistir

(Tablo 20).
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Tablo 20. Beklenen hizmet kalitesi ortalamasinin medeni durum ile degerlendirilmesi

Beklenen Hizmet Kalite Ortalamasi(BHKO)

n Ort. St. Sp MW* P
Medeni Durum Bekar 63 4,494 0,464 0,604 0,546
Evli 145 4,524 0,482

*Mann witney u testi ile

Son bir yilda hizmet alip almama ile Beklenen Hizmet Kalite Ortalamasi(BHKO)
arasinda anlamli bir fark yoktur. P degeri 0,05’ten biiyiik olmasi sebebiyle (p=0,620) He
hipotezi reddedilmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Beklenen hizmet kalitesi ortalamasinin son bir yilda hizmet alip almama
durumu ile degerlendirilmesi

Beklenen Hizmet Kalite Ortalamasi(BHKO)

n Ort. St. Sp MW* P
Evet 148 4,519 0,485 0,496 0,620
Son Bir Yilda
Hizmet Al
ZmELANAME ey | 60| 4505 | 0485

*Mann witney u testi ile
Kruskal-Wallis Testi sonucunda elde edilen verilere gore egitim durumu ile Beklenen

Hizmet Kalite Ortalamasi(BHKO) arasinda anlamli bir fark vardir. P degeri 0,05’ten kiiciik
oldugu i¢in p=0,042. Bu durumda Hy hipotezi kabul edilmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. Beklenen hizmet kalite ortalamasi ile egitim durumunun incelenmesi

Beklenen Hizmet Kalite Ortalamasi1 (BHKO)
N Ort. KW* p
Ilkokul ve 77 114,64 9,9 .042
alt
Ortaokul 32 115,09
Egitim Lise 54 86,16
durumu
Lisans 12 83,29
Lisansusti 33 108,29

*Kruskal-wallis testi

Aylik gelir ile Beklenen Hizmet Kalite Ortalamasi(BHKO) arasinda anlamli bir fark
yoktur. P degeri 0,05ten biiytlik oldugu i¢in p=0,831. Bu durumda Hio hipotezi reddedilmistir
(Tablo 23).

Tablo 23. Beklenen hizmet kalite ortalamasi ile ayhk gelirin incelenmesi

Beklenen Hizmet Kalite Ortalamasi1 (BHKO)
N Ort. KW* p
Yok 1,475 0,831
68 104,96
1-1000%
23 92,33
1001-
Aylik 63 109,32
gelir 2000t '
2001-
3000t 32 101,36
3000 1 ve
{istii 22 106,59

*Kruskal-wallis testi
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Yapilan korelasyon analizi ile elde edilen verilere gore beklenen hizmet kalite puan
ortalamasi ile algilanan hizmet kalite puan ortalamasi arasinda yapilan korelasyon analizi
neticesinde p degeri 0,05ten kii¢iik olarak bulunmus ve BHKO ile AHKO arasinda pozitif
yonde zayif istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. H11 hipotezi kabul
edilmistir (p=0,001) (Tablo 24).

Tablo 24. Algilanan hizmet kalite ortalamasi ile beklenen hizmet kalite ortalamasi
arasindaki iliskinin incelenmesi

Hizmet Kalitesi Beklenen hizmet
kalite ortalamasi

Algilanan hizmet r ,392*
kalite ortalamasi

P 001

* Korelasyon, 0,01diizeyinde anlamlidir.
Korelasyon analizi

Yapilan korelasyon analizi ile elde edilen verilere gore yas ile algilanan hizmet kalitesi
arasinda anlamli bir iligskiye rastlanmamistir (p=0,628) ve aylik gelir ile algilanan hizmet
kalitesi ortalamasi arasinda anlamli bir iliski yoktur. Hi2 hipotezi ve Hiz hipotezi
reddedilmistir ( p=0,325) (Tablo 25).

Tablo 25. Algilanan hizmet kalitesi ortalamasi ile yas ve ayhk gelir arasindaki iliskinin

incelenmesi
Demografik Veriler Algilanan Hizmet
Kalitesi Ortalamasi
Yas r ,034
p ,628
Aylik gelir r -,069
p ,325

Pearson korelasyon analizi

Yapilan homojenlik testi sonucu veriler arasinda homojen dagilim gostermedigi elde
edilmistir. Homojen dagilim gostermedigi i¢in, non parametrik korelasyon testinde spearman
testi uygulanir. Yas ile beklenen kalite arasinda pozitif yonde ¢ok zayif istatistiksel olarak

anlamli bir iligski vardir. His hipotezi kabul edilmistir (p=0,037). Aylik gelir ile beklenen
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hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski gériilmemistir. His hipotezi reddedilmistir (p=0,890)
(Tablo 26).

Tablo 26. Beklenen hizmet kalitesi ortalamasi ile yas ve aylik gelir arasindaki iliskinin

incelenmesi
Demografik Veriler Beklenen Hizmet Kalitesi
Ortalamasi
Yas r ,144*
p ,037
Aylk gelir r ,010
Y ,890

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
Spearman Korelasyon Analizi
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TARTISMA

Yasamin her alaninda kendini gosteren degisim ve gelisimler, saglik sektoriinde de
etkilerini yogun sekilde gostermektedir. Ozellikle teknoloji alaninda yasanan gelismeler, her
tiirlii bilgi ediniminin kolaylagmasini saglayarak bireylerin her alanda bilgi sahibi olmasini ve
biling diizeyinin artmasini saglamistir. Bu durum saglik kullanicilarint da etkileyerek nitelikli

saglik hizmeti sunumunu kacinilmaz kilmstir.

Saglik sektorii karmagik bir yapidadir ve anlasilmasi zordur. Hastanin saglik hizmetine
yonelik beklentileri vardir ve bu beklentilerin karsilanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ancak saglik
hizmetlerinin karmasik yapist sebebiyle hastanin sunulan hizmeti nasil algilayacaginin
ongoriilmesi kolay olmamaktadir. Bu anlamda, saglik kullanicilarinin hizmete yonelik algi
diizeylerinin 6l¢iilmesi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, kalite artirilmasi adina oldukga

Onemlidir.

Bu ¢alismada hastalarin hizmet alimindan 6nceki beklenilen hizmet kalitesi ile hizmet
sunumundan sonra olusan hizmet kalite algist kiyaslanmis ve ortaya ¢ikan wveriler
sosyodemografik veriler ile karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar ile literatiirde yer alan

diger ¢alismalar karsilastirilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi1 42,12 £15,3’tiir. Yalkin (15)’1n yaptigi
calismada 256 kisilik arastirma grubunun %47°si 36-50 yaslari arasinda; Giirsoy (6)’un
arastirmasinda 211 kisilik aragtirma grubunun %23,2’si 19-29 yas araliginda; Kaya (1)’nin
160 kisiden olusan arastirma grubunun %38’1 60 yas iistii olarak goriilmistiir. Calismamizda;

beklenen hizmet kalitesi ile hastalarin yas durumu arasinda 0,037 degere sahip zayif bir iliski
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oldugu, bununla beraber algilanan hizmet kalitesi verilerinin, hastalarin yas durumu ile
aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 gozlenmistir. Yalkin (15)’1in yapmis oldugu c¢alismada
beklenen hizmet kalitesi ve algilanan hizmet kalitesi ile hastalarin yasi arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 gozlenmistir. Giirsoy (6)’un c¢alismasina gore hastanin yasi arttik¢a beklenti
diizeyinin artis gosterdigi ve yine hastanin yasi ile beraber algi diizeyinin de arttigi
goriilmektedir. Kaya (1)’nin yaptig1 ¢alismada algilanan hizmet kalitesi ile yas arasindaki
iliskiye yonelik analizler yapilmis ve algilanan hizmet kalitesi ile hastanin yasi arasinda
anlaml bir iliski bulunarak; yas ortalamasi arttikca algilanan hizmet kalitesi diizeyinin de artig
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin/hastalarin yas farkliliklart hizmet kalite
algisina anlamli bir katki sunamamistir. Yas gruplarmin farkhiligina goére hizmet kalite

algisinda bir degerlendirme yapilmamalidir.

Arastirmaya katilanlarin %43,7’si kadin, %56,3’l erkeklerden olusmaktadir. Giirsoy
(6)’un yaptigr ¢alismada arastirma grubunun %56,4 kadin, %43,6 erkek; Torun (18)’un
yaptig1 ¢alismada aragtirma grubunun %94,2 kadin, %5,8 erkek; Has (55)’in ¢alismasinda ise
grubun %52 kadin, %48 erkektir. Arastirma verilerimiz incelendiginde; beklenen hizmet
kalitesi ve algilanan hizmet kalitesi ile hastalarin cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski
goriilmemistir. Giirsoy (6)’un yaptigi ¢alismada da; beklenen hizmet kalitesi ve algilanan
hizmet kalitesi ile hastalarin cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Cinsiyet

oranlarinin farkliliginin hizmet kalite algisina herhangi bir etkisinin olmadig: goriilmektedir.

Arastirma grubumuzun %37’si ilkokul ve alt1, %15,4’1 ortaokul, %26°s1 lise, %5,8’1
lisans ve %15,9’u lisansiistii egitim diizeyine sahiptir. Bu dagilimin biiyiikk ¢ogunlugunu
ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip hastalarin olusturdugu goriilmektedir. Torun (18)’un
yapmis oldugu caligmada arastirma grubunun %39,8’lik kismini ilkokul mezunu bireyler
olugturmaktadir. Mirza (17)’nmin ¢aligma yaptigt grubun %45,7’sini lise mezunlar
olusturmaktadir. Harput (3)’un ¢alismasinda ise arastirma grubunu olusturan hastalarin
%61,3’1 lisans mezunudur. Calismamizda yapilan analizler neticesinde beklenen hizmet
kalitesi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark (0,042) oldugu ve algilanan hizmet kalitesi
ile egitim diizeyi arasinda da anlaml farklilik (0,037) oldugu gériilmistiir. Torun (18)’un
yaptig1 ¢alismada, beklenen ve algilanan hizmet kalitesi ile hastanin egitim diizeyi arasinda
anlamli bir fark oldugu gozlenmistir. Mirza (17)’nin ¢aligmasinda ise beklenen ve algilanan
hizmet kalitesi ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Yine Harput

(3)’un ¢alismasinda da, hastalarin hizmet kalitesini algilama diizeylerinin, hastalarin almis
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oldugu egitimler agisindan hicbir fark goriilmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin/hastalarin
egitim diizeylerinin hizmet kalite algisina etkisi konusunda yapilan caligmalarda, farkli
sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Bizim calisgmamizda ise egitim seviyesi diisiikk olan
bireylerin hastane hizmet kalitesine yonelik algi diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir.

Arastirma katilimcilarimin %32,7°si her hangi bir aylik gelire sahip degildir. %11,1°1;
1-1000t gelir diizeyine, %30,3’i 1001-2000t aras1 gelir diizeyine, %15,4’i 2001-3000%
aras1 gelir diizeyine ve %10,6’s1 ise 3000t ve tizeri gelire sahiptir. Giirsoy (6)’un yaptigi
calismada grubun %37,4’ti 500-1000% arasi gelire sahiptir. Torun (18)’un calismasinda ise
caligma grubunun %34°1, 500% ve alt1 diizeyinde gelir diizeyine sahiptir. Elde edilen veriler
1s1ginda yapilan analizler sonucunda, beklenen ve algilanan hizmet kalitesi ile hastanin gelir
diizeyi arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir. Yine Giirsoy (6)’un yaptigi ¢alismada da
beklenen ve algilanan hizmet kalitesi ile aylik gelir diizeyi arasinda anlamli iligki
goriilmemistir. Torun (18)’un calismasinda ise, beklenen ve algilanan hizmet Kkalitesi ile

hastanin aylik gelir diizeyi arasinda zayif ve ters yonde bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda; beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda p=0,001
oraninda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Bu sonug bize, bireyin hizmet kalitesine yonelik

beklentisinin, hizmet kalite algisini etkiledigini gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin beklenen hizmet kalitesi ortalamasit 4,515+(0.476),
algilanan hizmet kalitesi ortalamasi ise 3,895+(0,737) olarak bulunmustur. Yapilan analizler
neticesinde beklenen hizmet kalite ortalamasi ile algilanan hizmet kalite ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Analiz sonucglar1 gbz Oniinde
bulunduruldugunda, hastanin kalite algisinin, kalite beklentisinden daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Harput (3)’un ¢alismasinda bireylerin hizmet kalitesi beklentilerinin
ortalamasi, 4,878+(0,220), sunulan hizmete yonelik kalite algilarinin ortalamasi ise
4,606+(0,488) dir. Elde edilen verilere yonelik yapilan analizlerle beklenen ve algilanan
hizmet kalitesi ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Hastalarin hastaneye yonelik
hizmet kalitesi beklentilerinin, hizmet kalite algilarindan ¢ok daha yiiksek oldugu sonucu
ortaya ¢ikmistir. Mirza (17) ve Torun (18)’un yine kamu hastanelerinde yaptig1 ¢alismalarda
da; beklenen hizmet kalitesinin, algilanan hizmet kalitesinden yiiksek bulundugu goriilmiistiir.
Has (55)’m; 6zel bir dis kliniginde yapmis oldugu ¢alismada ise beklenen hizmet kalitesi

ortalamasi 4,42+0,43, algilanan hizmet kalitesi ortalamas1 4,61+0,37 olarak bulunmustur. S6z
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konusu ¢alismada, literatiirde bulunan ilgili ¢alismalarin biiylik ¢cogunlugunda elde edilen
sonuglarin aksine, algilanan hizmet kalitesinin, beklenen hizmet kalitesinden yliksek oldugu

goriilmektedir.

Calismalarda beklenen ve algilanan hizmet kalite ortalamalari incelendigi zaman; bu
calismada ve Mirza (17), Torun (18)’un yaptig1 ¢calismalarda elde edilen puan ortalamalarinin,
Harput (3)’un ve Has (55)’in ¢alismasinda elde edilen puan ortalamalarindan hem beklenen
kalite hem de algilanan kalite bazinda daha diisiik oldugu goriillmektedir. Bu durumun
sebebinin; bu ¢alismalarin devlet hastanesinde, Harput (3) ve Has (55)’in ¢alismalarinin ise
Ozel hastanelerde yapilmis olmasindan ileri geldigi disliniilmektedir. Bu da; devlet
hastanesine giden bireylerin kaliteye yonelik daha diisiik bir beklentiye sahip olduklarini ve
hizmet sunumu sonrasinda kalite anlaminda daha az tatmin olduklarini, 6zel hastaneden
hizmet alan bireylerin ise daha yiiksek bir kalite beklentisine sahip olduklari ve hizmet
sunumu sonrasinda nispeten yiiksek kalite algisina sahip oldugu sonucunu gosterebilmektedir.
Bu sonucun bilimsel olarak ortaya konabilmesi adina kamu hastaneleri ve 6zel hastaneleri
kapsayan, beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin dl¢limiine ve karsilagtirilmasina yonelik

bir aragtirma yapilmasi dnerilmektedir.
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SONUCLAR

Calismamizda Haydarpasa Numune Hastanesinde yatmakta olan hastalara; hastane
hizmet kalitesi beklentileri ve hizmet sonrasinda hastanin algiladig: hizmet kalitesini 6lgmeye
yonelik iki farki anket uygulanarak, anketler arasinda degerlendirmeler yapilmistir. Elde
edilen veriler literatiirdeki benzer konularda yapilan ¢calismalarin sonuglari ile karsilastirilarak,
benzerlikler ve farkliliklar tespit edilmistir.

Elde edilen veriler incelendiginde;

Beklenen hizmet kalitesi ile yas arasinda anlamli bir fark oldugu, beklenen hizmet
kalitesi ve algilanan hizmet kalitesi ile egitim durumu arasinda yine anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Analizlerimiz sonucunda bireylerin yaslar1 ilerledik¢e hastane hizmet
kalitesine yonelik beklentilerinin yiikseldigini sdyleyebiliriz. Bu durumun sebebi; bireylerin
yaglar arttikca fiziksel ve ruhsal hastaliklarin da artmasiyla beraber saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlanmalar1 olarak diisiintilmektedir. Bu konuya yonelik 6nerimiz ileri yas grubu
hastalara yonelik kalite beklentisini karsilayacak nitelikte ¢aligmalar yapilmasi yoniindedir.
Yine egitim durumu ile kalite algis1 arasindaki anlamli iligki diisiiniilerek, hizmet kalite

algisinda egitim diizeyinin 6nemi de goz ardi edilmemelidir.

Algilanan hizmet kalitesi ile yas arasinda anlamli bir fark olmadigi, beklenen ve
algilanan hizmet kalitesi ile hastalarin cinsiyetlerinin ve gelir diizeylerinin arasinda yine

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir.
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Hastalarin hizmet almadan Once hizmetin kalitesine yonelik beklentilerinin
[4,515+(0,476)], hizmet aldiktan sonra olusan hizmet kalite algilarindan [3,895+(0,737)] daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet

kalitesi arasinda p=0,001 diizeyinde anlaml1 fark oldugu saptanmistir.

Bu sonucglar neticesinde sunulan saglik hizmetinin bireylerin beklentilerini
karsilamadigi, hizmet sunumu sonrasinda memnuniyetsizlik durumunun ortaya ¢iktig
sOylenebilir. Bireylerin memnuniyetlerinin saglanmasi ilgili kurumdan saglik hizmeti alimi
konusunda devamliligin olusmasi agisindan Onemlidir. Kalite algisinin artirilmasina,
dolayisiyla memnuniyet diizeyinin yiikseltilmesine yonelik hastanenin bulundurdugu arag-
gere¢c ve donanimlar, kullanilan malzemelerin yeterliligi, calisanlarin temiz ve diizenli olma
durumu, hastane personelinin giiven vermesi, hizmetlerin zamaninda gerceklestirilmesi,
calisanlarin bilgi seviyeleri konularinda ¢alisma ve gelistirmelerin yapilmasi Onerilir. Ayrica
ilgili saglik kurumunun fiziksel imkanlari, 6zellikle de hastanenin kokli tarihinden kaynakli
bina yapisinin tadilat yapilamamasi ancak tarihi olmayan kisimlarin yeniden modern bir

sekilde yapilmas1 da tavsiye olunur.
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OZET

Saglik sektoriinde meydana gelen hizli degisimler saglik sektoriinii karmagsik
kilmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanan bireyler ise bu degisimlere giin gegtik¢e ayak
uydurmakta, bilinglenmektedir. Saglik hizmeti kullanicilart saglik hizmetinden yararlanmadan
once belli bir beklenti diizeyine sahiptirler. Bu kullanicilarin hizmetten memnun kalmalari,
beklentilerinin hangi oranda karsilandigiyla ilgilidir. Hastanin hizmet aldiktan sonra hizmet
kalitesine yonelik algi olusmaktadir. Bu ¢alismada, hasta beklenti diizeyi ile alg1 diizeyinin

karsilagtirilarak, farkli demografik verilerle iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Calismada Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan 208 hasta ile

yapilan anket sonuglarina yer verildi. Veriler; demografik bilgiler ile beraber Beklenen
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Hizmet Kalitesi ve Algilanan Hizmet Kalitesi 06lgekleri kullanilarak toplandi. Veriler
SPSS(Statistical Packageforthe Social Sciences) istatistik yazilim programi kullanilarak
yorumlandi ve istatistiksel olarak Reliability, Frekans, Kolmogorov-Smirnov Z, Wilcoxon
Signed Ranks, Mann Witney U, One Way-ANOVA, Kruskal-Wallis, Korelasyon Analiz

yontemleri kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma katilimcilarinin; yas ortalamalar1 42,12 +15,3, %56,3’1 erkek, %37’si ilkokul
ve alt1 egitim diizeyine sahip, %32,7’si aylik gelire sahip degildir. Beklenen hizmet kalitesi ile
yas ve egitim diizeyi arasinda anlamli fark oldugu, algilanan hizmet kalitesi ile egitim diizeyi
arasinda anlaml fark oldugu saptandi. Beklenen ve algilanan hizmet kalitesi ile hastalarin

cinsiyetleri ve gelir diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: goriildii.

“Beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir”
ana hipotezi verilerle desteklenerek; hastalarin kalite beklenti diizeyleri 4,515+(0,476), kalite
algi diizeyleri ise 3,895+(0,737) olarak bulundu ve beklenti ve algi diizeyleri arasinda p=0,001
oraninda anlamli fark oldugu saptandi. Veriler neticesinde elde edilen sonuglar tartigilarak

Onerilerde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Kalite, Servqual, Beklenen ve Algilanan Kalite
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EVALUATION OF EXPECTED AND PERCEIVED QUALITY OF
SERVICE IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH SERVQUAL SCALE:
HAYDARPASA NUMUNE HOSPITAL APPLICATION

SUMMARY

Rapid changes in the health sector are making the healthcare industry complicated.
Individuals who benefit from health services are becoming more conscious of these
changes.The users of medical service have certain level of expectation before they benefit
from health service. The satisfaction of these users with the service is of interest to their
expectations. After getting the service, the quality perception is formed. In this study, the
level of patient expectation is compared with the perception level. And so, it is aimed to

examine the relation between different demographic data.

The results of the survey conducted with 208 patients in Haydarpasa Numune Training
and Research Hospital were included in the study. Data; Together with demographic
information, were collected by using Scale of Service Quality and Perceived Quality of
Service. The data were interpreted using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
statistical software program. Statistical analysis was performed by using Reliability,
Frequency, Kolmogorov-Smirnov Z, Wilcoxon Signed Ranks, Mann Whitney U, OneWay-
ANOVA, Kruskal-Wallis, Correlation Analysis methods. A value of p <0.05 was considered

statistically significant.
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Participants of the study; average age was 42.12 + 15.3, 56.3% was male, 37% was
primary school and had lower education level and 32.7% was not having monthly income. It
was found that there was a significant difference between expected service quality and age
and education level, and there was a significant difference between perceived quality of
service and education level. It was seen that there was no significant difference between the

expected and perceived quality of service and the gender and income levels of the patients.

By supporting the main hypothesis with data, "There is a significant difference
between expected service quality and perceived quality of service"; The quality expectation
level of the patients was found to be 4.515 + (0.476) and the quality perception level was
found to be 3.895 + (0.737). It was found that there was a significant difference between the
expectations and perception levels at p = 0.001. The results obtained from the data were

discussed and suggested.

Keywords: Medical Services, Quality, Servqual, Expected and Perceived Quality
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EK1

TRAKYA UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU SAGLIK YONETIiMi
ANABILIM DALI

Sayin katilimer;

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dal1 olarak
“Yatan hastalarda Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesinin Servqual Olgegi ile
Degerlendirilmesi: Haydarpasa Numune Hastanesi Uygulamasi” amaciyla hazirladigimiz bu
caligmaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan
dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca
bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup higbir sekilde kimlik Dbilgilerinizle
iligkilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

LBOLUM: BU BOLUM YATIS SIRASINDA DOLDURULMALIDIR.

DEMOGRAFIK BILGILER

Bu hastaneden son
1 1 y1l iginde, hig Evet () Hayir ()
hizmet aldiniz m1?

2 | Cinsiyetiniz Kadin () Erkek()

3 Medeni haliniz? Bekar () Evli ()

4 Yasmiz? |

. . . .. | Diger
. Ilkokul Ortaokul . . Lisanstistii
5 ?
5 Egitim durumunuz? vealts () | () Lise () | Lisans () A R
Aylik geliriniz 1-1000 1001-2000 i 3000 TL ve
6 | nedir? (TL) YOK TL TL 2001-3000 TL | 44
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BEKLENEN HIZMET KALITESI

Hastanelerden hizmet alan bir hasta olarak ve tecriibelerinize dayanarak; MUKEMMEL BiR
HASTANENIN asagida tarif edilen 6zelliklere ne 6l¢iide sahip olmasi gerektigini diisiiniiniiz.
Her bir 6zellik i¢in sectiginiz degeri isaretleyiniz.

g
i
+E E| g | 58| &
X S s S £ =
. = > > 7 1<) <
IFADELER S g £ ] z M
3 = = = = 2
> = = < < %
S| S| 2| 2| F
g
M
El | Hastane modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir. 1 2 3 4 5
Hastanenin fiziksel imkanlar1 (dekor, aydinlatma, mobilya
E2 , B, 1 2 3 4 5
vb.) gorsel agidan ¢ekici olmalidir.
E3 | Hastane ¢aliganlari temiz ve diizglin goriiniislii olmalidir. 1 2 3 4 5
E4 Hastanede kullanilan malzemeler modern ve kullaniglt 1 2 3 4 5
olmalidir.
E5 Has'tane, b_1r hlz_m_etl yerine getirmeye soz verdiginde bunu 1 2 3 4 5
yerine getirmelidir.
Hastane c¢aliganlari, hastalarin bir problemi oldugunda bunu
E6 | . Ay 1 1 2 3 4 5
¢ozmek icin samimi bir ilgi gostermelidir.
Hastanede hastalara uygulanan iglemler ilk seferinde ve
E7 N 1 2 3 4 5
dogru olarak yapilmalidir.
Es Hastane, ll'lzme‘Fle.rlm soz verdikleri zamanda 1 2 3 4 5
gergeklestirmelidir.
Eg Hastanede hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak 1 2 3 4 5
tutulmalidir.
£10 H"astalara, .hllzmetm tam olarak ne zaman yerine getirilecegi 1 5 3 4 5
sOylenmelidir
E11 Hastan_e (_;ahsanlarl, hizmetleri miimkiin olan en kisa silirede 1 2 3 4 5
vermelidir.
£12 Hastane caliganlar1 her zaman hastaya yardim etmeye istekli 1 2 3 4 5
olmalidir.
E13 Hastane g:ah_sanla_rl .mesgul dahi olsalar hastalarin isteklerine 1 2 3 4 5
cevap verebilmelidir.
E14 Hastan_e (_;ahsanlarl, davraniglartyla hastalara giiven 1 2 3 4 5
vermelidir.
E15 Hastalar, hastane personeli ile olan iliskilerinde kendini 1 2 3 4 5

giivende hissetmelidir.
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E16

Hastane ¢alisanlar1 hastalara karsi kibar olmalidir.

E17

Hastane calisanlari, hastalarin sorularina cevap verebilecek
yeterli bilgi seviyesine sahip olmalidir.

E18

Hastanede ihtiyaclar1 dogrultusunda hastalara bireysel ilgi
gosterilmelidir.

E19

Hastane ¢aligsanlari, hastalara kendini 6zel hissettirmelidir.

E20

Hastane ¢aliganlari, hastalarin menfaatlerini her seyin
istiinde tutmalidir.

E21

Hastane, hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalidir.

E22

Hastanenin ¢aligma saatleri hastalar i¢in uygun zaman
diliminde olmalidir.
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EK?2

11.BOLUM: BU BOLUM TABURCULUK SIRASINDA DOLDURULMALIDIR.

ALGILANAN HiZMET KALITESI

Liitfen asagidaki ifadeleri saglik hizmeti aldiginiz bu hastanede uygulanma diizeyine goére

isaretleyiniz.
5| E| 2| 8 |s8
. =S| 2 & 5 | =5
IFADELER £ E £ 5 2 £ 2
B = p— S E a E
P1 | Bu hastane modern arag-gerec¢ ve donanima sahiptir. 1 2 3 4 5
Bu hastanenin fiziksel imkénlar1 (dekor, aydinlatma,
P2 . . L 1 2 3 4 5
mobilya vb.) gorsel agidan ¢ekicidir.
P3 | Bu hastanede calisanlar temiz ve diizgiin goriintiglidiir. 1 2 3 4 5
P4 Bu hastanede kullanilan malzemeler modern ve 1 2 3 4 5
kullaniglidir.
p5 Eu hastape, bir _hl_zmetl yerine getirmeye s6z verdiginde 1 5 3 4 5
unu yerine getirir.
Bu hastanede calisanlar, hastalarin bir problemi
P6 N i s N . A 1 2 3 4 5
oldugunda bunu ¢6zmek i¢in samimi bir ilgi gosterir.
Bu hastanede hastalara uygulanan islemler ilk seferinde ve
P7 < 1 2 3 4 5
dogru olarak yapilmaktadir.
P8 Bu hastang,.hlzmetlerml s0z verdigi zamanda 1 5 3 4 5
gerceklestirir.
P9 Bu hastanede hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz 1 5 3 4 5
olarak tutulmaktadir.
P10 Bu .hastan.eolle, hals.ta!‘alra hlzmetm. tam olarak ne zaman 1 5 3 4 5
yerine getirilecegi sOylenmektedir.
P11 Bu haftanede gahsanla.r, hizmetleri miimkiin olan en 1 5 3 4 5
kisa siirede vermektedir.
P12 Bu haste_mede_c;ghsanlar, her zaman hastaya yardim 1 5 3 4 5
etmeye isteklidir.
P13 Bu hast_anede caliganlar, me§gul dahi olsalar hastalarin 1 5 3 4 5
isteklerine cevap vermektedir.
P14 B‘l‘J hastanede g:ah.sanlar, davranislariyla hastalara 1 2 3 4 5
giiven vermektedir.
P15 Bu hastanede hastalar, hastane personeli ile olan 1 5 3 4 5
iligkilerinde kendilerini giivende hissetmektedir.
P16 | Bu hastanede ¢alisanlar, hastalara karsi kibardir. 1 2 3 4 5
P17 Bu hastanede calisanlar, hastalarin sorularina cevap 1 5 3 4 5

verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahiptir.
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Bu hastanede ihtiyaglar1 dogrultusunda hastalara

P18 bireysel ilgi gosterilmektedir.

Bu hastanede calisanlar, hastalara kendini 6zel

P19 hissettirmektedir.

Bu hastanede calisanlar, hastalarin menfaatlerini her

P20 seyin {stiinde tutmaktadir.

Bu hastane hastalar i¢in elinden gelenin en iyisini

P21 yapmaktadir.

Bu hastanenin ¢alisma saatleri hastalar i¢in uygun

rr zaman dilimindedir.
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