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ONSOz

Batin hizmet kuruluslarinda oldugu gibi, saglik kuruluglarinda da
hizmet Kkalitesi dnemli yer tutmaktadir. Ozellikle saghga verilen énemin ve
dolayisiyla bu alanda yapilan harcamalarin artmasina ek olarak sektorde
rekabetin de artmasi; hizmet igletmelerinin tamamini ilgilendiren, musterinin
isteklerine ve beklentilerine uygun hizmet sunabilmenin 6nemini, saglk
hizmetleri icin de bir o kadar gegerli kilmaktadir.

Ele alinan bakis agisiyla degerlendirildiginde; igletmelerin hizmet
kalitesi icin ortaya koyduklari tim cabalarin yarattiklari etkilerin dlgulmesi,
hizmeti alan musterilerin sunulan hizmetleri nasil algiladiklari, kalitenin hangi
boyutlarinda nasil farkhliklar gosterdikleri ve elde edilen sonuglara gore yeni
tedbirlerin alinmasi gibi konular surekli iyilestirmenin anahtari olmaktadir.

Bu cergcevede gercgeklestirilen arastirmada; kamu, 6zel ve Universite
hastanelerinde uygulanan anketler sonucunda elde edilen veriler
degerlendirilerek algilanan hizmet kalitesi ile ilgili bulgulara yer verilmis ve
hastane turleri arasi farklilklara yonelik sonuglar ortaya konulmaya
calisiimistir.
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GIRiS

Teknolojik gelismeler ve insanlarin refah dizeyinin artmasina paralel
olarak tlketici bilincinde meydana gelen degismeler ile gittikce karmasik hale
gelen ¢aligma hayati, toplumsal yasam unsurlarinin yayginlasmasi,
insanlarin daha iyi yasanir bir hayati arzu etmeleri vb. birgok faktor, hizmet
sektorinde sunulan diger hizmetlerin yaninda saglik hizmetlerinin de énemini

her gegen gun arttirmaktadir.

Ayrica, kiginin hayatini saglikli olarak surdurmesinin temel bir ihtiyag
olmasi saglik hizmetlerini toplumsal ve kigisel hayatimizda énemli bir yere
oturtmaktadir. insan yasaminin surdiirilmesi, yasam kalitesinin yiikseltiimesi
ve korunmasinda énemli bir yeri olan saglik sektdérinin ginimuzde geldigi
nokta, Ulkelerin gelismislik duzeyinin de guclu bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Toplumlarin refah duzeyleri yukseldikge, saghiga verilen dnem
de artmakta, kigiler daha fazla harcama yapmakta, Ulkeler saglik giderleri igin

bltcelerinden daha fazla kaynak ayirmaktadirlar (Kavuncubasi, 2000:24).

Sagliga verilen 6nemin ve dolayisiyla ayrilan butgelerin, yapilan
harcamalarin ve sektorde rekabetin artmasi; hizmet isletmelerinin tamamini
ilgilendiren, musterinin  isteklerine ve beklentilerine uygun hizmet
sunabilmenin énemini, saglik hizmetleri i¢in de bir o kadar gegerli kilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin musterileri olan hastalar da, ancak Kkaliteli olarak

algiladiklari hizmetlerden memnun kalmaktadirlar.

Hizmet kalitesi, hizmet pazarlamasinda Uzerinde en fazla arastirma
yapilan konulardan birisidir. Yapilan arastirmalar hizmet kalitesinin igletmenin
performansiyla (Zeithaml vd., 1996 ve Boulding vd., 1993), musteri tatminiyle
(Cronin ve Taylor, 1992; Oliver, 1993; ve Taylor ve Baker, 1994) ve satin
alma niyetiyle (Zeithaml vd., 1996 and Boulding vd., 1993) iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir.



Hem saglik hizmetlerine verilen 6nemin artmasi ve sektorde artan
rekabet kosullari, hem de sunulan hizmetlerin musteriler tarafindan nasil
algilandiginin  musteri tatmini ve igletmelerin performanslari Gzerindeki
etkileri, hizmet Kkalitesinin odlgulmesini saglik sektérinin tim paydaslari

agisindan 6nemli bir unsur olarak kargimiza gikarmaktadir.

Odedigi bedelin karsiigini almayi bekleyen ve kaliteli hizmet talep
eden, hizmeti alirken bilgilendiriimek isteyen ve aldidi hizmetleri sorgulayan
bilingli tuketici profili 6zel sektoru oldugu kadar kamu sektorunu de
etkilemektedir. Saglik hizmeti sunan kamu kurumlari, her ne kadar kamu
hizmeti veriyor olsalar da sunulan hizmetlerin kalitesi, bu hizmetleri alan
hasta ve hasta yakinlarinin biling dizeyleri arttikga, daha da 6nemli hale

gelmekte ve kurumlarin ayni alandaki yatirimlarini zorunlu kilmaktadir.

Dolayisiyla igletmelerin hizmet kalitesi igin ortaya koyduklari tim
cabalarin sonuglarinin élgulmesi, hizmeti alan musterilerin sunulan hizmetleri
nasil algiladiklari, kalitenin hangi boyutlarinda farkliliklar gosterdikleri ve elde
edilen sonuglara gore yeni tedbirlerin alinmasi surekli iyilestirmenin anahtari
olmaktadir. Olglilmeyen kalitenin degerlendiriimesi ve sirekli iyilestirme

saglanmasi mimkin olmayacaktir.

Bu tez calismasi; yukarida ele alinan kosullar ¢ergevesinde, saglik
alaninda sunulan hizmetlerin kalitesinin saglik hizmetleri alanlarca nasil
algilandigini, hizmetleri sunan farkli hastane tlrlerine goére ele alarak
degerlendirmelerde bulunmaktir. Boylece hastalarin hizmet kalite algilarinin
hastane turlerine gore farkhlasip farklilagsmadigi, farkhliklar olmasi halinde
kalitenin hangi boyutlari agisindan farkliliklarin 6n plana c¢iktigi gibi

tespitlerde bulunarak kargilastirmali bir analiz yapmayi amaglamaktadir.

Tezin amacina yonelik olarak c¢alismanin birinci bolumunde; hizmet
kalitesi genel olarak ele alinmig, ilgili baglik altinda hizmet kavrami, hizmet

kalitesi ve boyutlari ile alanda 6ne c¢ikan hizmet kalitesi modelleri ortaya



konulmaya calisiimistir.  Calismanin ikinci bolumi ise konunun saghk
hizmetleri 6zelinde degerlendiriimesi seklinde ortaya konulmustur. Sunulan
cercevede, saglik hizmetlerinin &zellikleri, hastaneler ve hastanelerin
siniflandinimasi gibi konulara yer verildikten sonra, saglik hizmetlerinde kalite
kavrami detaylari ile ele alinmigtir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi 6lgmeye
yonelik olarak yurt icinde ve disinda yapilan 6nemli ¢alismalarin ortaya
konulmasinin ardindan c¢alismanin Uglnci boélimunde tezin arastirma

kismina yer verilmigtir.

Calismanin Uguncu bolimunde, arastirmanin yapildigi Ankara ilinde
yer alan kamu, 6zel ve universite hastanelerinden elde edilen veriler
gercevesinde, algilanan hizmet kalitesi ve hasta tatmini ile ilgili bulgulara yer
verilmig, hastane turleri arasi farkliliklara yonelik sonuglar ortaya konulmaya
cahsilmigtir.



BiRINCi BOLUM

HiZMET KALITESI iLE iLGILi TEORIK GERGEVE;
HIZMET KAVRAMI, HIZMET KALITESIi BOYUTLARI VE MODELLERI

Gunumuzde, gelismis Ulkeler ulusal gelirlerinin bayuk bir bolumunu
hizmet sektdrinden elde etmekte ve mamul Ureten bircok isletme hizmet
agirlhkli  mesajlarla faaliyetlerini  yuritmektedirler (Oztiirk, 1998: 2).
Hizmetlerin sunumunda kalite kavraminin artan 6nemi, konuyla ilgili pek ¢ok
calismanin yapilmasina neden olmus ve yapilan calismalarin buyuk bir
bdlimU hizmet kalitesinin boyutlari ve Olgimu Uzerine odaklanmistir.
Calismanin birinci boélimidnde, hizmet kavrami ve hizmet kalitesi ile ilgili

teorik cerceve incelenmektedir.

1. HiZMET KAVRAMI

Saglik, egitim, toptancilik, perakendecilik, tasimacilik, bankacilik,
sigortacilik, eglence, turizm, danismanhk ve iletisim isletmeleri hizmet
sektorinde faaliyet gosteren isletmelerdendir. Gayri safi milli hasilalarinin
yaridan fazlasinin hizmet sektortinde Uretildigi ekonomilere hizmet ekonomisi
denilmektedir. Bu baglamda gelismis bati Ulkeleri birer hizmet ekonomisi
dzelligi tagimaktadirlar (Oztiirk,1998:12).

Fiziksel mallardan farkli olduklari igin hizmetleri tanimlamak zordur.
Ayrica egitimden bankaciliga, konaklama isletmelerinden sigortaciliga kadar
¢ok genis bir alani kapsiyor olmalar ifade edilen zorlugu artirmaktadir.
Literatirde hizmetlere iligkin c¢esitli tanimlar yer almaktadir. Hizmetler,
mugteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi amaciyla Uretilen soyut

artnlerdir (Neal vd., 1994:370). Bir bagka tanima gore ise hizmet, musteri ile



hizmeti sunan kisi ya da kurumun kargilikli olarak birbirleri ile iletisim
kurmalarini gerektiren sosyal faaliyetlerdir (Karahan, 2000:14).

Hizmetler soyuttur, homojen degildir, Gretim ve tuketimi eszamanhdir.
Hizmetler sayillamaz, olgulemeyebilir, stoklanamaz ve satin alma Oncesi
denenemezler. Hizmetlerin soyut olmasi nedeniyle hizmet igletmelerinin
masterilerinin  sunduklari hizmetleri nasil algiladiklarini ve Kkalitesini nasil
degerlendirdiklerini anlamalari oldukga zor olabilir (Parasuraman vd., 1985:
42). Mucuk’'a (1994:74) goOre hizmetler, tuketicilerin mulkiyetle iligkisi
olmaksizin satin aldiklar faydalardir.

Gronroos (1990:27) hizmetleri, “az-cok dokunulmaz bir yapisi olan,
musgteri, hizmet personeli ve hizmeti sunanlarin fiziksel kaynak veya mallari
ile sistemleri arasindaki etkilesim sirasinda olugan ve musteri problemlerine
¢6zim olarak saglanan bir faaliyet ya da faaliyetler dizisi” olarak
tanimlamaktadir. Bir bagka tanimda hizmetler, insanlarin ve/veya insan
gruplarinin gereksinimlerini kargilamak amaci ile belirli bir fiyattan satisa
sunulan ve herhangi bir malin mulkiyetini gerektirmeyen, yarar ve doyum
olusturan soyut faaliyetler butliina olarak ele alinmaktadir (Dogan ve Tutuncda,
2003;1).

Hizmet, bir tarafin diger tarafa sundugu, uretimi fiziksel bir Griine bagh
olan veya olmayan, asil olarak gayri maddi ve sonugta belli bir seyin
mulkiyetinin ge¢medigi faaliyet ve vyararlardir (Tek,1995:271). Hizmet,
uretildigi yerde tuketilen bir is veya eylem, bir performans, sosyal olay ve
¢aba olarak tanimlanabilir (Uygug, 1998: 8). Skinner (1990:631) ise hizmeti,
Kisi ve makinelerin insan ve arag¢ gayretiyle yarattigi, musterilere dogrudan

fayda saglayan, fiziksel varligi olmayan ugraslar olarak tanimlamaktadir.

Uygulamada hizmetler, musteriye sirf mal veya hizmet saglamak
yerine mal ve hizmetin degisik dizeylerdeki bilesimi olarak sunulmaktadir. Bir

diger deyisle hizmetler, somutluk soyutluk derecelerine gore her Grindn saf



maldan saf hizmete kadar degisen mal ve hizmet karisimindan olusmaktadir
(Uner, 1994:2). Urlnlerle ilgili Unerin (1994) ifade ettigi, mal ve hizmetlerin

somutluk ve soyutluk diizeylerine gore farkl karigsimlari Sekil 1’de gérilebilir.

Sekil 1: Somut Mallardan Soyut Hizmetlere Uriin
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Kaynak: UNER, M. Mithat: 1994, “Hizmet Pazarlamasinda Pazarlama Karmasi Elemanlari
Degisiklik Gosterir mi?”, Pazarlama Dunyasi, Yil:8, Sayi:43 (Ocak-Subat), 2-11.

Amerikan Pazarlama Birligine gore hizmet, satig amaciyla sunulan
veya UrUnlerin satisi ile baglantili olarak ortaya konulan eylemler, faydalar
veya tahminlerdir. Hizmetler, soyut olma 06zelligine sahip ve alindiginda
herhangi bir soyut mala sahip olmakla sonuglanmayan, satis i¢cin sunulan
faaliyetler ve faydalardan meydana gelen urun gegididir (Kotler ve Armstrong,
2001: 291). Amerikan Pazarlama Birligi hizmetleri 10 kategoride

siniflamaktadir. Bunlar:

Saglik hizmetleri,

Finansal hizmetler,

Profesyonel hizmetler (avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi),
Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

-~ o o o0 T p

Kamusal, yari kamusal, kar amaci gitmeyen hizmetler,

Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

= @

Telekomunikasyon hizmetleri,

Kigisel bakim ve onarim hizmetleridir.



2. HIZMET PAZARLAMASINDA KALITE VE BOYUTLARI

Hizmet pazarlamasinda kalite kavraminin artan 6nemi, oncelikle
kavramin ne ifade ettiginin anlagsiimasini gerektirmektedir. Ayrica ¢ok boyutlu
bir kavram olmasi nedeniyle hizmet kalitesinin net olarak bir tanimini yapmak
zordur. Bu nedenle, literaturde hizmet kalitesi ile ilgili ¢ok sayida tanima
rastlamak mumkundir (Rosender, 1989: 530). Calismanin bu boélimuinde
oncelikle kalite kavrami degerlendirilecek, daha sonra mallardan farkh
Ozellikleri tagimalari dolayisiyla, hizmet kalite kavrami ayrica ele alinacaktir.
Hizmet kalitesi ile ilgili ortaya konulan modellere gecmeden 6nce, son olarak

hizmet kalitesini olusturan boyutlar tzerinde durulacaktir.

2.1. Kalite Kavrami

Kalite so6zcugu kullanim amacina goére degisik anlamlarn ifade

” “*

edebilmektedir. Ornek olarak kalite kavrami “pahali”, “liks”, “az bulunur”,
‘Gstin nitelikte” ve benzeri anlamlarda kullanilabilmektedir. Teknik
formasyondaki kisilere goére ise, standartlara uygunluk ile 6zdes olan bir
kavramdir (Kavrakoglu, 1993: 13). Genelde musteri memnuniyetini de ifade

eden kalitenin birgok tanimi yapilmistir (Oktay ve Ozcomak, 2001: 309).

Kalite kavrami, gunimizde isletmeler tarafindan stratejik bir 6ge
haline gelirken, tuketiciler tarafindan tercihleri belirleyen ana unsurlardan biri
olmaktadir. Ozellikle isletmelerin sunduklari Griin kalitesinin iyilestiriimesi,
hatali Uretimin asgariye indiriimesi sonucu verimliligi arttirmakta bdylece
isletmelere rekabet Ustunligu yaratarak igletmelerin pazar paylarini
artirmalarina destek olmaktadir (Atan vd.,2010:3).

Japonya’da 1950’lerde kalite devrimi yapan ABD’li W.Edwards
Deming, kaliteyi cesitli boyutlariyla ele alip birkag farkli tanim yapmistir.

Tanimlardan ilkine gore kalite, “isletmenin Grettigi Urin ve performansin,



spesifikasyonlara uygun olmasi” olarak ifade edilirken; digerinde, “ tiketicinin,
isletmelerin drettigi mal ya da hizmet hakkindaki yargisi” olarak ifade
edilmistir (Deming, 1998:137).

Juran’a gore (1962: 1-2), kalitenin birgcok anlami vardir. Ancak 6ne
cikan kalite yaklagimi, arinan ihtiyaglar karsilama derecesi, yani kullanima
uygunlugudur. Crosby, kaliteyi “bir Grinin gerekliliklere uygunluk derecesi”
olarak tanimlamigstir. Taguchi ise kaliteyi, “Urtiniin sevkiyattan sonra toplumda

neden oldugu minimal zarar” olarak tanimlamistir (Demirkan, 1997: 44).

Kotler ve Armstrong (1994:367) kaliteyi performans kalitesi ve
uygunluk kalitesi olmak Uzere ikiye ayirarak tanimlamistir. Performans
kalitesi urinin fonksiyonlarini yerine getirdigi duzeyi gostermektedir.
Uygunluk kalitesi ise, urun kalitesinin tasarim kalitesine ne kadar uydugunu

gostermektedir.

Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC)'na gore kalite, “belirli bir
malin veya hizmetin, musgteri isteklerine uygunluk derecesidir” (Ertugrul,
2004,6). 1ISO 8402 kalite sozligu ve I1ISO 9000 serilerinde kalite; “agik¢a
belirtilen ve ifade edilmemis gizli ihtiyacglari tatmin edebilme konusunda bir
yetenege sahip olan mal ve/veya hizmetlerin 6zellik ve karakteristiklerinin
gorulebilir toplamidir” seklinde tanimlanmigtir. Avrupa kalite kontrol
organizasyonu ve ISO’nun tanimlari, kalitenin musteri tatmin etme yetenegini

vurgulamalari bakimindan énemlidir (Degermen, 2006:16).

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi kaliteyi “bir mal veya hizmetin
belirlenen ihtiyacglari karsilama yetenegini tagimasi igin sahip olmasi gereken
Ozelliklerin timd” olarak tanimlamaktadir (Buyruk, 1999:42). Bircok musteri
odakli isletme, kaliteyi misteri tatmini agisindan ele almaktadirlar. ifade
edilen bakis acisi kaliteyi, musteri gereksinimleri ile baglayan ve
gereksinimlerin tatmini ile sona eren bir sure¢ olarak degerlendirmektedirler
(icbz, 2001:8).



Yukaridaki tanimlarin tamami dikkate alindiginda kaliteyi hatalardan
arinma ya da standartlara uygunluk seklinde Urin odakh tanimlayan
yaklasimlarla, musteriyi odak noktasi yaparak ortaya konulan tanimlamalari
gormekteyiz. Her iki bakis acisi da dikkate alindiginda, cok genel olarak
kullanim amacina uygunluk derecesi bigiminde tanimlanabilen kalite kavrami,
Ozelliklerinin farkhlagsmasindan dolayr mal ve hizmetler icin ayri ayri dikkate
alinmasi gereken bir kavramdir. Dolayisiyla hizmet kalitesi kavrami bir

sonraki bélimde ayrica ele alinmaktadir.

2.2. Hizmet Kalitesi

Hizmetleri mallardan ayiran ozellikleri dikkate alindiginda, mallar igin
yapiimig kalite tanimlarinin hizmetlerin kalitesini agiklamakta yetersiz kaldigi
gorulmektedir (Mei vd.1999). Kalite konusundaki gelismelere paralel olarak
son donemlerde hizmet kalitesi kavrami da Uzerinde en fazla durulan
kavramlardan biri haline gelmistir. Clnku igletmeler sunduklari hizmetlerin
kalitesini arttirarak pazar paylarini blyutebilmekte, daha yuksek karlilik ve
verimlilik saglayabilmekte, musteri sadakati yaratabilmekte ve rakip
isletmelere gore farklilk olusturarak fiyat rekabetinden korunabilmektedirler
(Zeithaml vd., 1990:2).

Kalitenin tarihi gelisiminde uzun yillar Grin kalitesi odakli ¢alismalar
hakim iken, daha sonra Ozellikle 18. Yuzyllin sonlarinda Adam Smith ile
baglayan ve sonrasinda Alfred Marshall ile devam eden agiklamalarla hizmet
kalitesi tanimlanmaya calisiimistir (Cowell, 1984:2).

Ozellikle son 20 yildir oldukga dnemli bir konu olarak ortaya gikan
hizmet kalitesi kavrami (Stafford vd., 1999: 13) isletmeler igin “stratejik deger”
olarak tanimlanmaktadir (Lewis vd., 1994: 3). Hizmet kalitesinin artan énemi

ve mevcut yapisi, konu Uzerinde pek ¢ok ¢alisma yapilmasina neden olmus
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ve yapilan galigmalarin buyuk bir bolumd hizmet kalitesinin boyutlar ve

Olcimu Uzerine odaklanmistir.

Literatirde hizmet kalitesi konusunda yapilan baslica c¢alismalar
incelendiginde; Parasuraman vd. (1985, 1988, 1991), Carman (1990),
Babakus& Boller (1992), Cronin & Taylor (1992, 1994), Teas (1994), Fayek
vd. (1996), Yavas vd. (1997), Bloemer vd. (1999), Dabholkar vd. (2000),
Kanji &Wallace (2000), Carvana vd. (2000), Li & Collier (2000), Lim & Tang
(2000a, 2000b), Sivadas & Baker-Prewitt (2000), Yavas & Shemwell (2000),
Kara vd. (2001,2003), Andaleeb (2001), Brady & Cronin (2001), Oliver &
Swan (1989), ve Taylor & Cronin (1994)’in galismalari dikkat cekmektedir.

Hizmet kalitesiyle ilgili olarak literatirde, saglanilan hizmetin teknik
boyutunun ve hizmetin nasil saglandigiyla ilgili fonksiyonel boyutun tzerinde
durulmaktadir (Choi vd., 2004: 914). Hizmet kalitesi, uzun dénemli bir
performans degerlendirmesi sonucu ortaya c¢ikan bir tutum seklinde

tanimlanmistir (Hoffman ve Bateson, 1997: 298).

Parasuraman (vd., 1985, 42) hizmet kalitesini musterinin beklentileri ile
algilamalari agisindan bakmis ve hizmet kalitesini musterinin beklentileri ile
algilamalari arasindaki kargilastirma olarak tanimlamigtir. Musteri pek c¢ok
faktoru algilayarak kaliteyi kendine gore yorumlamakta ve kendisine sunulan
hizmet ile bekledigi hizmeti karsilastirmaktadir. Zeithaml (1988: 3), algilanan
kaliteyi; hedeflenen ile gergceklesen arasindaki fark, bir Granin belirli

katkisindan daha yuksek dizeyde soyut bir kavram olarak tanimlamistir.

Edwardsson (1998:142) hizmet Kkalitesini, musteri beklentilerini
kargilayabilme ve ihtiya¢c ve gereksinimleri belirleyebilme derecesi olarak
tanimlanirken, Teas (1993:27), performans ve ideal standartlar arasindaki
kiyaslama olarak tanimlamistir. Hizmet kalitesi, verilen hizmetin musgteri
beklentilerinin ne kadarini karsilayabildiginin bir 6lcisudir. Kaliteli hizmet

vermek ise musteri beklentilerinin kargilanabilmesidir (Odabas1,2000:93).
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2.3. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Literatirde bulunan hizmet kalite boyutlarinin belirlenmesine yonelik
caligmalarin temelleri 1970’lere kadar dayanmaktadir. Sasser, Olsen ve
Wyckoff (1978) hizmet kalite boyutlarini personel duzeyi, tesis dizeyi ve
malzeme duzeyi olmak Uzere U¢ sekilde ele almaktadirlar. Personel dizeyi
isletme c¢alisanlarinin hizmet kalitesine olan katkisini, tesis duzeyi igletmenin
hizmet sunumunu gergeklestirmek amaciyla sahip oldugu tesis, makine ve
cihazlarin sunulan hizmetin kalitesini hangi dizeyde etkiledigini ve malzeme
dizeyi hizmetin sunulmasi i¢in dogrudan olmayan hammaddeyi ifade

etmektedir.

Gronroos (1984: 38) hizmet kalitesinin bilesenlerini: teknik, fonksiyonel
ve itibar kalitesi seklinde aciklamistir. Teknik kalite sunulan hizmetin ¢iktilari
ile ilgilidir. Fonksiyonel kalite sunulan hizmet siireci ile ilgilidir. itibar kalitesi
ise, hizmet sunan isletmenin genel imaji ile ilgidir (Buttle, 1995:14).

Literatirde en ¢ok kabul géren hizmet kalite boyutlarini igeren 6lcek
Parasuraman, Berry ve Zeithaml tarafindan 1985’te geligtiriimis olan
Servqual'dir (Acuner, 2004;6). S6z konusu galismada hizmet kalitesi 6nce on
boyutta incelenmistir. Boyutlar; fiziksel varliklar, guvenilirlik, heveslilik
(isteklilik), yeterlilik, nezaket, inanilirhk, guvenlik, ulasilabilirlik, iletisim ve

musteriyi anlama boyutlaridir.

Parasuraman ve digerleri daha sonraki ¢alismalarda yaptiklari
istatistiksel analizler sonucunda bazi boyutlar arasinda dikkate deger
korelasyon oldugunu gormusler ve hizmet Kkalitesiyle ilgili on boyutu bes
boyut icerisinde ele almiglardir (Parasuraman vd., 1990: 21-22). Bu boyutlar:
guvenilirlik (reliability), given telkin etme (assurance), aninda hizmet

(responsiveness), fiziksel varliklar (tangibles), empati (empathy) seklindedir.
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Lehtinen ve Lehtinen (1991) hizmet kalitesini t¢ boyutlu olarak ele
almiglardir. Boyutlar; fiziksel kalite, etkilesim kalitesi ve isletme Kkalitesi
boyutlaridir. Fiziksel kalite boyutu, binalarin ve hizmet tretimini olanakl kilan
ekipmanlarin durumu gibi konulari kapsamaktadir. Etkilegim kalitesi boyutu,
arndn  Oretim ve sunum sdrecinde musterilerin  kendi aralarinda ve
isgorenler ile gergeklesen etkilesimlerinin kalitesi anlamina gelmektedir.
isletme kalitesi boyutu ise, isletmenin sahip oldugu imaji simgelemektedir.
isletmenin imaiji, sunulan Griin paketinin bir pargasini olusturmakta ve bu

paketin musteriler tarafindan degerlendiriimesinde énemli rol oynamaktadir.

Ghobadian vd. (1994) tarafindan yapilan ¢alismada hizmet kalitesinin;
fiziki kalite, birlesik kalite ve etkilesim kalitesi olmak Uzere U¢ boyuttan
olustuguna isaret edilmektedir. Fiziki kalite, isletme binasinin dig goranasu,
arag-gerecler vb. ile ilgili iken, birlesik kalite igletme imaji ile ilgilidir. Etkilesim
kalitesi ise, tuketicilerin birbirleri ile olan etkilesimleri yaninda isletme

personeli ile olan etkilesimlerinden dogmaktadir.

Hizmet kalitesinin boyut yapisinin incelendigi bir bagka arastirmada
(Walker, 2002:59) hizmet kalitesinin, genellikle etkilesim kalitesi ve somut
unsurlarin kalitesi olmak Gzere iki boyutlu bir yapi olusturdugu belirlenmisgtir.
Kalite tekniklerinin hizmet sektorine nasil uyarlanacagini inceleyen Stuart ve
Tax (1996) kalite yonetiminin anahtar faktorlerini hizmet sunum hizi (yavas,
hizli, tam zamaninda), dogruluk (fiyat tarifeleri, bilgiler), memnun edici

davranisglar (arkadasga, empatik) olarak belirlemistir.

Hizmet boyutlarinin bilinmesi hizmetlerin etkinligini arttirmakta 6nemli
bir role sahiptir (Unlii ve Aktas, 1995: 49). Sunulan hizmetlerin hangi
Ozelliklere bakilarak kaliteli olarak degerlendirilecegi, yukarida sayilan kalite
boyutlari araciligiyla dlglilmektedir. Ote yandan, sayilan kalite boyutlarinin,
hizmet kalitesini ne gsekilde etkiledikleri ve nasil bir yapida bir araya
geldiklerinin ortaya konuldugu hizmet kalitesi modellerinin de incelenmesi

gerekmektedir.
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3. HIiZMET KALITESi MODELLERI

Rekabetin ve tuketici bilincinin surekli arttigi hizmet sektoriinde
basarili olmak, kaliteli hizmet sunumuna baghdir. Sanayi sektoriinde oldugu
gibi, hizmet sektorinde de kalitenin, rekabet edebilmenin ¢ok dnemli bir 6n
kosulu oldugunun bilincine sahip kuruluglar, sunduklari hizmetlerin kalitesini
daha da yukseltmenin yollarini arastirmaktadirlar. Bugiine kadar akademik
cevrede hizmet kalitesi ve modelleri ile ilgili bircok calisma yapimistir.
(Edvardsson, 1998:144, Kang ve James, 2004:266, Oztirk, 2003, 240).
Hizmet kalitesini degerlendirmeye yonelik olarak ortaya konulan hizmet
kalitesi modelleri, yazarlarinin adlariyla ve kronolojik bir sirada asagida

aciklanacaktir.

3.1. Gronroos — Teknik ve Fonksiyonel Hizmet Kalitesi Modeli

1984 yilinda yapilan galismada yazar, teknik ve fonksiyonel hizmet
kalitesi modelini olusturmustur. Modelde Grdnroos (1984:36-40), kalitenin tg¢

bilesenini; teknik kalite, fonksiyonel kalite ve imaj olarak ortaya koymaktadir.

Modelin temeli, musterinin bekledigi hizmet kalitesi ile hizmetin
sunulmasindan sonraki hizmetin  kalitesini  karsilastirmasi  esasina
dayanmaktadir. Beklenen kalite ile algilanan kalitenin kargilastirilmalar ile
algilanan hizmet kalitesi ortaya c¢ikmaktadir. Algilanan kalite, beklenen
kalitenin Uzerinde ise, musteri tatmini saglanmigtir. Ancak ortaya ¢ikan
durumda algilanan hizmet kalitesinin yuksekliginden bahsedilebilmektedir
(Grénroos, 1984)

Teknik kalite, hizmetin g¢iktisinin ne oldugu ile fonksiyonel kalite ise
hizmetin ne oldugu, nasil Uretildigi ile ilgilenmektedir. Sayilan iki bilesen,
musterinin zihninde olusan isletme imaji ile birleserek musterinin algiladigi

kaliteyi olusturmaktadir (Seyran, 2004:45). Teknik kalite, sadece hizmet
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ciktisinin  kalitesini ifade ederken; fonksiyonel kalite, hizmetin sunum
sirecinin kalitesini ifade etmektedir. isletme imaji da, hizmet dreticisinin
yarattigi imaj ve hizmet ¢iktisinin, Uretim sureci sirasindaki fiziksel kosullarini
ifade etmektedir (Degermen, 2006: 35).

Modelde yer alan beklenen hizmet; reklam, alan satisi, fiyatlandirma
gibi geleneksel pazarlama aktiviteleri ile ideoloji ve s6zlu iletisimin dig etkileri
olarak ifade edilmektedir. Algilanan hizmet ise dederlendirme slrecinin bir
ciktisi olarak tanimlanmistir. Bu degerlendirmede, tlketici hizmeti aldiginda
algiladigi hizmetle beklentisini karsilagtirmaktadir.

Model isvec'teki isletme yoneticilerinden olusan 6rnek grubu segilerek
1981 yilinda test edilmigtir. YOneticiler banka, sigorta isletmeleri, oteller,
restoranlar, nakliye, havayolu igletmeleri, temizlik ve bakim, araba kiralama
isletmeleri, seyahat acenteleri, muhendislik danigsmanlari, mimarlar, is
danismanlari, reklamcilik isletmeleri ve kamu sektorinden kuruluslari

icermektedir.

Sekil 2: Teknik ve Fonksiyonel Hizmet Kalitesi Modeli

Beklenen Algilanan Hizmet Algilanan
Hizmet Kalitesi Hizmet

N

Klasik pazarlama faaliyetleri

ve ideoloji, gelenekler vb. ]maj
digsal etkiler
Teknik Kalite Fonksiyonel Kalite
NE? NASIL?

Kaynak: Gronroos, C.: “A Service Quality Model and Its Marketing Implications”, European
Journal of Marketing, 18(4) (1984) 36-44.
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3.2. Kano — Kano’nun Hizmet Kalitesi ve Musteri Memnuniyeti Modeli

Kano ve arkadaslarina (1984) gore, hizmet kalitesi ve mausteri
memnuniyeti i¢cin hangi gereksinimlerin kargilanmasi gerektigi ve bunlarin
memnuniyeti nasil etkilediginin anlasiimasi gerekmektedir. Kano, kalitenin (¢
bilesenini su sekilde belirlemistir; normal kalite, beklenen kalite ve heyecan

verici/gekici kalite.

Normal kalitedeki bir arinun gereksinimleri, musteriye soruldugunda
cevabi dogrudan alinan tipik gereksinimlerdir. Beklenen kalitedeki bir Grin,
musterinin ifade etmesine gerek kalmayan, basit gereksinimleri icermektedir.
Gergeklestiriimemesi buyuk tatminsizlige yol agarken, gerceklestirimesi
cogunlukla musteride olumlu bir etki yaratmaz. Heyecan verici/gekici
kalitedeye sahip bir trindeki gereksinimlerin kesfedilmesi digerlerine goére
daha zordur. Gereksinimlerin kargsilanmamasi musteride herhangi bir tepkiye
yol agmazken, drine yansitiimasi durumunda magteri memnuniyetini
beklenmedik derecede arttirmaktadir (Kano vd., 1984).

3.3. Parasuraman, Zeithaml ve Berry — Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet kalitesi konusunda gelistirilen bir diger model de Parasuraman,
Zeithaml ve Berry’e ait olandir. Kavramsal bir model olup, yazarlarca once,
“Hizmet Kalitesi Modeli” (1985) daha sonraki caligmalarda ise “Hizmet
Kalitesi Bogluk Modeli” olarak isimlendirilmistir. Hizmet kalitesi 6lcimunde
yaygin olarak kullanilan Servqual (Service Quality-Hizmet Kalitesi) olcedi,

hizmet kalitesi olusumuna buyuk katkilar saglamistir (Karatepe, 1999: 113).

Modelin temeli; mdugsterinin  “bekledigi hizmet” ile organizasyon
yoneticileri tarafindan beklentilerin algilanip, hizmetin ortaya konulmasi
sonucunda, hizmetin musteri tarafindan algilanmasi ile olusan “algilanan

hizmetin® kargilagtirimasina dayanmaktadir. Parasuraman vd. (1985)
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tarafindan gelistirilen modelde hizmet kalitesi yerine “algilanan hizmet
kalitesi” ifadesi kullaniimaktadir. Algilanan hizmet kalitesi, musterinin hizmeti
almadan 6nceki beklentileri (beklenen hizmet) ile yararlandigi gergek hizmet
deneyimini (algiladigi hizmeti) kiyaslamanin bir sonucu ortaya ¢ikmaktadir
Beklentiler, musterilerin hizmeti almadan 6nce sunulan hizmetlere iligkin

sahip olduklari arzu ve isteklerinin bir batinu olarak ele alinmaktadir.

Algilanan hizmet kalitesini sayisal temelde 6lgmek icin Parasuraman
vd. (1988) yaptiklari ilk arastirmada, bes ayri hizmet sektérinun (bireysel
bankacilik, kredi karti hizmeti, tamir-bakim hizmeti, uzun mesafe telefon
hizmeti, menkul kiymetler komisyonculugu) son u¢ ay icinde hizmeti
kullanmis tiketicilerinden esit sekilde kadin ve erkek olmasina 6zen
gostererek 200 kisilik bir grup segmiglerdir. Arastirma ile tiketicilerin beklenti
ve algilarini ayri ayri hesaplayarak mugteri perspektifinden, hizmet sunan
isletmenin algilanan hizmet kalitesi duzeylerini Olgmeye c¢alismiglardir
(Parasuraman vd.1988: 12- 40).

Servqual 6lgeginin maddeleri daha onceki galigmalar i1s1ginda ortaya
¢cikan on hizmet kalitesi boyutundan yararlanilarak her bir hizmet kalitesi
boyutu icin ortalama 10 madde olacak sekilde toplam 97 madde olarak
belirlenmistir. S6z konusu 6lcek iki bdlumden meydana gelmektedir. ilk
bolimde belli bir hizmet sektort igin tiketicilerin beklentilerini dlgmeye
yonelik ifadeler yer alirken, ikinci bolimde tiuketicilerin belli bir hizmet
sektorindeki belli bir isletmenin hizmetleri hakkindaki algilarini dlgmeye

yonelik ifadelere yer verilmigtir.

So6z konusu arastirmada veriler yukarida belirtildigi sekilde toplanmig
ve yapilan istatistiksel analizler sonucunda belirlenen on hizmet Kkalitesi
boyutu altindaki 97 soru onermesinin sayisi 34’e indirilmigtir. Aragtirmacilar,
belirlenen 34 soru Onermesi Uzerinden tekrar beklentiler ve algilar Olgecek
sekilde veri toplayip istatistiksel analizler yapmiglardir. Analizler sonucunda

arastirmacilarin kesfedici arastirmalar kapsaminda tespit ettikleri on hizmet
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kalitesi boyutunun sayisi bese (fiziksel 0Ozellikler, guvenilirlik, heveslilik,

glven, empati), soru onermesi sayisi ise 22’ye indirilmigtir (Parasuraman

vd.1988).

Sekil 3: Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlari

Hizmet Kalitesi Boyutlarn

s Ulasilabilirlik
iletisim

Yeterlilik

Nezaket

inanirhk
Guvenirlik
Heveslilik

Emniyet

Fiziksel Ozellikler
Miisteriyi Anlamak

Kaynak : Parasuraman vd.,1985, 48

Sazli Kisisel Gecmis
iletisim ihtiyaclar Deneyimler
Beklenen Hizmet
Algilanan
Hizmet
Kalitesi
Algilanan Hizmet

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’'ye gore, s6z konusu bes hizmet

kalitesi boyutu bir iskelet olusturmakta ve gerektiginde bagka hizmet

isletmelerine de adapte edilebilmektedir. Olgegi gelistiren arastirmacilara

gore; her bir hizmet sektéri kendine 6zgl oldugundan, genel olarak tum

hizmet saglayan igletmelerde gecerli olan asagidaki bes hizmet kalitesi

boyutundan s6z etmek mumkundur. Boyutlar agagida siralanmaktadir:

1. Fiziksel varliklar (tangibles): Haberlesme materyalleri, malzemeler,

fiziksel varliklar ve personelin dis gorunuguddr.

2. Guvenilirlik (reliability): Performansta tutarlilik ve isletmenin s6zinu

tutmasidir. Bir diger deyigle hizmetin s6z verildigi zaman ve sekilde

tam olarak yerine getirilmesidir.
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3. Empati (empathy): Mugterilere 6nem verme, onlar ile yakindan ve
kisisel olarak ilgilenme, personelin kendini mugterinin yerine

koymasidir.

4. Aninda hizmet verme/heveslilik (responsiveness): Musteriye
yardimda istekli olma ve hizmetin en kisa surede yerine

getirilmesidir.

5. Guven telkin etme / Yetkinlik (assurance): Personelin yeterli bilgiye

sahip olmasi ve musteriye gliven vermesidir.

Servqual modeline gore hizmet kalitesi, algilamayla beklentinin farkidir

ve asagidaki gibi formtle edilmektedir.

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

Modelde, hizmeti sunan igletmelerin anlayisi ve uygulamalari ile onu
kullanan musterilerin beklentileri ve hizmeti tlkettikten sonra ortaya ¢ikan
gercek hizmet arasindaki farklar ve s6z konusu farklarin kaynaklari yer
almaktadir. Farkli hizmet endustrilerinde sunulan hizmetlerin tatmin edici
olmasini engelleyen farklarin olusmamasi ya da olusmus ise kapatilmasi icin
uygulanabilecek genel anlayis ve ¢dzimler de bogsluk analizinde ayrintisiyla

ele alinmaktadir.

Modelde ortaya konulan bosluklar asagidaki sekilde acgiklamak

muimkundur (Parasuraman vd.,1985, 44- 46):

* Bosluk 1: Mdusteri beklentileri ile ydnetimin algilamalari arasindaki
farktir.  Bosluk, yoOnetimin musteri beklentilerini  tam olarak
bilmemesinden kaynaklanmaktadir.
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e Bosluk 2: Yonetimin musteri beklentileri hakkindaki algilamalari ile
algilarin  hizmet kalitesinin  belirleyici  6zelliklerinin  dizaynina
aktarilmasi  arasindaki  farktir.  Bosluk, yonetimin  musteri
beklentilerinden algiladiklarini  yansitacak hizmet dizayni ve

standartlarin dogru secgilememesinden oturu olugsmaktadir.

Sekil 4: Kavramsal Hizmet Kalite Modeli

Stzli [etigim Kigisel Gegmnis
Ihtiyaglar Deneyimler

1

»  Eeklenen
Hizrmet -

5, Bosluk Tt

Algilanan
Hizmet

|

I

Hizmetin Digsal
Sunumu 4. Bosluk Iletigimler

A
3. Bosluk 1

Hizmet Kalitesi
Spesifikasyonlar

4
2. Bosluk I

i
Yeénetimin
Miigteri
Eeklentileri

1. Bosluk

Kaynak : Parasuraman vd.,Bosluk Modeli, 1985,44
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Bosluk 3: Musteri algilarinin hizmet kalitesi dizaynina aktarilmasi ile
sunulan hizmet arasindaki farktir. Ortaya ¢ikan bosluk, hizmetin kalite
spesifikasyonlarina uymamaktan kaynaklanmaktadir. isletmeler
koyduklari standartlarin yaninda sistemini teknolojik alt yapisi ile

desteklemelidir.

Bosluk 4: Sunulan hizmet ile musterilerle digsal iletisim arasindaki
farktir ve mdugterilere verilen soézlerin  tutulmamasi nedeniyle

olugsmaktadir.

Bosluk 5: Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki farktir.
Bosluk, temel olarak hizmetin kaliteli olup olmadigini géstermektedir.
ilk dort bosluk, hizmeti sunanlar tarafindan yaratilirken, bu bosluk
musgteri tarafindan yaratilmaktadir. Besinci bosluk, diger dort boslugun
fonksiyonu oldugundan, buradaki boslugun kapatimasi, diger

bosluklarin kapatilmasina baghdir.

Haywood-Farmer, Nitelik Hizmet Kalitesi Modeli

Haywood-Farmer’'in ortaya koydugu modele goére, hizmet sunan bir

isletme, musterilerinin istek ve beklentilerini tutarli bir sekilde kargiliyorsa

“yuksek kaliteye” sahiptir. Nitelik Hizmet Kalitesi Modeli'ne gore hizmetler

temelde U¢ ana 6zellige sahiptir. Bunlar; (1) fiziksel olanaklar ve surecler; (2)

insanlarin tutumlar ve (3) profesyonel kararlardir. Her bir nitelik birden ¢ok

faktorden olusmaktadir.

Modelde, her bir nitelik kimesi tGg¢genin bir kdsesini olusturmaktadir.

Haywood-Farmer farkli hizmetleri; (a) hizmetin uyarlanma dizeyi, (b) isgucl

yogunlugu, (c) temas ve etkilesim duzeylerine gore haritalamaya galigsmistir.

isletme ydnetimi, hizmet icin en uygun pozisyonun hangisi olduguna karar

verirken, sayilan U¢ operasyonel faktorti goz ontine alarak karar vermektedir.
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Bdylece model, hizmet kalitesi kavramini anlamayi kolaylastirarak dogru
mugteri segmenti icin dogru kararlar veriimesinde yardimci olmaktadir.
Haywood-Farmerin 1987 vyilinda olusturdugu model asagidaki sekilde

gorulmektedir.

Sekil 5: Nitelik Hizmet Kalitesi Modeli

Profesyonel Karar
Oneri, Rehberlik, Teshis, Yeterlik, , Inovasyon, Dirtstlik,

Mahremiyet, Esneklik, Bilgi, Sagduyu

Fiziksel Olanaklar ve Siirecler insanlarin Tutumlan
Lokasyon, plan, dekor, boyut, is yeri givenirligi, Zamanlihk, hiz, iletisim (s6zl, sézsiz), kibarhk,
siireg alasi, kapasite, denge, akis kontrold, sicaklk, dostluk, nezaket, tutum, ses tonu,
sireg esnekligi, gincellik, hiz, Gnerilen kiyafet, temizlik, kibarhk, dikkatlilik, sezmek,

hizmetlerin siras), iletisim sikayetleri ele almak, problemleri ¢ozme

1. Kisa temas/etkilesim - dlsuk uyarlama, orn: altyapi hizmetleri

2. Orta temas/etkilesim - disUk uyarlama, orn: lunapark

3. YUksek temasfetkilesim - dusik uyarlama, orn: egitim

4. DOslk temas/etkilesim - yuksek uyarlama, drn: kulpler

5. YUksek temasfetkilesim - yUksek uyarlama, &rn: saghk hizmetleri, bilisim danismanhd

Kaynak: Haywood-Farmer, J.: “A Conceptual Model of Service Quality”, International
Journal of Operations & Production Management, 8(6) (1988) 19-29.

Model, hizmetlerin tasarimini ve mausteri begenisini gelistirmede

yardimci olmaktadir. Ancak model, hizmet Kkalitesini 6lcmemekte, hizmet
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kalitesi ile ilgili problemleri veya hizmet kalitesini arttirmada pratik araclari
sunmamaktadir (Seth vd.,2005).

3.5. Brogowicz, Delene, Lyth — Hizmet Kalitesi Sentez Modeli

Hizmet Kalitesi Sentez Modeline gore; sozli iletisim, reklam veya diger
medya iletisim araclar araciligiyla, masteri henuz hizmeti deneyimlememis
olsa bile, hizmet kalitesi araligi olusabilmektedir. Dolayisiyla modele gore,
mevcut musterilerin hizmet kalitesi algilari kadar potansiyel musterilerin

hizmet kalitesi algilari da g6z énlinde bulundurulmahdir.

Brogowicz vd.'nin (1990) ortaya koyduklari model; geleneksel yonetim
yapisini, hizmet tasarimini, operasyonlari ve pazarlama aktivitelerini entegre
etmeye calismaktadir. Modelin amaci, geleneksel yonetim yaklagiminda
planlama, uygulama ve kontrolde hizmet kalitesi ile ilgili boyutlari
belirlemektir.

Hizmet Kalitesi Sentez Modeli, teknik ve fonksiyonel Kkalite

beklentilerini etkileyen g faktor oldugunu savunmaktadir. Bunlar;

a. Isletme imajl,
b. Dis etkiler ve
c. Geleneksel pazarlama aktiviteleridir.

Modelin kullanimi ve yonetim isleri ile ilgisi, yoneticilerin her hangi bir
sektorde sunduklari hizmetin basarisini etkilemektedir. Ortaya konulan model
Sekil 6’da gorulmektedir (Brogowicz vd.,1990).
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Sekil 6: Hizmet Kalitesi Sentez Modeli

Gelenelksel
-— — Pazarlama -+

Altivitelert

Digsal - Isletme
il Gl Etkiler Imajs

-
k.

Hizmet Kalitesi _—
Beldentilen:

&

Hizmet Ealitesi

Sunulan ve'veva Denevimlenen Alpilanan Hizmet
S Ealites1

+

l

Sunulan Hizmet

&

Sunulan Hirmet Ozellikleri

Fy

-===-=---W Parzarlama Stratepilenm Planla, Uygzula ve Eontrel Et

.T

e e e

L I5letmenin Misyen ve Amaglanm Belirle

Kaynak: Brogowicz, A. A.; Delene, L. M.; Lyth, D. M.: “A Synthesized Service Quality Model
with Managerial Implications”,International Journal of Service Industry Management, 1(1)
(1990) 27-44.
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3.6. Lehtinen ve Lehtinen, Ug Boyutlu Hizmet Kalitesi Yaklagimi

Lehtinen ve Lehtinen (1991), hizmet Kkalitesi ve boyutlarini
degerlendirmek Uzere iki yaklasim uygulamiglardir. Birinci yaklasimda kalite

uc boyutuyla ele alinirken, ikinci yaklagsimda iki boyutta ele alinmaktadir.

Arastirmacilar galigmalarini vaka calismasi seklinde degisik tipte
restoranlarda gergeklestirmislerdir. Ug boyutlu hizmet kalitesi yaklasimi bar
tipi, disko ve 0Ogle yemeQi yenen restoranlarda uygulanmigtir.
Uygulamalardan ilk iki vaka c¢alismasi gundiz &gle yemedi yenen
restoranlarda, gece ise disko tipi restoranlarda, uglincu vaka galismasi ise
bar tipi restoranlarda gergeklestiriimistir. Buralarda yapilan c¢alismalar
sonucunda restoranlardaki musteri kategorilerinden, kalitenin farkli boyutlari
belirlenmistir. iki boyutlu kalite yaklasimi Finlandiya’daki (¢ farkli dans
restoranina uygulanmistir. ideal restoranda olmasi gereken 41 dzellik faktér
analizine tabi tutulmustur. Sonugta, ortaya konulan c¢alismalarda kullanilan
hizmet kalitesi boyutlari, restoranlar igin uyumlu c¢ikmigtir (Lehtinen ve
Lehtinen,1991).

Arastirmacilarin ele aldiklari birinci yaklasimda u¢ kalite boyutu

kullaniimistir. Bunlar;

a. Fiziksel kalite,
b. Etkilesim kalitesi,

c. lIsletme kalitesidir.

Fiziksel kalite, hizmetin fiziksel elemanlarindan meydana gelmektedir.
Bunlar fiziksel Uriin ve fiziksel destektir. Fiziksel kalite, malzeme kalitesini ve
is ortami kalitesini de kapsamaktadir. Ayrica Gronroos’un teknik kalitesi ile de
ilgilidir. Fiziksel elemanlar bir hizmet tretim sirecinde ihtiya¢ duyulan fiziksel
artin ve fiziksel destektir (malzemeler ve fiziksel ¢cevre). Fiziksel Grinler, mal

veya hizmet uretim surecinde tuketilen mallar olarak tanimlanabilir. Fiziksel
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destek ise, bir hizmet Uretimine olanak saglayan ya da kolaylastiran gatidir.
Fiziksel destek, gevre ve malzemelerden olusmaktadir.

Etkilesim kalitesi hizmet organizasyonunun musgteri ile iligkide olan
isletme calisanlar ile musteri arasindaki etkilesimden meydana gelmigtir.
Hizmet Uretim slrecinde etkilesim elemanlari asagida gorulmektedir.
Etkilesim kalitesi mugteri ile isletme personeli arasinda oldugu gibi, musteri

ile diger musteriler arasinda da olmaktadir.

isletme kalitesi boyutu, hizmet organizasyonunun tarihi boyunca
olusmaktadir ve semboliktir. Isletme kalitesi boyutu, misterilerin ve
potansiyel musgterilerin igletmenin varlhgini ya da onun imaji veya profilini

nasil gérdugu ile ilgilidir.

Lehtinen ve Lehtinen’in hizmet kalitesi ve boyutlarini degerlendirmek
Uzere ortaya koyduklar ikinci yaklasimda ise, iki kalite boyutu kullanilimistir.
ikinci yaklasim, kaliteyi misterinin bakis agisindan ele almaktadir. Boyutlar;
sureg ve cikti kalitesidir.

Surec¢ kalitesi boyutu, musterinin kisisel ve 6znel yargisidir. Sireg
kalitesi boyutu, musterinin Gretim surecini nasil gordugune ve surece uyumda
kendini nasil hissettigine dayanmaktadir. Sureg kalitesi mugsteri katilim stili ve

kisinin hizmet stili ile iliskisinde uyuma dayanmaktadir.

Ciktt  kalitesi, hizmet dretim slUreci sonucunu mausterinin
degerlendirmesidir. Bazen c¢ikti kalitesi sadece musteri tarafindan
degerlendiriimez, onun cevresindeki insanlar tarafindan da degerlendirilir.
Hizmet Uretiminin sonucu iki kategoriye bollnebilir: fiziksel 6zellikler ve

fiziksel olmayan 6zellikler.
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3.7.  Cronin ve Taylor — Servperf Modeli

Cronin ve Taylor (1994) tarafindan ortaya konulan model, Servqual’e
alternatif olarak geligtiriimigtir. Cronin ve Taylor “Servperf Versus Servqual:
Reconciling Performance-Based and Perceptions-Minus-Expectations
Measurment of Service Quality” adli ¢alismalarinda, énce Parasuraman,
Zeithaml ve Berry (PZB)nin gelistirmis olduklari Servqual Modelini elestirmis
sonra da Servperfin kalite dlciminde daha etkili oldugunu gostermiglerdir
(Cronin ve Taylor 1992, 55-68; Cronin ve Taylor 1994: 125-131).

Cronin ve Taylor, Parasuraman vd. tarafindan gelistirilien modeldeki,
hizmet kalitesini, “beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki fark”
temelinde olgmek yerine; sadece hizmet Ureticisi tarafindan ortaya konulan
“performansa” dayali olarak olgecek yeni bir 6lgim modeli olan Servperf
hizmet kalitesi modelini gelistirmiglerdir. Modele gére hizmet kalitesi, sadece
hizmet Ureticisi tarafindan ortaya konulan performansin mausterilerce
algilanma duzeyine bagldir ve ortaya konulan performansa esittir.
Dolayisiyla Servperf Modelinde, Servqual Modelinde yer alan, musteri

beklentilerinin 6lctimu gerekli degildir.

Cronin ve Taylor, mugteri tatmini olgusunun da ihmal edilmemesi
gerekliligini belirterek musterilerin davranis sekillerinin  énemine isaret
etmektedirler. Servperf Modelinde, musteri tatmini ve hizmet Kkalitesi

kavramlari farkh birer kavram olarak ele alinmaktadir (Degermen, 2006: 23).

Cronin ve Taylor'a gore (1992:55-68;1994:125-131) Parasuraman vd.,
hizmet kalitesinin  dlcilmesinde beklentilerle algilarin  roli  Uzerinde
durmusglardir. Gergekte, teorik ya da pratik olarak beklenti ve algi farkinin
hizmet kalitesinin 6lgiminde bir temel oldugu konusunda ¢ok az delil vardir.
Dolayisiyla, model hizmet Kkalitesini 6lgmek igin musterilerin algr ve

beklentileri arasindaki farki kullanmak yerine, hizmet kalitesini performans



27

esasli olgmektedir. Bagka bir deyisle, Servqual Modelinde olgulen tiketici
beklentileri bu modelde dlgilmemektedir (Serefkaya, 1997: 40).

Servperf Modelinde, Parasuraman vd.'’nin  Servqual Modelinde
kullandiklari 22 degisken esas alinarak igletmenin algilanan performansi
olarak uyarlanmis ve Servperf Modelinde sadece algilanan performansa

esas olan 22 soru kullanilmigtir (Cronin ve Taylor, 1992).

Arastirmacilar, tuketicinin satin alma niyeti s6z konusu oldugunda,
hizmet kalitesine gore “tuketici tatmini’nin daha etkili oldugunu belirtmislerdir.
Hizmet kalitesini dlgmeye yonelik gelistirdikleri Servperf Modeli ile tuketici
memnuniyeti kavramini da ele almak geredini ifade etmislerdir.
Aragtirmacilara gore tuketiciler her zaman kalite duzeyi yuksek olan hizmeti
almayacaklarini, bunun yaninda yuksek memnuniyet saglayan hizmeti tercih
edeceklerini belirtmiglerdir. Cronin ve Taylor, davranis esasli dlgme sonucu
elde edilen tiketici memnuniyetinin, tiketicinin uzun dénemli hizmet kalitesi
davranisini gosteren daha iyi bir gosterge oldugunu savunmuslardir (Cronin
ve Taylor, 1994).

Cronin ve Taylor, Servperfin Servqual’den daha biyuk bir tahmin
gucune sahip oldugunu savunmaktadirlar (Cronin ve Taylor 1992; Cronin ve
Taylor 1994: 125-131). Quester ve arkadaslar 1994’te reklamcilik igletmeleri
uzerinde yapmis olduklar bir incelemede Servperfin daha etkili oldugunu
iddia etmektedirler. Cronin ve Taylora paralel olarak Mc Alexander,
Kaldenberg ve Koening de benzer galigmalari tekrarlayarak hizmet kalitesinin
Olcimunde performans temelli yaklasimi benimsemiglerdir (Mc Alexander
vd.,1994:34-39).

Sonug olarak model, hem hizmet kalitesi ve musteri tatmini iligkisinin
nedensel sirasini ortaya koyarak, hem de hizmet Kkalitesini sadece
performans temelinde ©Olcerek literatire katkida bulunan bir 6zellik

tasimaktadir.
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3.8. Mattsson — ideal Deger Standandardina Dayali Hizmet Kalitesi
Modeli

Hizmet kalitesi alaninda yapilan galismalarin birgogunda “beklenti”,
aranilan niteliklerin standart degerlendirmeye tabi tutuldugu temelinde ele
alinmaktadir. Ancak konu tecrubeler temelinde, ideal, minimum tolere
edilebilir ve istenilen dizey gibi diger standartlar diginda da ele alinmahdir.
ideal deger standardina dayali hizmet kalitesi modeli kuran Mattsson (1992),
musteri memnuniyeti surecinin ¢iktilarini modelleyerek, ideal standartlar ve

tecriibe sonucu elde edilen verileri karsilastirmistir.

Oncelikle musteriler arasindan segcilen rastgele bir érneklemden, ideal
otel degerlerinin neler olabilecedini siralamalari istenmigtir. MUsterilere gore;
hos bir i¢ tasarim, iyi bir atmosfer, muhtesem konukseverlik, musterilere
deger verme, hizli bir calisma plani, personelin uygun davraniglar
sergilemesi, bilgilerin anlasilir olmasi gibi faktorler ideal otel de@erleri olarak
siralanmigtir. Sonra da, otelden ¢ikis yapan mdusterilerin otelde kaldiklari

surece ideal otel degerlerinden memnuniyet dereceleri dgrenilmigtir.

Yapilan arastirmada 6nemli gikan faktor degerleri Gzerinde durulmakta
ve faktdrler; otelin haberlesmesinin anlasilmaz oldugu, otelin bir seyleri hep
ayni tarzda yaptigi, otelin misafirlerin ihtiyacglarini karsilamadidi, otelde islerin
kotu gittigi, calisanlarin iglerini gormede asla mutlu olmadiklari, otelin kigiligi
ve havasindan memnun olunmadigi seklinde siralanmaktadir (Mattsson,
1992: 23).

Calisma sonucunda ortaya ¢ikan deger temelli model, algilanan ideal
standartlarla tecribelerin karsilastirimasini dnermekte ve ideal standartlarla

tecriibeler arasinda olusan fark, masteri tatmininin belirleyicisi olmaktadir.
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Sekil 7: Hizmet Kalitesi ideal Deger Modeli

Deder Duzeyi Nitelik Duzeyi

ideal Standart

Uygunsuzluk

\
/ Olmamasi

- Tatmin

Deneyimlenmis
Cikti

Kaynak: Mattsson, J.: “A Service Quality Model Based on An ldeal Value Standard”,
International Journal of Service Industry Management, 4(3) (1992) 18-33

3.9. Teas - ideal Standartlara Dayali Performans Kiyaslamasi Modeli

Teas (1993) “ideal Standartlara Dayali Performans Kiyaslamasi
Modelinde”, beklenti-algi kargilastirmasindan farkh olarak, hizmet kalitesinin
Olciminde beklentilerden ziyade bir o&zelligin ideal standartlar ile
performansi arasindaki farki ele almigtir. Dolayisiyla Teas, olusturdugu

modelde iki kavramsal gergeve ortaya koymustur;

a. Olgllen performans,

b. Hizmet kalitesinin ideal kriterleri.

Modele gore daha yluksek hizmet kalitesi, hizmet performansi ile
hizmete atfedilen ideal 6zellikler arasindaki boglugun ortadan kalkmasina ya

da azalmasina baglidir.
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3.10. Dabholker — Nitelik Esasli Model ve Toplam Etki Modeli

Self-servis hizmetlerinin artan dnemini dikkate alan Dabholkar (1996)
yaptigi calismada teknolojiye dayanan ve self servis opsiyonlari igin iki
alternatif hizmet kalitesi modeli sunmustur. Modeller nitelik esasli model ve

toplam etki modelleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sekil 8: Nitelik Esashi Model

Beklenen Hizmet Hizi

Beklenen Kullanim Kolayligi Teknoloji Temelli Teknoloji Temelli

Self-Servis Self-Servis
Beklenen Gulvenilirlik

A 4

Seceneginin Secenegini

Beklenen Hizmet kullanmaya niyet
Beklenen Hoslanma

Kalitesi

Beklenen Kontrol

Kaynak: Dabholkar, P. A.: “Consumer Evaluations of New Technology-based Self-Service
Options: An Investigation of Alternative Models”, International Journal of Research in
Marketing, 13(1) (1996) 29-51.

Sekil 9: Toplam Etki Modeli

Teknoloji Uriinlerini
Kullanmaya Yonelik

Nitelikler Teknoloji Temelli Teknoloji Temelli
Self-Servis Self-Servis
Seceneginin > Secenegini
Hizmet Calisaniyla Beklenen Hizmet kullanmaya niyet
Kalitesi

Etkilesime Duyulan ihtiyac

Kaynak: Dabholkar, P. A.: “Consumer Evaluations of New Technology-based Self-Service
Options: An Investigation of Alternative Models”, International Journal of Research in
Marketing, 13(1) (1996) 29-51.
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ilk model musterilerin hizmetlerden beklentileri (izerine kuruludur.
Model karar vermede bilissel yaklasimi temel almaktadir; bir diger deyigle
tuketiciler nitelikleri degerlendirirken hizmet kalitesi beklentilerini olugturmak
icin teknolojiye dayanan self servis opsiyonlarini kullanabilirler. Toplam etki
modeli  mdugterilerin ~ teknoloji  kullanimlari  karsisindaki  hislerine
dayanmaktadir. Her iki modelde beklenen hizmet kalitesi teknolojiye dayanan
self servis opsiyonlarini kullanma niyetini etkileyebilir (Dabholkar, 1996: 32-
37).

3.11. Spreng ve Mockoy — Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet Modeli

Spreng ve Mackoy’'un ortaya koyduklari model ise algilanan hizmet
kalitesi ve musteri memnuniyeti yapilarini anlamaya ¢alismaktadir. Yazarlara
gore, hizmet kalitesi ile musteri tatmini yapisal olarak farkli kavramlastiriimig
olmalarina ragmen, aralarindaki ayrim net bir sekilde tanimlanamamaktadir
(Spreng ve Mackoy, 1996:201).

Sekil 10: Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet Modeli

Algilanan

Toplam

isteklere

Uygunluk Hizmet Kalitesi

Performans

Beklentilere Toplam

Uygunsuzluk Memnuniyet

Beklentiler

Kaynak: Spreng, Richard A., and Robert D. Mackoy: “An Empirical Examination of a Model
of Perceived Service Quality and Satisfaction”, Journal of Retailing, 72 (2), (1996) 201-213.
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Model, hem beklentilerin algilanan hizmet kalitesi ve musteri tatmini
Uzerindeki etkisine ve hem de isteklere uygunluk ve beklentilere
uygunsuzlugun mausteri tatmini ve hizmet Kkalitesine etkisi Uzerinde
durmaktadir. Aralarindaki etkilesim Sekil 10°da yer alan Hizmet Kalitesi ve

Memnuniyet Modelinde gorilmektedir.

Modelde, sekildeki iligkilerin timu on 6zellik ile dl¢iimektedir (Spreng
ve Mackoy, 1996);

I. Randevunun rahathgi,
il. Personelin dostca tutumu,

iii. Yol gdsterici rehberin sorulari dinlemesi,

V. Rehberin dogru bilgi vermesi,
V. Personelin bilgisi,
Vi. Onerinin tutarliligs,
Vii. Rehberin uzun dénemli planlamaya yardimci olmasi,
viil. Rehberin kariyer igin dogru kurslari segmeye yardimci olmasi,
IX. Rehberin 6zel yagsamla ilgilenmesi ve
X. Ofislerin profesyonel géruntasudur.

3.12. Philip ve Hozlett — Hiyerarsik Siralamaya Dayali Model

Philip ve Hozlett (1997) hiyerarsik siralamaya dayanan bir model
sunmusglardir. Model i¢c ana 6zellik sinifina dayanmaktadir: 1. Asil Ozellikler,
2. Cekirdek Ozellikler, 3.Yuizeysel Ozellikler.

Asil Ozellikler: Uriin ya da ciktilarla ilgili olarak tiketicilerin hizmet

sisteminden temel beklentileridir.

(1) Ciktilar- musteri hizmetten ne ister
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Cekirdek Ozellikler: insanlarin, sireclerin ve &rgiitsel yapinin

degerlendirmesi

(2) Guvenirlik- hizmeti glavenilir ve dogru saglayabilme
(3) Sorumluluk- musterilere yardim etme istegi
(4) Guvence- personelin bilgi ve nezaketi

(5) Empati- mugterilere bireysel ilgi gdsterme kosulu

Yuzey Ozellikler:  Genel olarak hizmet sunum cevresini ifade
etmektedir.

(6) Somut ozellikler- fiziksel 6zelliklerin, personelin ve malzemelerin
gorunisu (O’Reilly, 2007).

Sekil 11: Hiyerarsik Model

Asil Ozellikler
Nihai Uriin ya da Cikti

Cekirdek Ozellikler

insanlar, Stregler,

Orgiitsel Yapi

I2|WRUQ UBMY ULIRP|I|220

Yiizeysel Ozellikler
Hizmet Cevresi

Kaynak: Philip, G.; Hazlett, S. A.: “The Measurement of Service Quality: A New P-C-P
Attributes Model”, International Journal of Quality & Reliability Management, 14(3) (1997)
260-286.
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Hiyerarsik olarak siralanmig seviyeler bir hizmet organizasyonunun
girdileri, surecleri ve ciktilari olarak tanimlanabilmektedir. Asil nitelikler,
hizmetin ciktilarini isaret etmektedir. Burada nitelikler hizmete 6zeldir ve
belirli hizmet sadlayicilar ile etkilesimden olusan ¢iktilara odaklanmaktadir.
Cekirdek nitelikler, asil niteliklerin merkezindedir ve basarili bir hizmet
saglamada anahtar role sahiptirler. Ylzey ise digtan gelen, rastlantiya bagh
ekstralar veya nitelikler araciligiyla tum hizmet sirecine dolgunluk veya
batinlik saglamaktadir. Personelin gérinimu, ekipmanin nasil modern
oldugu vb. gibi hizmetlerin goérinusuni icermektedir. Yaklagim dg¢ nitelik
altinda hizmete uygun faktorleri belirlemektedir.

3.13. Frost ve Kumar — i¢ Hizmet Kalitesi Modeli (Intservqual)

Frost ve Kumar (2000), Parasuraman vd.(1985,1988,1991) tarafindan
ortaya konulan Aralik ve Servqual Modellerinin bir uyarlamasi olan “i¢ Hizmet
Kalitesi Modelini - INTServqual” sunmusglardir. Calismada temas personeli “i¢
musteriler”, destek personeli ise i¢ hizmet saglayici (i¢ tedarikciler) olarak

tanimlanmistir.

Frost ve Kumar ic mdusterileri; dn hat personeli ve destek kadro
seklinde iki gruba ayirarak boéliimlendirmistir. On hat personeli, dogrudan
masgteri ile iliski kuran ¢aliganlardan; destek kadrosu ise bu grubun diginda
kalan calisanlardan olugmaktadirlar. Yonetim ve dis musteri boyutlari,

calismada g6z ardi edilmigtir (Frost ve Kumar, 2000:364).

Calismada ¢ adet i¢ aralik tanimlanmistir:

ic Aralik 1; destek personelinin (i¢c tedarik¢i) temas personeli (ic

musteriler) beklentilerine olan algisindaki farki incelemektedir.
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ic Aralik 3; hizmet kalitesi tanimlari ve verilen hizmet farkidir. Aralik “ig

hizmet performans boslugu” olarak adlandiriimaktadir.

ic Aralik 5, temas elemaninin beklentileri ile (ic misteri) destek
personelinin (i¢c tedarikgi) algilari arasindaki farktir. Parasuraman vd. (1985)
tarafindan ortaya konulan Aralik Modelinde Aralik 5, musterilerin beklentileri
ve algilarinin karsilastirildigi ana araliktir. intservqual Modelinde ise i¢ Aralik

5, temas elemanina (i¢c musterilere) odaklanmaktadir.

Sekil 12: i¢ Hizmet Kalitesi Modeli

DIREKT TEMAS PERSONELI
---------------------- Beklenen Hizmet

ic Aralik 5 I

Algilanan Hizmet

|
|
i A
DESTEK iPE RSONELI
i Hizmetin
i Gergeklesmesi
B
I iﬂrﬂhk 1 ic Aralik 3 I
Destek
Personelinin Algilarin Hizmet
Direkt Temas Kalite
Personelinin Spesifikasyonlarina
Beklentilerini Dondstirilmesi
Algilamasi

Kaynak: Frost, F. A.; Kumar, M.: “INTServqual: An Internal Adaptation of the GAP Model in
A Large Service Organization”, Journal of Service Marketing, 14(5) (2000) 358-377.
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3.14. McDougall ve Levesque — Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

McDougall ve Levesque (2000), Algillanan Hizmet Kalitesi adini
verdikleri bir model gelistirmiglerdir. Model Algilanan Degeri icermekte ve iki
boyuttan olugsmaktadir. (1) Cekirdek, taahhtt edilen ya da verilen en temel
hizmet iken, (2) YlUzeysel, hizmetin verilis seklini ifade etmektedir. Burada

Algilanan Deger maliyete kargin elde edilen degerdir.

Model, Gronroos (1984) tarafindan ortaya konulan teknik ve
fonksiyonel hizmet kalitesi ayrimina benzeyen bir ayrimi ayni sekilde
savunmaktadir. Musteri hizmeti aldiktan sonra, hizmetin ona maliyetine
kargin elde ettigi faydayla karsilastirarak hizmetin algilanan degerini

belirlemektedir.

Aragtirmacilar ortaya koyduklari modelle hizmetin kalitesi ve algilanan
degeri, musteri tatmini ve gelecek niyetleri arasindaki iligkiyi aciklamaya
calhismislar, musteri tatmininde hizmet kalitesi ve algilanan degerin kritik
oldugunu, bunlarinda musteri tatmini dolayisiyla, musterinin satin alma
davraniglariyla ilgili gelecek kararlarinda etkili oldugunu savunmuslardir
(McDougall ve Levesque,2000:393).

3.15. Dabholker, Shepherd, Thorpe — Oncekiler ve Araci Modeli

Dobholkar ve arkadaslarinin (2000) “Oncekiler ve Araci Modeli”,
hizmet kalitesiyle ilgili kavramsal konularin daha derin anlagiimasini
saglamak icin ondan 6ncekilerin, sonuglarin ve aracilarin bir incelemesini
icermektedir. Modelin inceledigi kavramsal konular: hizmet Kkalitesinin
bilesenler ve dncekiler seklinde daha iyi anlagildigi faktorler ve davranigsal

niyetler ve musteri memnuniyeti iligkisidir.
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Sekil 13: Oncekiler ve Araci Modeli

Hizmet Kalitesinin Onceki Modeli Misteri Memnuniyeti Araci Modeli
Gvenilirlik
Kisisel Dikkat
\ Hizmet Miusteri Davranigsal
Rahatlik — L > - > :
/ Kalitesi Memnuniyeti Niyetler
Ozellikler ‘

Kaynak: Dabholkar, P. A.; Shepherd, C. D.; Thorpe, D. I.: “A Comprehensive Framework for
Service Quality: An Investigation of Critical Conceptual and Measurement Issues through A
Longitudinal Study”, Journal of Retailing, 76(2) (2000) 131-139.

3.16. Yang - I-S (Importance-Satisfaction) Modeli

Yang (2003) yaptigi c¢alisma ile I-S Modelini ortaya koymustur.
Arastirmaci, gelistirme planlari yaparken sadece dusuk kalite 6zelliklerinin
dikkate alinmasinin yeterli olmadigini savunmaktadir. Musteri genellikle bir
hizmetin kalitesini bircok dnemli 6zellige bakarak 6lgmektedir, dolayisiyla
isletmeler musterinin hizmetle ilgili 6Gnem verdikleri 6zelliklerde dusik tatmin
duzeyindekilere agirlik vermemeliler. Yazarin ortaya koydugu I-S
(importance-satisfaction) modelinde Urinin her bir kalite o6zelligi I-S
matrisindeki yerini aldiktan sonra igletme, stratejilerini bu alanlara gore
belirlemelidir (Chen vd.2007:2) (http://www.bm.nsysu.edu.tw
[tutorial/iylu/12th%201CIT/06-05.pdf son erigim: 03.12.2010).
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Yukarida sayilan tum modelleri olusturan bilegsenler ve Olgim araglari

dikkate alinarak, yillara gore hazirlanan Hizmet Kalitesi Modelleri tablosu

asagida yer almaktadir.

Tablo 1: Hizmet Kalitesi Modelleri

Yil Yazarlar Model Adi Kalitenin Bilesenleri ve Olciim
Teknik ve Fonksiyonel Teknik Kalite, Fonksiyonel Kalite ve
1984 | Grénroos Hizmet Kalitesi Modeli Imaj
(Iskandinav Modeli) Beklenti-Algi Farki
. Normal Kalite, Beklenen Kalite ve
1984 |Kano vd. Kano Modell Heyecan Verici/Cekici Kalite
Parasuraman, 10 Hizmet Kalitesi Boyutu - 97
1985 | Zeithaml ve Hizmet Kalitesi Modeli Maddeyle ol¢timustir. Beklenti-Algi
Berry Farki
Parasuraman, |, ,. o ) 5 Hizmet Kalitesi Boyutu - 22 Soru ile
1988 | Zeithaml ve Hizmet Kalitesi Modeli — Slcilmistr.
Servqual _
Berry Beklenti-Algi Farki
Hizmet Kalite Boyutlari:
Haywood- Nitelik Hizmet Kalitesi Fiziksel Olanaklar ve Suregler;
1987 , .
Farmer Modeli Insanlarin Tutumlar
Profesyonel Kararlardan olugsmaktadir.
1990 | Brogowicz vd. leme_t Kalitesi Sentez '_I_'el_<_n|k ve Fc_)nk5|yonel Kalite ile
Modeli Olctimektedir.
) Dikkate alinan kalite boyutlarr;
1991 Leht?nen ve Uc¢ Boyutlu Hizmet Kalitesi Fiziksel ~Kalite, Etkilesim Kalitesi,
Lehtinen Yaklasimi Isletme Kalitesi ile Sire¢ Kalitesi ve
Cikti Kalitesi
1992 Cronin ve Servperf Modell Servqual dlgeginde yler"alan 22 Spru ile
Taylor sadece Performans dl¢tlmektedir.
Ideal Deger Standardina Kalite, ideal Standartlar ve Tecriibe
1992 [ Mattsson Dayali Hizmet Kalitesi A .
: Farki ile dlgulmektedir.
Modeli
ideal Standartlara Dayali |; -
1993 | Teas Performans Kiyaslamasi ldeal Stan.dartlar.IIe"Pg_rformans
: Arasindaki Fark ile dlgum.
Modeli
1096 | Dabholker | Nitelik Esash Model ve 1 i ¢ model snermistir.

Toplam Etki Modelleri
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5 Ana Boyut Altinda yer alan Alt
Dabholkar, L Boyutlar lle toplam 8 Boyut 28 Soruda
1996 Thorpe, Rentz Gok Seviyeli Model degerlendiriimektedir. Algilanan Kalite
Olctlmektedir.
Spreng ve Hizmet Kalitesi ve 10 Soru ile Beklentiler-istekler-
1996 . . Algilanan Performans Farklari dikkate
Mockoy Memnuniyet Modeli
alinmaktadir.
Kalitenin  unsurlart  Asil  Ozellikler,
1997 Philip ve Hiyerarsik Siralamaya Cekirdek Ozellikler, Yiizeysel Ozellikler
Hozlett Dayali Model seklinde hiyerargik olarak siralanarak
Olctimektedir.
_ Bosluk Modelinde 1 ve 5 Bosluklar
2000 Frost ve Ic Hizmet Kalitesi Modeli- |[dikkate alinmamis, sadece i¢ hizmet
Kumar (Intservqual) kalitesi degerlendirilmigtir. Beklenti-Algi
Farki dlctilmektedir.
McDougall ve |Algilanan Hizmet Kalitesi |Kalite, Cekirdek Hizmetler ve Yiuzeysel
2000 . )
Levesque Modeli Hizmetler olarak ayrilmaktadir.
2000 | Dabholker vd. | Oncekiler ve Araci Modeli | SUvenirlik, Kisisel Dikkat, Rahatiik,
Ozellikler
Hiyerarsik ve Cok Boyutlu o TP .
2001 Brady ve Algilanan Hizmet Kalitesi Etkilesim k_allte_su fiziksel ortam kalitesi
Cronin , ve ¢kt kalitesi
Modeli
2003 | Yan I-S (Iimportance- Kalite Ozelliklerine verilen 6nem ve
9 Satisfaction) Modelinde tatmin dikkate alinmistir.

Ortaya konulan modeller ve bu modellerde yer alan boyutlar
degerlendirildiginde, calismalarin bazi temel teorik perspektifleri paylastiklari
gorilmektedir. Ornegdin Grénroos (1984) hizmet kalitesini, hizmetin teknik
boyutu ve fonksiyonel boyutlari arasindaki ayrimi ortaya koyarak ele aldigi
gorulurken, Parasuraman vd.’nin (1985) hizmet kalitesini, ¢ikti ve slreg
kalitesi olarak ortaya koydugu goérulmektedir. Lehtinen ve Lehtinen (1991)
ise, Gronroos (1984) ve Parasuraman vd.’'nin (1985) ortaya koyduklari hizmet
kalitesini fiziksel ve etkilesim kalitesi olarak tanimlamaktadir.

Hizmet kalitesiyle ilgili sayillan bakis agilari bazi ortak noktalar
icermektedirler. Ornegin, Lehtinen ve Lehtinen (1991) tarafindan ortaya

konulan ayrim Gronroos (1984) ile bazi paralellikler tasimaktadir. Fiziksel
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kalite, fiziksel Urin ve cevresel faktorler ile onlarin araglarindan olusan
fiziksel destekleri kapsamaktadir. Dolayisiyla fiziksel kalite, teknik kalitenin bir
parcasi olarak kargsimiza ¢ikmaktadir (Gronroos, 1984). Yine Parasuraman
vd.’nin (1985) cikti ve slre¢ kalitesi ayrimi ele alindiginda, ciktilar teknik
kalitenin, surecler fonksiyonel kalitenin bir pargasi olarak degerlendirilebilir.
Walbridge ve Delene (1993), algilanan hizmet kalitesiyle ilgili temel bakig

acilarini asagidaki sekilde 6zetlemiglerdir.

Sekil 14: Algilanan Hizmet Kalitesinin Temel Teorik Perspektifleri

N Lehtinen ve .. Parasuraman
Kalitenin - Gronroos
Boyutlari Lehtinen (1984) vd.
y (1991) (1985)
Ne Sunuldugu = Fiziksel Kalite = Teknik Kalite = Cikti Kalitesi
Nasil _ Etkilesim _  Fonksiyonel _ . Y
Sunuldugu Kalitesi = Kalite = Sl s

v y v v

Algilanan Hizmet Kalitesi

Kaynak: Walbridge and Delene, 1993, p. 8

Modellerde dikkati geken en 6nemli husus, hizmet kalitesini ortaya
koyan iki temel bilesen; hizmete konu olan urinin “ne oldugu” ya da
musteriye “ne sunuldugu” ve hizmetin “nasil sunuldugu”dur. Sunulan
hizmetleri tecribe eden musgteri ise, hizmetlerin kaliteli olup olmadigina dair

bir gorus ortaya koymaktadir.

Bu noktada hizmet kalitesinin dlcimine yonelik olarak ortaya konulan
calismalarin iki grupta toplandigi gorulmektedir. Birinci grupta yer alan
yaklagimlar, hizmet kalitesinin beklenti - alg1 farkiyla Olc¢ulebilecegini
savunurlarken ikinci grupta yer alanlar, hizmet kalitesi dlgimunde musteri
beklentilerini dikkate almanin gereksiz oldugu ve etkin olmadigi, buna karsin

Olcimde musteri algilarina yogunlasiimasi gerektigini savunmaktadirlar.
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Konuya iligkin yapilan gesitli arastirmalar incelendiginde ise, yukarida
ortaya konulan iki yaklasim cergevesinde ¢ogunlukla iki modelin kullanildigi
gorulmektedir. Modellerden, musterinin algiladigi hizmet kalitesini 6lgmeye
yonelik olan model (Servqual), daha yaygin kullaniimigtir. Hizmetin kalite
performansina yonelik olan modeli (Servperf) ise daha az kullaniimigtir.
Ayrica servqual Olgegi, hizmet kalitesinin Olgilmesinde yaygin bir sekilde
kullaniimasina ragmen farkli hizmet sektdrlerine uygulanmasinda bir takim
sakincalar dogmakta ve bu nedenle sektérin 6zelligine goére farkh dlgeklerin

gelistiriimesi gerekli olmaktadir (Carman, 1990:33).

Sayilan modelleri kullanan arastirmacilar, gelistirilen olgeklerin saha
arastirmalarinda kullanilarak daha fazla test edilmeleri gerektigini ve her bir
hizmet sektorl igin olcekte yer alan kriterlerin degistiriimesinin daha uygun
olacagini belirtmislerdir.

Hizmet kalitesinin olgumu ile ilgili olarak yukarida iki grupta verilen
yaklagimlarin diginda bagka yaklasimlar da mevcuttur. Ornegin Cunningham
ve arkadaslari; kalite 6lcuminin kantitatif (Servqual) ve kalitatif (kritik olay
teknigi, odak grup gérismeleri) yaklagsimlar olmak Gzere iki temel yaklagsima
gore yapilabilecegini (Cunningham vd., 2000: 123); Ruyter ve arkadaslari,
Olcumde tatminin esas alinmasi gerektigini, cinkd mugteri tatmininin, hizmet
kalitesinin bir 6ncusu olarak degerlendiriimesi gerektigini 6ne surmugler
(Ruyter vd. 1997); Fisk, hizmeti degerlendirme slrecinin U¢ asamadan
(tuketim Oncesi, tuketim esnasi, tuketim sonrasi) olustugunu belirtmigtir
(Tripp ve Drea, 2002:432).

Hizmet kalitesinin dlgimine iliskin ortaya konulan tim agiklamalardan,
literatiurde kalite Olgumunde hangi yaklagimin kullaniimasi gerektigi
konusunda bir uzlagsmanin olmadigi, surekli yeni yaklagimlar gelistirildigi veya
onceden ileri strdlmus yaklagsimlarin revize edildigi sonucu ¢ikariimaktadir.
Ayrica galismalarda ele alinan hizmet tirlerinin ve 6zelliklerinin de kalite

olcumunde kullanilacak yaklasimlara etki ettigi gorulmektedir.



IKINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI, OZELLIKLERI,
SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KAVRAMI VE SAGLIK
HiZMETLERINDE KALITENIN OLGULMESINE YONELIK OLARAK
YAPILAN CALISMALAR

Saglik hizmetleri, sunumu, finansmani, tedarik siregleri ve paydaslari
ile ayr1 ayri analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve kapsamli hizmetlerdendir
(Asunakutlu, 2005: 3). Ozellikle insan yasaminin slrdirilmesi, yasam
kalitesinin yUkseltiimesi ve korunmasinda o6nemli bir yeri olan saglk
hizmetlerinin gelismiglik duzeyi, ulkelerin gelismislik dizeylerinin gucli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Toplumlarin refahi arttikca, saghgda
verilen dnem de artmakta, kisiler daha fazla harcama yapmakta, ulkeler
saghk giderleri icin bitcelerinden daha fazla kaynak ayirmaktadirlar
(Kavuncubasi, 2000:24).

Saglik hizmeti sunumunda O6nemli yapilardan biri olan hastaneler,
basta hastalar icin gerekli tetkik ve tedavileri gerceklestiren hizmet kurumlari
olduklarindan, hastanelerde saglik hizmetlerinin kaliteli olarak sunulmasi
gerekmektedir (Kamgi 2003:2).

Saglik hizmetlerinin tanimi, 6zellikleri ile saglik hizmetlerinde kalite
kavraminin ortaya konulacagi ikinci bélimde, saglik hizmetleri kalitesinin
boyutlari ve saglik hizmetlerinde kalitenin dlgilmesine yonelik olarak yapilan
calismalar incelenecektir.
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1. SAGLIK HiZMETLERI

Genel hatlariyla saglik hizmetlerinin ele alinacagr bélumde; saglk
hizmetlerinin tanimi ve Ozellikleri deg@erlendirildikten sonra saglik hizmeti
sunucusu olan hastaneler ve hastanelerin farkli 6zelliklerine gére ne sekilde

siniflandirildiklari aciklanacaktir.

1.1. Tanimi ve Amacglari

Hizmetler, blyuk o6lctide herhangi bir meslekte uzmanlagsmig, teknik
bilgi ve donanima sahip kimseler tarafindan yerine getirilen, fiziksel olarak
Olcilmesi mimkin olmayan faaliyetlerdir (Cowell 1993: 20). Saglik hizmetleri
de dogrudan dogruya mesleginde uzman donanimli ve profesyonel kisiler
tarafindan verilen hizmetlerdir. Bu kapsamda saglik hizmetleri, bireye ve
aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin tUmini kapsamaktadir

(Sézen ve Ozdevecioglu 1999: 2).

Litetaratirde saglik hizmetleriyle ilgili birgok tanima rastlanmaktadir.
Oztirk (2000a:142) saglik hizmetleri kavramini “bireyin bedensel olarak
organizmasinin tip bilimleri tarafindan kabul edilmis standartlar dahilinde
batunlik, dizen ve uyum icinde olmasi ve ancak bununla birlikte psikiyatri
bilimi tarafindan kabul gormus olguler icindeki ruhsal durumlar anlamina
gelen saghgini korumak, tedavi ve rehabilite etmek, toplumun sosyal ve
cevresel yasam standartlarini  yukseltmek amaclarini  toplam kalite
politikalarinin odagi olarak go6rip, bunlarin biri, birkagi veya hepsini
gerceklestirmek gayesiyle, konularinda uluslararasi standartlara uygun
yuksek o6grenim goérmus nitelikli insan kaynaklarini, ulagilan bilimsel bilgi
birikimlerini, ileri teknoloji Grind her tarlt faydali cihazlari kullanmak suretiyle
harekete geciren ve saglik konusunda basta tip ve igletme bilimleri olmak
Uzere butun uluslararasi kabul gérmus bilim dallarini kullanan kamuya, 0zel

girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina, yerel yonetimlere ve diger kuruluglara
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ait degisik fiziksel kaynaklar aracihgiyla sunulan evrensel nitelikli hizmetlerin

toplamidir” seklinde tanimlamistir.

Hizmet pazarlamasi icerisinde yer alan saglik hizmetleri, genel olarak
bireylerin ve toplumun saghgini korumak, bireylerin hastalanmalari
durumunda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin
bagkalarina bagiml olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik
dizeyini yukseltmek icin yapilan planli calismalarin tamami olarak
tanimlanabilecedi gibi (Sezer, 1999:10), “kisilerin sagliginin korunmasi,
teshis, tedavi ve bakim icgin kisisel ve kurumsal olarak kamu veya Ozel
sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir” seklinde de tanimlanabilmektedir
(Harcar, 1991:38).

05.01.1961 tarih ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkindaki Kanun” saglik hizmetlerini, “insan saghgina zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmig olanlarin ise

alistinlmasi igin yapilan tibbi faaliyetler” olarak tanimlamigtir.

Dunya Saglik Orgutu (WHO) ise saghk hizmetlerini; “belirli saghk
kuruluglarinda degisik tip saglik personelinden yararlanilarak toplumun
gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglari gergeklestirmek ve bdylece
Kisilerin ve toplumun saglik bakimini her turli koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak Uzere ulke ¢apinda orgltlenmis, kalici bir sistemdir”,
seklinde tanimlamaktadir (Akar ve Ozalp, 1997: 190).

TUm toplumlarda insan sagliginin korunmasi ve iyilestiriimesi, hemen
herkesin kabul ettigi ortak hedeflerin basinda gelmektedir. Bu nedenle; saglik
hizmetlerinin adil ve dengeli bir bicimde toplumun timuine, hizmetin tariine
gore dogrudan ve dolayl olarak ulastirimasi hedeflenmektedir. ifade edilen
hedeften hareketle, saglik hizmetlerinin amaclarini su sekilde siralamak
mimkuindur (S6zen, 1999:1-2)
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e Saglik talebinin olusmasini saglamak,

e Toplumun saglik standardini yukseltmek,

¢ Kigilerin hasta olmamasi icin gerekli tedbirleri almak,

e Erken olumleri dnleyerek, yasam slresini uzatabilmek,

e Psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalari mumkin
oldugunca azaltmak,

e Hastaligi mumkin oldugunca azaltmak, hasta olanlarin en kisa
surede sagliklarina kavugsmalarini saglamak,

e Sakathgi mumkin oldugunca azaltmak, sakat kalanlarin iyilestikten
sonra topluma uyumlarini saglamak,

e Yuksek duzeyde iyilik ve bireysel tatmine erisimi saglamak,

e Bagisiklik sisteminin gugclendiriimesini saglayip, sagligin korunmasi
yetenegini olusturmak,

e Toplum ile iligkide yliksek bir tatmine ulagimi saglamak,

o Kaynaklari sinirli olan kesimin saglikla ilgili konulara katihmini

saglayabilmek ve artirabilmektir.

1.2. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Gegctigimiz yuzyil igerisinde Ozellikle bati Ulkelerinde saglik alaninda
yasanan ilerlemeler, gelismis saglk kuruluslarini iceren ulusal saglik
sistemlerini yaratmistir (Toker 1999: 12). Farkh saglik sistemleri iginde
sunulan saglik hizmetleri; hizmetin sunulma tarzina, uretim suireglerine,
amagclarina, kurumsal yapilarina verilen hizmetin tart ve o6zelliklerine gore

siniflandirilabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi konusunda ilk siniflandirma,
verilen saglik hizmetlerinin bireylere sunulma tarzina dayanarak yapilan

siniflandirmadir.
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1.2.1. Saglik Hizmetlerinin Bireylere Sunulma Tarzina Dayanarak
Yapilan Siniflandirma

Saglik hizmetleri bireylere sunulma sekline gore ikiye ayriimaktadir

(Sézen ve Ozdevecioglu 1994:2);

a. Dogrudan Saglk Hizmetleri:

Saglik ocagi, hastane gibi saglik kuruluslarinca kigilerin hasta
olmamalari ve sagliklarini korumalari igin yapilan hizmetlerle, hasta
olduklarinda iyilegtiriimelerine yonelik, dogrudan kisilere ve c¢evrelerine
yapilan hizmetlerdir. Muayene, tedavi, aile planlamasi ve asi dogrudan saglk
hizmetlerindendir. Dogrudan saglik hizmetleri, saglik personeli tarafindan

saglik kuruluglarinda verilen hizmetlerdir.
b. Dolayh Saghk Hizmetleri:
Uzun donemde kigilerin ve toplumun saghgina etki eden hizmetlerdir.

Egitim hizmetleri, ekonomik kalkinma faaliyetleri, teknolojik gelismeler,

sehirlesme gibi hizmetler, dolayli saglik hizmetlerine érnektir.

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Klasik Olarak Siniflandiriimasi

Saglik hizmetleri klasik olarak; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri, rehabilite edici hizmetler ve saghgin geligtiriimesi hizmetleri

olarak siniflandirilabilir (Kavuncubasi, 2000:35);

a.Koruyucu Saglik Hizmetleri

Saghgin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi icin verilen hizmetler ve

dizenlemelerdir (Hayran, 1997:17). Bu hizmetler; kati atik, hava kirliligi ve
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gurualta kirliligi gibi cevreye yonelik ve saglik egitimi, yeterli ve dengeli
beslenme gibi kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye ayrilmaktadir
(Kavuncubasi, 2000:36).

b.Tedavi Hizmetleri

Tedavi edici saglk hizmeti sunan kurumlar, gunuabirlik (ayaktan) tedavi
hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olmak Uzere iki grupta toplanabilir.
Ayakta tedavi ya da gunubirlik tedavi hizmetleri, hastane gibi yatakl tedavi
kurumuna yatigi gerektirmeyen hastaliklarin tani ve tedavisiyle ilgili hizmetleri
kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2000: 39). Tedavi edici saglik hizmetleri

hizmet kapsami ve yogunlugu esas alinarak siniflandirilabilir. Bunlar:

e Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta
teshis ve tedavisi icin duzenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki saglik
ocaklari, muayenehaneler, verem savas dispanserleri, ana-¢cocuk
saghgr merkezleri birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslara
ornek olarak gosterilebilir (Yerebakan, 2000: 20; Oztiirk, 2000a: 145;
Hayran ve Sur, 1998: 18).

e |kinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin teshis ve yatirilarak
tedavisi icin duzenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tesekkullii
devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tir
hizmet veren kuruluglara 6rnek gosterilebilir (Yerebakan, 2000: 20-21;
Oztirk, 2000a: 145; Hayran ve Sur, 1998: 18).

e Ucuinci Basamak Tedavi Hizmetleri: ileri tetkik ve tedavi gerektiren
hastaliklar igin dizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve
sinir hastaliklari hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar
hastaneleri, Universite hastaneleri 6rnek olarak gosterilebilir
(Yerebakan, 2000: 21; Oztiirk, 2000a: 145; Hayran ve Sur, 1998: 18).
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c. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastallk ve kazalara bagh olarak gelisen kalici bozukluklar ve
sakatliklarin gunlik yasami etkilemesini 6nlemek ya da etkiyi en aza
indirmek, kisinin bedensel ve ruhsal yénden baskalarina bagimh olmadan
yasamasini saglamak icin dizenlenen saglik hizmetleridir (Yerebakan, 2000:
21; Ozturk, 2000a: 145; Hayran ve Sur, 1998: 19). Rehabilite edici
hizmetlerde temel amagc fertleri hem ihtiyac icine diusmekten korumak hem de
sakat kisilerin iste, okulda, evde, toplum igcinde uyum icinde yasamalarini
saglamaktir (Kurtulmus, 1998: 92). Rehabilitasyon hizmetleri de bedensel
kalici bozukluklar ve sakatliklar dizeltmeye yonelik tibbi rehabilitasyon ve
Ozurld  kisilerin  hayata adaptasyonunu saglamaya yonelik sosyal

rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir(Kavuncubasi, 2000:45).

d.Saghgin Gelisgtirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistiriimesi hizmetleri, bedensel ve zihinsel saglik durumu,
yasam Kkalitesi ve siresinin yukseltimesini hedef almaktadir. Gunimuzde
bircok hastaligin kaynaginda kisilerin yasam tarzlari, aligkanliklar vardir.
Saghgin geligtiriimesi hizmetleri genis kapsamhdir ve saglik egitiminden
farklidir. Saglik egitimi, dar kapsamhdir, birey ve gruplari hedef alarak; halkin
saghk konusunda bilgilendiriimesi ve biling dizeyinin yukseltimesine
yoneliktir (Kavuncubasi, 2000: 46).

1.3. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik alaninda yudrutulen faaliyetler somut mallardan farkh olarak
genel anlamda hizmetlerin 6zelliklerini tagimaktadirlar. Yurattugu faaliyetler
ve ortaya koydugu islemler agisindan saglik isletmeleri birer hizmet igletmesi
konumundadirlar. Dolayisiyla saglik hizmetleri, sanayi sektdriinde faaliyet
gOsteren igletmelerden farkli olarak hizmet sektdrinde faaliyet gosteren
isletmelerin agagida 6zet olarak yer alan ozelliklerini tagimaktadir.
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Tablo 2: Hizmet Sektdri ile Sanayi Sektérii Uriinlerinin Karsilastiriimasi

SANAYI

HIZMET

Urlin genellikle somut, elle tutulabilir.

Uriin genellikle elle tutulmaz yapidadir.

Sahiplik genelde satis yapildiginda transfer
edilebilir.

Sahiplik hakkinin transferi zordur.

Uriin genellikle yeniden satilabilir.

Hizmetin yeniden satigi olanaksizdir.

Urlnlerin gosterimi mumkundur

Hizmetin satis dncesi gosterimi olamaz

Urlin depolanabilir.

Hizmet Urunleri depolanamaz.

Tuketimi Uretimi izler.

Uretim ve tiiketim ayni zamanda olur

Uretim, satis ve tiketim genellikle farkl
yerlerdedir.

Uretim, tuketim ve bazen de satis ayni
yerdedir.

isletme ve misteri arasinda dolayli iletisim
mumkuanddr.

Cogu zaman dogrudan iletisim gereklidir.

Kaynak: ARPACI T., AYHAN D.Y., BOGE E.,

Gazi Yayinlari, Ankara, 1992, s.11-12.

TUNCER D. ve UNER M. M., Pazarlama,

Ancak saglik hizmetlerinin kendine has bazi 6zellikleri bulunmaktadir.

Bunlar icerisinde; toplumsal nitelikli olusu, talebinin belirsiz, riskinin buyuk,
uzman bilgisine dayali olmasi gibi 6zelliklerinin yani sira tlketicisinin sunulan
hizmetler hakkinda vyeterli bilgiye sahip olamama, hizmetin saglayacagi
faydayr ve Kkaliteyi Olcememe ve ikamesinin mumkin olmamasi gibi

Ozelliklere sahip oldugu da bilinmektedir (Turan, 2004: 8).

Sayilan farkliliklardan dolayi saglik hizmeti sunan saglik igletmelerinin
ayirt edici bazi Ozellikleri bulunmaktadir. Bu 0Ozelikler asagidaki sekilde

Ozetlenebilir:

Ciktinin tanimlanmasi ve oOl¢giiminin zorlugu; her hastaya
uygulanan saglik hizmetinin bilesiklik gdstermesi hizmetin tanimlanmasini

olanaksizlastirmakta ve giktilarin standart olmasini engellemektedir (Kiymir,
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1995:15). Sunulan hizmet, onu sunan kisiye gore degistigi gibi, zaman iginde
ayni kisi diizeyinde de sabit kalmaz (Sézen ve Ozdevecioglu 1994: 44-45).
Sunulan hizmetin kalitesi de, buna bagh olarak, farklihk gostermektedir
(Yerebakan, 2000: 48).

Saglik hizmetlerinin karmasikhgi ve degiskenligi: Saghk kurumlari,
temel fonksiyonlari olan tani ve tedavi hizmetlerinin yaninda, egitim ve
arastirma hizmetlerini de verebilmektedir. Verilen hizmetlerin sayisi arttik¢a,
karmasiklik derecesi de artmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 54-55).

Farkli meslek gruplarinin bir arada hizmet vermesi: Birbirinden ¢ok
farkh tibbi hizmetler (poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane vb.)
yaninda otelcilik hizmetleri (banyo, tuvalet, gamasir, tl vb.), teknik hizmetler
(bakim, onarm, aydinlatma, havalandirma vb.), otomasyon, egitim,
arastirma, danismanlk, tasimacilik ve diger birtakim fonksiyonlar sinirl
mekanda bir arada bulunur (Yerebakan, 2000: 48).

Acil ve ertelenemeyecek hizmetlerin  verilmesi:  Saglik
hizmetlerinde talep, zevk ve tercihten ziyade, ihtiyagtan dogmaktadir. Saglik
hizmetlerine ne zaman ihtiyag duyulacagi ©nceden bilinemez. ihtiyag
oldugunda hemen giderilmesi gerekir, bekletilemez ve ertelenemezler
(Kurtulmus 1998: 57).

Yiksek duzeyde uzmanlagma ve gatigmaya dayali otorite yapist:
Hastaliklarin olusmasinda ve tedavisindeki degisiklikler, yeni hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi, bilim ve teknolojideki hizli gelisme uzmanlasma derecesini
arttirmaktadir (Yerebakan, 2000: 49).

Hizmet gelirlerinin belirleyici boélimuni olusturan hekimlik
fonksiyonlarinin timuyle denetlenebilir olmamasi: Saglik kurumlarinda

hizmet miktari doktorlarin is talebine (order) gore gergeklesmektedir. Ornegin
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doktor istemeden rontgen teknisyeni film c¢ekemez ya da laboratuar
teknisyeni kan analizi yapamaz (Kavuncubasgi, 2000: 54).

islevsel bagimlihgin yiiksekligi: islevsel bagimlilik, bir bireyin veya
birimin ig yapabilmesi icin bir diger birey ya da birimin hizmetlerine ihtiyag
duymasidir. Bir saghk kurumuna bagvuran hastaya ¢ok sayida kigi ve birim
hizmet verir (Kavuncubasi, 2000: 52). Bu durum farkh birimlerin koordinasyon

icinde galismasinin énemini artirmaktadir (Yerebakan, 2000: 49).

Verilen hizmetlerde ve vyapilan islemlerde yanhshk ve
belirsizliklere karsi tolerans dusuktiur: Saglik hizmetleri ydnetimi dogrudan
insan sagligi ve hayati ile ilgilidir. Dolayisiyla saglk alaninda yanhs kararlar,
insan hayatinin kalitesinde dusme hatta insan hayatina mal olma ve
toplumun saglik duzeyinde bozulma ile sonuglanmaktadir (Toker, 1999:14).

Birincil amaci kar etmek degildir: Saglik hizmetleri diger tim
sektorlerden farkli olarak birinci amag kar etmek degildir. Ancak birincil amaci
kar etmek olan saglik kuruluglari sayilarinin azligina ragmen gerek tlkemizde

gerekse dunyanin diger Ulkelerinde mevcuttur (Toker, 1999:14).

Hizmet alanin bilgi yetersizligi: Saglik hizmetlerinde hasta, verilecek
hizmet konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu nedenle saglk
hizmetlerinin kullaniminda hasta, uzman bilgisinden yararlanmaktadir ve
telkine aciktirlar (Fisek, 1993: 6).

Saghk hizmetleri endustrisinde tuketicilerin, pazarda sunulan
hizmetleri satin almak konusunda segenekleri kisithidir: Bunun en énemli
nedeni tlketicilerin satin alma arzusunda bulunduklari hizmetlerin niceligi ve
niteligi konusunda verecekleri kararlari, gogunlugunda, hatta hemen hemen
tuminde, tamamiyla saticilara (tibbi otoriteye) bagimh bulunmalandir.
Ornegin; hastanin doktor uygun gérmeden hastaneye yatirilamamasi veya

ameliyat edilememesi gibi (Toker, 1999:15).
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1.4. Hastanelerin Tanimi ve Siniflan

Tedavi ve tibbi bakimdan, doktorlarin ve yardimci saglik personelinin
egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligi gibi pek ¢ok hizmeti blinyelerinde
barindiran hastanelerin farkli bir bolim olarak ele alinarak yapilarinin
incelenmesi, ¢alismanin arastirma konusu igin ayri bir 6nem tasimaktadir.
Ortaya konulan gerekceyle, asagidaki bolimde hastane tanimlari
aciklandiktan  sonra, hastanelerin  farkli  Ozelliklerine gbre nasil

siniflandinidiklarina yer verilecektir.

1.4.1. Hastanelerin Tanimi

Saglik igletmelerini, verdikleri saglik hizmetlerinin turlerine gore
yataksiz ve vyatakli saglik isletmeleri bigiminde iki gruba ayirarak
inceleyebiliriz (Akar ve Ozalp, 1997: 43-57):

Yataksiz Saglik isletmeleri: Yataksiz saglik kuruluglari, kamu saghg
merkezleri hari¢ olmak Uzere, 224 sayili yasaya gore c¢ikarilan 144 sayili
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yurutilmesi
Hakkinda Yonetmelik” hukUmlerine goére kurulan, kadrolastirilan, gorev ve
calisma usulleri, personelin yetki ve sorumluluklari saptanan kuruluglardir. Bu
kuruluslara: saglik evleri, saglik ocaklarl, ana c¢ocuk sagligi ve aile

planlamasi merkezleri, dispanserler 6rnek olarak verilebilir.

Yatakh Saglik Isletmeleri: Saglik merkezleri, hastaneler ve
rehabilitasyon merkezleridir.

Birer yatakli saglik isletmesi olarak hizmet veren hastaneler, saglik
hizmetlerinin blyuk bir kisminin Uretildigi kurumlardir. Yatakli Tedavi
Kurumlari isletme Yoénetmeligine goére hastane; “hasta ve vyaghlarin,

hastaliktan sliphe edenlerin ve saglhk durumlarini  kontrol ettirmek
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isteyenlerin, ayakta veya yatarak izleme, muayene, teshis tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayni zamanda dogum vyapilan kurumlardir” seklinde

tanimlanmistir.

Dinya Saghk Orglti hastaneleri; misahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak uUzere gruplandirabilecek saglik hizmeti veren,
hastalarin uzun veya kisa sureli tedavi gordukleri yatakl kuruluslar olarak

tanimlamaktadir.

Hastaneler, dinamik degisken bir c¢evre iginde, aldiklar girdileri
donustirme surecinden gegirerek, ciktilarinin énemli bir kismini yine ayni
cevreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (Asunakutlu,
2005: 7). Hastanenin girdileri, maddi, mali ve beseri kaynaklardan
olugmaktadir (Ozgllbasg, 1995: 21).

Tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira doktorlarin ve
yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum saghg! gibi
hizmetleri de yerine getiren hastaneler ayni zamanda tibbi bir kurulus,
ekonomik bir igletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir egitim
kurumu, bir arastirma Unitesi, birgok meslek gruplarindan kigilerin c¢alistigi

sosyal bir 6rguttir (Ozcan, 1997: 10).

1.4.2. Hastanelerin Siniflandiriimasi

Hastaneler cesitli kriterlere goére siniflandiriimaktadir. Bu kriterler
sunlardir (Cicek, 2002:103):

1.Mulkiyetlerine Gore: Hastaneler, miulkiyetin hangi kurum veya
kuruluga ait olduguna veya kurum ve kuruluglarin niteligine gore
siniflandinlabilir. Kamu, 6zel, Universite hastaneleri ile hayir kurumlar

(vakiflar) ve dernek hastaneleri bu siniflandirmaya érnek olarak verilebilir.
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2. Egitim Statulerine Gore: Hastaneler, egitim statist bakimindan
egitim hastaneleri ve egitim amacl olmayan hastaneler olarak ikiye ayrilirlar.
Egitim hastanesi, tani ve tedavi hizmetleri yaninda, saglik profesyonellerinin

egitimine yonelik hizmetler de saglamaktadir.

3. Hizmet Turine Gore: Hastaneler, genel dal hastaneleri ve 6zel dal
hastaneleri olarak iki grupta toplanmaktadirlar. Genel hastaneler, her tirlu
acil vaka ile yas, cinsiyet farki gézetmeksizin, bunyesindeki mevcut uzmanlk
dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise,
belirli cinsiyet (kadin hastaliklari ve dogum, c¢ocuk) veya belirli hastalik
turleriyle sinirlh (kalp damar hastaliklari, onkoloji hastanesi) hizmet veren

hastanelerdir.

4. Buyukluklerine Gore: Hastane buyukligunu belirlemede kullanilan
en yaygin olcut, yatak sayisidir. Buna goére hastaneler 25, 50,100, 200, 400,

600, 800 ve Ustu yatakh hastaneler olarak siniflandiriimaktadir.

5. Hastalarin Yatig Suresine Gore; Hastaneler, ayrica, yatarak tedavi
edilen hastalarin ortalama yatis sirelerine gore, akut bakim hastaneleri ve
kronik bakim hastaneleri olarak iki grupta toplanmaktadir. Akut bakim
hastaneleri, genellikle 30 giinden daha kisa, kronik bakim hastaneleri ise 30
gunden daha fazla yatis gerektiren tedavi hizmetlerini saglamaktadirlar.

6. Akreditasyon Durumlarina Gore: Hastaneler akredite edilme ve

edilmeme durumuna gore siniflandirilir.

7.Dikey Butlunlesme Basamagina Gore: Hastaneleri siniflandirmada
kullanilan bir diger kriter de, dikey butliinlesme basamaklarindaki konumu
veya kapsamli saglik hizmetleri plani igindeki yeridir. Bu kritere gore
hastaneler, birinci basamak hastaneler, ikinci basamak hastaneler ve tgincu
basamak hastaneler olarak (¢ gruba ayrilmaktadirlar (Kavuncubasi,
2000:78).
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2. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE VE BOYUTLARI

Hizmet isletmeleri icin kalite saglamaya zorlayan yuksek rekabet
saglk isletmelerinde kalite kavraminin énemini arttirmistir. Ayrica, pek cok
Ulkede saglik sektorinde maliyetlerin artmasi, teknolojideki hizli gelismeler
ve artan tuketici beklentileri gibi nedenlerle kaliteli saglik bakim hizmeti
sunma kaginilmaz bir sorumluluk olarak kabul edilmektedir (Ozgen, 1995:
47).

Ote yandan, hizmet kalitesi saglk isletmelerinin basarisi igin saghk
hizmeti sunuculari, pazarlamacilar ve arastirmacilar tarafindan da dnemli bir
konu olarak degerlendiriimektedir. Agagidaki bolumde saglik hizmetlerinde

kalite ve boyutlari ele alindiktan sonra literatiirdeki ¢galismalar incelenecektir.

2.1. Saglik Hizmetlerinde Kalite

2.1.1. Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavraminin Geligimi

Gunumuzde saglik hizmet Kkalitesiyle ilgili tartismalarda, hizmeti
alanlarin  sosyal, kdaltirel ve ekonomik agidan tatmini konularinda
odaklanildigi belirtimektedir (Ozsari 1997: 9). Hastalarin hizmet kalitesiyle
ilgili algilamalari, hastalarin tatmin elde etmelerindeki (Varinli vd., 1999;
Gulluli vd. 2000; ve Williams ve Calnan, 1991) ve hastane karhligindaki
(Raju ve Lonial, 2002; Koska, 1990; ve Donabedian, 1996) 6nemli rolu
nedeniyle, bir saglik kurumunun basarisinda kilit 6neme sahip bir degisken
Ozelligi tagimaktadir.

Literatirde, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin ne zaman ele
alinmaya baslandigi konusunda farkli gorusler bulunmaktadir (Kaya, 2005:
17). Ancak saghk hizmeti sunumunda kalite kavraminin sistematik
degerlendirmesi  yeni  degildir (Graham, 1995. 16-17). Kalite

arastirmalarindaki oncu isimlerden Codman, doktorlar ve hastane tarafindan
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verilen klinik bakimin hem surecini hem de sonuglarini inceleyerek ortaya
koydugu sistem, ACS’nin (American College of Surgeons) gelistirdigi
minimum hastane standartlarina temel olusturmustur. Daha sonra ACS, ACP
(American College of Physicians), AHA (American Hospital Association),
AMA (American Medical Association) ve CMA (Canadian Medical
Association) birleserek JCAH’I (Joint Commision on Accreditation of
Hospitals) kurmustur. JCAH daha sonra 1952'de Joint Commision for
Accreditation of Health Care Organizations- JCAHO ismini almistir (Kaya,
2005: 18-19).

Saglik hizmeti sunumunda kalite kavramindaki gelismelere paralel
olarak, saglik sektorinde Toplam Kalite Yonetimi (TKY) uygulamalarina
1980’li yillardan itibaren baglanmistir Bu yillardan itibaren, hastalarin saglhk
hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin dlgimu 6nem kazanmigtir (Press, 2002:88).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde kalite kavraminin ulusal diizeyde ele
alinmasi, Saglik Bakanhginin 2005 yilindan itibaren saglik kurumlarinda
baglattigi kalite calismalari ile gergeklesmistir. Bakanlik, sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinin degerlendiriimesine ve iyilestiriimesine yodnelik olarak
hazirladigi 354 standarttan olusan Hizmet Kalite Standartlar (HKS) setini bu

tarihten itibaren kamu hastanelerinde uygulamakta ve degerlendirmektedir.

2.1.2. Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavraminin Tanimlanmasi

Asagida sagdlik hizmetlerinde kalite kavrami konusunda literatirde
siklikla rastlanan tanimlar agiklanmaktadir:

Donabedian kaliteli saglik hizmetini, hizmet sdrecinin batin
asamalarindaki beklenen kazanclar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan
sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6lgisinu en ust duzeye ¢ikarmasi
seklinde ifade etmektedir (Donabedian, 1980: 5-6).
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Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association) 1984 yilinda
yuksek kaliteli hizmeti; “yasam kalitesini ve/veya suresini iyilestirmeye veya
surdirmeye surekli olarak katkida bulunan hizmet” olarak tanimlamistir. ABD
Tip Enstitist tarafindan 1990'da ifade edilen tanima gdére ise, saglik
hizmetlerinin kalitesi, “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin,
arzulanan saglik sorunlarina ulagma olasiligini artirma ve simdiki profesyonel

bilgiyle tutarli olma derecesidir’ (Kaya, 2005: 14-15).

Coruh’a gore saglikta kalite, dogru taninin gecikmeden konulmasidir.
Burada etkili olan faktorler de taniyr koyacak saglik personelinin egitimi,
yardimci dallarin, dogru neticeyi kisa slrede en ucuza uretmeleri, verileri
dogru yorumlamalari ve hizmetin karsihdini 6deyen kurumlarin bekleneni
aldigini dogrulamasidir (Coruh, 1994: 33).

Kalite, saglik sektoriunde farkli paydaslar icin farkli anlamlar
icermektedir. Kaliteyi sisteme hakim kilmanin yolu, farkl paydas
beklentilerinin dikkate alinmasi ve izlenmesidir. Tedarikgilerin, hastalarin ve
doktorlarin farkli beklentileri arasinda mutlaka denge kurulmali ve hesap

verebilir niteliklere sahip bir sistem tasarlanmalidir (McGlynn, 1997: 7).

Her ne kadar farkh paydaslar icin farkli anlamlar icersede, saglik
hizmetlerinde kalitenin, hasta beklentilerini karsilamasi ve bunun oOtesine
gecerek sunulan hizmetler agisindan uzun sureli bir memnuniyet yaratmasi
beklenmektedir. Burada hasta beklentisinin ne oldugu énem kazanmaktadir.
Hastalarin, ne tur bir tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili tercih ve
degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere oranla yok denecek kadar az
oldugundan, hasta yalnizca bakim c¢evresi ve saglik profesyonellerinin
davranis bicimleri hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Dolayisiyla
sadece bu degerlendirmelere dayali olarak kalite olgumu yapmak, yaniltici
sonuclar verebilecektir (Kavuncubagi, Esatoglu, 1998: 270). Ornegin,
hastalarin beklentileri ¢cok dustk ise, beklentilerinin karsilanmasi, verilen

hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmemektedir (Kavuncubasi, 2000:270).
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Saglik hizmetlerindeki kalite, hastalarla hizmet verenler arasindaki iyi
yonlu psikolojik ve sosyal iligkiler ile yatak carsaflarinin temiz, verilen
yemeklerin istah agici olmasi, bekleme salonlarinin sikici olmamasi ve yatak
odalarinda telefon bulunmasi gibi detaylari icermektedir (Gedikli, 1998;58).
Ancak kalitenin ortaya konulan bu detaylari, bireylerin gegmis deneyimleri ve
beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davranislari gibi faktorlerden
etkilenmekte, algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi, genel kalite dizeyini
(yuksek, dusulk) belirlemektedir (Kavuncubasi, 2000; 271).

Saglik hizmetlerinde kalite kavramiyla ilgili olarak ortaya konulabilecek
son degerlendirme ise, hastalarin hizmet kalitesine iliskin algi ve
degerlendirmelerinin salt kendi tercihlerinde degil, cevrelerindeki kisilerin
tercihlerinde de rol oynadigi seklindedir. Hastalarin hastane secimlerinde,
arkadas ve yakinlarinin tavsiyelerinin giderek daha etkili olmaya basladigi

arastirmalarda saptanmistir (Pres, 2002:88).

2.1.3. Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlari

Saglik hizmetlerinde kalitenin hangi bilesenlerden bir diger deyisle
hangi boyutlardan olustugunun ortaya konulmasi, kalitenin daha net olarak
ifade edilmesinde yardimci olmaktadir. Ornegin Donedebian (1980), saglik
hizmetlerindeki kalite dlcimuyle ilgili calismasinda; kalitenin U¢ boyutundan
bahsetmektedir. Boyutlardan ilki; kalitenin teknik boyutudur. Teknik boyut;
tibbi bilim ve bilginin bir saglik probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi
uygulandigini ifade etmektedir. S6zgelimi, bir doktorun klinik ve ameliyattaki
becerisi, hemsgirelerin ilaglar iyi tanimasi ya da bir laboratuar teknisyeninin
testleri yapmadaki etkinligi ve bunlarin dlgimui teknik kalite kapsaminda
degerlendirilebilir (Devebakan, 2005:22). Kalitenin ikinci boyutu, kisilerarasi
iligkiler boyutudur ve saglik personelinin hizmet sunumundaki hevesli
(resposiveness), dikkatli (attentiveness) ve dostca (friendliness) davranmasi

anlamina gelmektedir. Son boyutu ise, hizmetin verildigi tesisin konforudur ve
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hastane ortaminda sunulan imkéanlar ve bu imkéanlarin rahathgi gibi 6zellikleri
icermektedir. (Turner ve Pol, 1995: 45-46).

Sasser, Olsen ve Wkckoff (1978), hizmet kalite boyutlarn olarak
personel diizeyi, tesisler dizeyi ve materyal duzeyi olmak Uzere ¢ boyut
tanimlamiglardir. Lehtinen (1991), hizmet kalitesini, fiziksel kalite, igletme
kalitesi ve etkilesim kalitesi olarak tanimlamistir. Bir diger ¢alismada, hizmet
kalitesi ile ilgili faktorler alti grupta toplanmistir (Woodside,Frey ve Daly,
1989). Bunlar; hasta kabul, fatura 6deme, hemsirelik hizmetleri, yiyecek

hizmetleri, oda hizmetleri ve teknik hizmetlerdir.

Parasuraman 1985 ve 1988 yillarindaki hizmet kalitesi galismalarindan
sonra, Ozellikle hastanelerde hizmet kalitesi boyutlari ile ilgili birgok calisma
yapilmigtir. Cunningham tarafindan 1991 vyilinda vyapilan g¢alismada;
hastanelerde hizmet kalitesi U¢ boyut altinda incelenmigtir. Bunlar; klinik
kalite, hasta temelli kalite ve ekonomik temelli kalitedir (Rose, Uli, Abdul ve
Looi Ng: 2004: 148).

1995 yilinda Tomes ve Peng Ng'nin ¢calismasinda ise, hizmet kalitesi
boyutlari, empati, maliyet, hastayr anlama, saygiya dayali iligkiler, dini
ihtiyaclar, yemek servisi, doktor cevresi ve itibar olarak sekiz faktorde
incelemigtir (Tomes ve Peng Ng 1995: 31).

2000 yihnda Carman’in hastanelerdeki hizmet kalitesi boyutlarinin
1984 yilindaki Gronroos’'un yaptigi calismaya yakin boyutlar icerdigi
gorulmektedir. Hatirlanacagi Uzere Gronroos, hizmet kalitesini, teknik ve
fonksiyonel kalite olarak iki baslik altinda incelemistir (Edvardsson, 1998:
144, Kang ve James, 2004: 266). Carman (2000) ise, Amerika Birlesik
Devletlerinde yaptigi c¢alismasinda, hastanelerdeki hizmet Kkalitesini iki
boyutta incelemistir. Bunlar, teknik boyut ve konaklama boyutudur. Teknik

boyut, hemsire ve doktorluk hizmetlerini kapsamaktadir. Konaklama boyutu
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ise yonetimsel boyutu olup; yemek servisi, guraltt, oda sicakligi, temizlik ve
hastanenin park alani gibi faktorleri kapsamaktadir (Carman 2000: 347).

Ovretveite gore saglik hizmetlerinde kalitenin  G¢  boyutu
bulunmaktadir. Bunlar: musteri kalitesi, profesyonel kalite, yonetim kalitesidir
(Ovretveit, 1998: 4, 162-164, Kaya, 2005: 13-14). Kaliteyi tanimlamada alti
boyuttan bahseden Maxwell’'e gore ise kaliteyi olusturan boyutlar sunlardir
(Maxwell, 1992: 172): etkililik, kabul edilebilirlik, verimlilik, erisilebilirlik,
hakkaniyet, uygunluk. Bir baska ¢alismada ise, hizmet kalitesi dort boyutta
incelenmigtir. Bunlar; hizmet ortaminda sunulan imkanlar, standartlara
uygunluk, zamanllik ve insan faktért ve davranigsal 6zellikleridir (Oswald ve
digerleri, 1998, 20). Choi ve digerleri de (2004) yaptiklari ¢alismalarinda,
poliklinik hizmetlerini dort faktor altinda toplamistir. Bunlar; poliklinik hizmet
surecinin kolayhgi, doktorlar digindaki personel, doktorlar ve gozle gorulur

imkanlardir.

Yukarida sayilan g¢alismalardan farkli olarak, Reidenbach ve Sandifer
(1990) yaptiklari arastirmada; poliklinik, acil ve yatan hastalarin hizmet
kalitesi algilamalarini etkileyen bilesenlerin farklilastigini bulmuslardir. Hasta
degerlendirme surecinin karmasikhdi arttikgca, boyutlarin sayisi da artmistir.
Degerlendirme sureci, poliklinik hastalari icin nispeten kolay iken, ayni sireg,
acil hastalari ve yatan hastalar i¢in giderek zorlagsmaktadir.

Walters ve Jomes’'in 2001 yilinda yaptiklari calismada; guvenlik,
performans, ekonomi, guvenilirlik, estetik ve rahatlik; (Walters ve Jomes,
2001: 325) Hasin ve arkadaslarinin 2001'de yaptiklari ¢galismada ise, iletisim,
maliyet, nezaket, yetkinlik ve temizlik faktorleri hastane hizmet kalitesi igin
onemli faktorler olarak ortaya konulmustur. (Hasin, Seeluangsawat ve
Shareef, 2001: 6).

Varinli vd.’ne (2001) gore, hastalarin 6nem verdikleri hizmet

Ozelliklerin basinda “doktora guven” gelmektedir. Diger dnemli 6zellikler ise
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siraslyla; “tetkik ve tedavinin dogru yapildigina given duyulmasi”, “hastanin

S L 71

doktora guven duymasi”, tuvaletin temizligi”, “doktorlarin hastalara kargi guler

yuzll, sabirli ve hos goruli olmasi”, “hastaya uygulanacak tedavinin detayli

bir sekilde agiklanmasi” ve “odanin temizligi”dir.

Yagci ve Duman (2006) tarafindan poliklinik hizmeti alan hastalarla
yapilan calismada ise, hastalarin hizmet kalitesi algilari; muayene 6éncesi
hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi-tetkik

hizmetleri ve genel gorinumden olusmaktadir.

Sekil 15: Saglik Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri

Hizrmet Kalitesi

Meslek Odalan L Hizmet
Universiteler —" <:: Sunanlann
Aragtirma ve — Tutum ve

Geligtinme Teknik Algllanan Davramsglan
Kalite Kalite

Miigteni

Yape, .| (Bilimsel <:: Beklenti ve
Siireg, —1"| Standartlara Deneyimlen
Sonug Uygunluk)

g

MTUSTERL
Hasta ve
Hasta Yakmnlan
Devlat
Sigorta Kumumlan
I; Miisteriler

U

Yiiksek Kalite

!

Verimlilik, Kar, Diisiik
Malivet

Kaynak: S$Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi, Ankara:Siyasal
Kitabevi, 2000, s.271.
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Saglik sektorinde kullanilan hizmet kalitesi boyutlari genellikle fiziksel
olanaklar, kaynaklar, kabul, isten c¢ikarma, maliyet, guven, giris, empati,

guvenirlik, sorumluluk, yiyecek, sireklilik olmustur (Clemes ve dig.,2001).

Yukarida agiklanan farkli boyutlardan da gorllecegi Uzere, kalitenin
belirleyicisi, hizmetlerin “ne” oldugu bir diger deyisle hizmetin icerigi ve
hizmetlerin “nasil” sunuldugu seklindedir. Teknik kalite ve algilanan kalite
olarak da ayrigtirilan boyutlar temelinde, yapilan ¢aligmalarda ortaya ¢ikan
en 6nemli sonug; saglk hizmetlerinde hizmet kalitesi belirleyicisinin biyuk
Olcide insan faktori oldugudur. Bunlar; doktorlar, hemsireler, destek
hizmetleri veren diger personel (hasta kabul, kayit vb.), hastalarin hizmet
kalitesi algilamalari, saglik hizmetinin sunumunda rol alan personelin bilgi,

beceri vb. 6zelliklerine dayanmaktadir.

Saglik hizmetleri kalitesinin belirleyici boyutlari temelinde, literatirde
bircok arastirma yapilmig, saglik hizmeti sunan igletmelerde kalitenin
yukarida yer verilen boyutlari cergcevesinde o6nemli galigmalar ortaya

konulmustur.

2.2. Saglik Hizmetleri Kalitesinin Olgiimii igin Yapilan Calismalar

Hizmet kalitesinin Olgtlmesi ile ilgili bircok yontem vardir. Bu
yontemlerle saglik hizmetleri kalitesinin 6lctlmesine yonelik olarak yapilmis
arastirmalar mevcuttur. Servqual yontemiyle Carman’in (1990) hastanelerde
ve dis kliniklerinde, Babakus ve Mongold’'un (1992), Headley ve Miller’in
(1993) tibbi hizmetlerde, Bowers ve digerlerinin (1994) askeri hastanelerde,
Lytle ve Mokwa’nin (1992) saglik bakim hizmetlerinde, Fusilier ve Simpson’in
(1995) AIDS'li hastalarda, Bebko ve Garg'in (1995) hemsirelik hizmetlerinde
yaptiklari ¢alismalar érnek olarak sayilabilir. Sayilan g¢alismalarin yani sira

diger bir Olcim teknigi olan Kritik Olaylar Yontemi ile Nyquist ve Booms
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(1987)un hemsire hizmetlerinde vyaptiklari arastirma da o©Ornek olarak
verilebilir (Bernd, 1993:428).

GUnumuzde yogun rekabetin yasandigi saglik bakim ¢evresinin
varligi, bir hastanenin diger saglik kurumlariyla kiyaslanmasina ve bu da
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti gibi kavramlarin ¢ok daha onemli hale

gelmesine yol agmaktadir (Paula, Long ve Wiener,2002: 29-30).

Saglik igletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili yazin
incelendiginde, sagdlik igletmesi mugterilerinin algiladiklari hizmetin kalitesini
O0lcmede Servqual dlgeginin siklikla kullanildigi gértulmektedir (Babakus ve
Mangold 1992; Anderson ve Zwelling 1996:; Anderson 1995; Lim ve Tang
2000; Lam, 1997; Conway ve Willcocks 1997; Mangold ve Babakus 1990;
Headley ve Miller 1993; Mowen vd.,1993; Reidenbach ve Sandifer-
Smallwood 1990; McAlexander ve Kaldenberg 1994; Lin, Sudha ve Laditka
2004).

Babakus ve Mangold’a gore (1992: 767—-786) Servqual Modeli her ne
kadar fonksiyonel kaliteyi 6igme amacina yonelik olarak gelistiriimis olsa bile,
saglk igletmelerinde fonksiyonel kalite, dogru tanilar ve prosedurler
olmaksizin ortaya konulamayacaktir. Arastirmacilar hizmet isletmelerinin
uzun donemli bir basari i¢in, hem fonksiyonel kaliteyi, hem de teknik kaliteyi

verimli bir sekilde organize etmesi gerektigini dnermektedirler.

Mowen, Licata ve McPhail (1993) saglik isletmelerinde hizmet kalitesi
boyutlarinin, hastalarin algisi Uzerinde ¢ok fazla etkisi oldugu gorusinin
duruma bagh oldugunu 6ne surmektedirler. Bu nedenle arastirmacilar,
Servqual Modeli kullanarak bir saglik isletmesinin acil odasinda bekleyen
hastalarin tatminleri ve hizmet kalitesi hakkindaki degerlendirmelerini
incelemiglerdir (Mowen vd. 1993: 26-34). SO0z konusu arastirma igin
hastanenin acil odasinda bekleyen hastalarla ilgili deneysel bir desen

olusturulmus, hastalar iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba doktoru ne kadar
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bekleyecekleri sOylenmis, diger gruba ise herhangi bir aciklama
yapilmamistir. Daha sonra Servqual Modeli kullanilarak, posta yoluyla
hastalarin tatminleri ve hizmet kalitesi hakkindaki algilarinin soruldugu
arastirma sonuglari; ne kadar bekleyecedi sdylenen ve bekleme slresi
hakkinda gercgek¢i bilgi aldidina inanan hastalarin tatmin dizeylerinin ve
hizmet kalitesi algilarinin daha yuksek oldugunu gostermigtir. Diger taraftan
ayni arastirmada glven (assurance) kalite boyutu, acil servis hastalari
tarafindan en fazla ©nem verilen hizmet kalitesi boyutu olarak

degerlendirilmigtir.

Headley ve Miller (1993) Servqual Modelini tibbi bakim hizmetlerine
adapte ederek gecerligini, guvenilirligini ve boyutlarini test etmislerdir. S6z
konusu arastirmada ayrica algilanan hizmet kalitesi ile hastanin gelecekte
sikdyet etme, saglik isletmesini dvme, ayni isletmeyi tekrar tercih etme ve
hizmet sadlayanlarini degistirme niyetleri arasindaki iligki incelenmistir.
Arastirma sonuglari, Servqual Modelinin Kklinik ortamlara guvenilir olarak
uyarlanabilecegini gostermistir. S6z konusu arastirmada hastanin gelecekte
sikayet etme, saglik isletmesini dvme, tekrar ayni isletmeyi tercih etme ve
hizmet sadlayanlari degistirme niyetlerini en ¢ok etkileyen boyutlarin

“gavenilirlik” ve “empati” boyutlari oldugu tespit edilmistir.

McAlexander ve Kaldenberg (1994) tarafindan Servqual Modeli
kullanilarak yapilan baska bir arastirmada, dis hastalarinin saglik isletmesinin
toplam hizmet kalitesi ile ilgili degerlendirmelerinin, hizmet sunanlarin

performansindan buyuk Olgude etkilendigi tespit edilmistir.

Anderson (1995) tarafindan vyapilan bir arastirmada saglik
isletmelerine adapte edilmis Servqual 0&lgegi kullanilarak, Houston
Universitesi Saglik Klinigi'nin hizmet kalitesi 6lglilmiis ve arastirma sonuglar
dogrultusunda klinigin strateji planlari yeniden duzenlenmistir. S6z konusu
arastirmanin en oOnemli sonuglarindan birisi, hizmet kalitesi algilar g6z

onunde bulundurularak yapilan klinigin butge dagilim kararlaridir. Anderson’a
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gore, saglik igletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin olgulmesi, hasta

tatmini ve isletmenin gelirine olan katkisi agisindan 6nemlidir.

Anne E. Tomes ve Stephen Chee Peng Ng 1995 yilinda Ulusal Saglik
Sistemlerinde verilen hizmetin kalitesini degerlendirmek igin bir dlgim araci
olusturmak ve hastanelerden saglanan hizmetten olugan hasta algilarinin
altinda yatan ana yapiy! belirlemek icin bir ¢alisma yuratmuslerdir. Ortaya
konulan amaci saglamak igin 25 hasta, 5 hastane yoneticisi, 7 hemsire ve 8
doktor ile gorusmelerin sonucunda sekiz boyut meydana ¢ikmistir. Bunlarin
altisi fiziksel olmayan oOzellikler ikisi fiziksel ozelliklerle ilgilidir. Boyutlar
empati/anlayis, saglik personeli ve hastalar arasindaki iliski, iletisimler,
guvenirlik, nezaket, itibar, yiyecek ve fiziksel cevredir. Parasuraman vd. ve
Youssef vd. tarafindan hazirlanan 22 maddelik anketler kullaniimistir.
Beklenti anketi hastalara hastaneler ve calisanlarinin neler yapmasi ve
saglamasini istedikleri sorulmustur. Ayni sorulara dayanarak algi anketi,
yedili Likert Olgegi yanitlama formatinda olusturulmus ve butin sorular pozitif

sekilde sunulmustur (Tomes ve Ng,1995).

Servqual Modeli ile saglik igsletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin
Olcimu ile ilgili yazin incelendidinde, dlgegin sadece saglik isletmelerinin
genel hizmet kalitesini belilemede kullaniimadigi, bunun yaninda saglik
igletmesinin farkli kliniklerinin sagladigi hizmetin kalitesinin Olgulmesinde de
kullanildigi gérilmektedir. Ornegin Anderson ve Zwelling (1996) tarafindan
yapilan bir arastirmada (Anderson ve Zwelling 1996: 9-22), Babakus ve
Mangold tarafindan hastane hizmetlerine adapte edilen Servqual Olgegi
kullanilarak, Texas Universitesi M.D. Anderson Kanser Merkezi'ne bagli dort
kKlinigin hizmet kalitesi olgulmustir. Arastirmacilar g¢alismalarinin amacini;
hastalarin algilarina goére kanser merkezinin farkli kliniklerinin hizmet
kalitesini belirlemek ve bu sayede hangi alanlarda gelismeye ihtiyag
oldugunu saptamak olarak belirlemiglerdir. S6z konusu calismada ayrica
hizmet sunumu sirasinda yasanan problemlerin hangilerinin genel nitelikte

oldugu, hangilerinin kliniklere 6zgu oldugunun belirlemesi de amaglanmistir.
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Lam (1997) tarafindan 22 maddelik ve besli Likert tipi Servqual Modeli
kullanilarak, Hong Kong’daki hastalarin saglik hizmet kalitesine ydnelik
algilarinin élguldugu arastirma bulgulari, Servqual Modelinin saglik bakim
kalitesini 6lgmede glvenilir oldugunu gdstermistir. Buna karsin, Parasuraman
ve arkadaslar tarafindan 6ne surulen bes hizmet kalitesi boyutu, arastirmada
ortaya konulamamigtir (Lam 1997: 145-152).

David Camilleri ve Mark O’Callaghan’in (1998) calismasinda
Malta’daki 06zel ve kamu hastaneleri hizmet kalitesi acgisindan
kargilastinimistir. Hizmet kalitesini 6lgmek igin Servqual kullaniimis, hastane
bakim hizmetlerini tanimlamak i¢in de Donabedian’in yaklagsimi kullaniimistir.
Daha 6nce her iki yaklagsim hizmet kalitesini 6lgmek igin kullaniimistir. Burada
birbiriyle iligkili ve birbirinden bagimsiz organizasyonlarin kargilastirmasi
yapilmaktadir. Calismada Servqual'in iki rolu bulunmaktadir. Bunlar; gergek
hizmet kalitesini 6lgcmek ve 0©0zel ve kamu sektorleri icin beklentilerin

karsilastiriimasinda kontrol gorevi gérmektir.

J. O’'Connor ve dig. 2000 yihinda yuaruttakleri arastirmada, doktorlar,
saglk yoneticileri, hastalarla ilgili ¢alisanlar, tip ve hemsirelik 6grencilerinin
hasta beklentilerini nasil algiladiklarini belirlemeye calismiglardir. Calismada
aralik modelindeki birinci araliga odaklanilmistir. Orneklemler segilmis ve
oncelikli olarak veriler toplanmistir. Anket olusturulmus ve anketler hastalara,
doktorlara, ydneticilere, hastalarla iliskili ¢alisanlara, tip égrencilerine ve
hemsirelik 6grencilerine yanitlamalari igin génderilmistir. Alti grubun hepsi de
“‘guvenirlik” boyutuna en yuksek degeri atamiglardir. Bunu guvence,
tepkisellik, empati ve fiziksel o6zellikler izlemektedir. Tek bir istisna
tip/hemsirelik 6grencileri arasinda goérilmektedir. Guvenceye, guvenirlikten
daha ¢ok deger vermiglerdir. Saglik yoneticileri hasta beklentilerini, doktorlar,

tip ve hemsirelik 6grencilerine gére daha dogru tahmin etmektedirler.

Carman  (2000), hastane hizmetlerinde hastalarin  kalite

degerlendirmelerinde kullandiklari 6zelliklerin dGnemi hakkinda yaptigi ampirik
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calismada, hizmet kalitesi olgusunu bir tutum olarak dngérmustur. Carman,
Gronroos’un (1990) tanimindan yola ¢ikarak hizmet kalitesinin iglevsel ve
teknik Ozellikler olmak Uzere iki tir 6zellikten olustugunu iddia ederek,
bunlarin  hizmet kalitesi degerlendirmesindeki agirhgini  ve varsa

etkilesimlerini arastirmistir.

Carman (2000), yaptigi arastirmada alti boyuttan olusan bir dlgek
kullanmigtir. Bulgular, hastalarin hizmet kalitesi algilamasinda teknik
Ozelliklerin, islevsel 6zelliklerden daha onemli oldugunu gostermistir. Bunun
yani sira, teknik ozelliklerin iglevsel 6zelliklerden etkilenmedikleri de ortaya
cikmistir. Dolayisiyla bir hastanede hizmetin sunulus bigiminin hastalarin
teknik ozellikler hakkindaki goruslerini etkilemedigi gérulmastur. Arastirmanin
en ilging bulgularindan biri de, teknik Ozellik olarak hastanede sunulan
hemsirelik hizmetlerinin, diger teknik hizmetlere gére daha 6nemli oldugudur.
Hemsirelik hizmetlerinin, hastalar tarafindan hekimlik hizmetlerinden daha
onemli olarak algilandidi belirlenmistir. Ancak, her iki hizmet boyutu arasinda
bir etkilesim oldugu da gorulmustar. Diger bir deyisle, hastalar hekim ve
hemsgirelerin kendileri agisindan olumlu tedavi gergeklesmesi igcin daha

uyumlu ¢aligmalari gerektigi seklinde bir beklenti icindedirler.

Lim ve Tang (2000) tarafindan Singapur’daki hastanelerin algilanan
hizmet kalitesinin olguldugu bir arastirmada, hastanelerin Servqual Olgegini
olusturan kalite boyutlarinin hi¢ birisinde hasta beklentilerini karsilamadigi
tespit edilmistir (Lim ve Tang 2000: 290-299). Arastirmacilar; hastalar
tarafindan  6nemli  oldugu dusunulen  hizmet karakteristiklerinin
tanimlanmasinda Servqual Olgeginin  hastane yonetimine yardimci
olabilecegini 6ne surmektedirler. S6z konusu arastirmada Servqual 6lgegini
olusturan kalite boyutlarina ait Servqual skorlarinin timua negatif ¢cikmasina
kargin, Olgcek sayesinde Singapur hastanelerinin hasta beklentilerini
karsilamaya yakin olduklari ve karsilayamadiklari alanlar tespit edilmistir. Ote
yandan “heveslilik” ve “glven” boyutlari kalite skoru en dusuk olan iki boyut

olarak saptanirken, hastalarin en énemli buldugu kalite boyutunun “gtven”
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oldugu tespit edilmigtir. Aragtirmacilara gore bu sonuglar géz ontne alinip,
kaynak dagilim kararlari yeniden gézden gegcirilmelidir.

Xiangnan Lu ve Manlu Liu (2000) Cin saglik sistemine yonelik olarak
yaptiklari caligmada, Servqual olgeginin Cin hastanelerine adapte edilmesini
amaclamiglardir. Arastirma on Cin hastanesinde yurutilmas ve hizmet
kalitesinin  dlgulmesi icin  Servqual kullanilmistir.  Servqual dlgegi
dizenlenerek kullaniimis Olcekte yer alan bes boyuta (fiziksel ozellikler,
guvenirlik, givence, sorumluluk ve empati) ek olarak teknik kalite ve ilag
kalitesi yonetimi boyutlari da eklenmigtir. Bunun nedeni olarak, Servqual’in
bes boyutunun saglik hizmeti kalitesini 6lcmede yeterli olmadidi belirtiimigtir.
Bazi ifadeler Cin hastanelerine uygun olmadigi igin silinmis, yeni ifadeler
eklenmigtir. Boylelikle her biri 39 ifadeden olusan beklenti/algi bolimleri
olusturulmustur. Calismada yedili Likert Olgegi yerine begli Likert Olcedi
kullaniimistir (Lu ve Liu,2000).

Lesley White ve Mark Galbraith’in (2000) g¢aligmasi hastalar yerine
doktorlar, klinisyen, hemsireler, yoneticiler ve hasta odakli organizasyonlarda
calisan planlamacilara uygulanmigtir. Katilimcilarla goérismeler yapiimis ve
anket uygulanmistir. Calismada bes boyutun biri olan empati ve glvence
yeterlik boyutu altinda gosterilmig, guvenlik boyutu ise katilimcilar tarafindan
mahremiyet boyutu altinda adlandirimistir (White ve Galbraith,2000).

Syed Saad Andaleeb (2000), Banglades’in devlet ve 6zel
hastanelerinin hizmet kalitesinin karsilastirilmasina yonelik bir c¢alisma
yurutmustur. Banglades’in saglik sistemi ve kultirine bagli olarak hizmet
boyutlari; tepkisellik, glivence, iletisim, disiplin ve bahsis alinmigtir. Anketler
son 12 ayda bdlgedeki 57 hastane ve klinikte hizmet gérmus 207 kisiye
uygulanmigtir. Calismanin sonuglarina gore her iki tur hastanedeki hastalarin
hizmetten ¢ok memnun olmadiklar sonucu ¢ikmistir. Bahsis ve guvence
faktorlerinde her iki hastane tipi arasinda farkhlik gériimemistir. Tepkisellikte,

O0zel hastanelerin daha ylksek tepkisellige sahip olduklari sonucuna
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varilmigtir.  Yine iletisim ve disiplin boyutlarinda 6zel hastaneler devlet
hastanelerine gore daha iyi ¢cikmistir (Andaleeb, 2000).

Clemes ve dig.’nin 2001 yilinda Yeni Zelanda hastanelerinde
yuruttukleri ¢alismalarinin  amaci; saglik sektorinde, hizmet Kkalitesi
boyutlarinin belilenmesi ve hastalar tarafindan algilanan boyutlarin goreli
oneminin tayin edilmesidir. Sayilan amaclara ek olarak, farkl 6zelliklere sahip
hastalarin hizmet kalitesi boyutlarina farkli 6nem verip vermediginin
bulunmasi da c¢alismanin amaglari arasinda yer almaktadir. Calismada iki
bolimden olusan anket hazirlanmistir. ik bélim 12 hizmet kalitesi boyutunu
gruplayan 31 maddeden olugsmakta, anketin ikinci kismi ise hasta ézellikleri
ile ilgili maddelerden olusmaktaydi. Maddeler, Kotler ve dig. (1998)e
dayanarak cografi, demografik ve davranigsal bolumleme Ozellikleriydi.
Sonug olarak, faktor analizine gore 31 maddeden 10 hizmet kalitesi boyutu
cikmigtir. Bunlar gavenirlik, somut varliklar, glven, empati, yiyecek, giris,
ciktl, kabul, isten c¢ikarma, tepkisellik. Calismadaki yedi boyut (guvenirlik,
somut varliklar, yiyecek, giris, c¢iktl, kabul, isten g¢ikarma) icerik olarak
Parasuraman ve digerleri tarafindan tanimlanandan farklidir. Bununla birlikte;

guven, empati ve tepkisellik onlarinki ile aynidir. (Clemes ve dig.,2001).

Lin, Sudha ve Laditka (2004) saglik isletmelerinde hizmet
saglayanlarin, hizmet kalitesini anlamalari ve gelistirmelerine yardimci olacak
kavramsal bir cerceve (hizmet kalitesi izleme sistemi) sunmak icin
yayinladiklari makalelerinde, tipki Parasuraman ve arkadaglarinin kavramsal
hizmet kalitesi modelinde oldugu gibi bir takim bosluklar (gap) ve bosluklar
arasindaki farkin olgulmesi Uzerinde durmuslardir. Calisma 2003 yilinda
ayakta tedavi goren 4 grup uygulamasi yapan ve 13 bireysel uygulama
yapan klinikteki hastalara uygulanmistir. Anket 3 bélimden olugsmaktadir.
Birincisi algilanan hizmet kalitesi boyutlarini 6lgen Servqual boluma, ikinci
bolim potansiyel hasta baglihgini dlgen bolimdir. Uglincli bélim ise
demografik oOzelliklerle ilgilidir. Burada Servqual'in sadece algi bdolimu

alinmig, beklenti bolimua uygulanmamistir (Lin vd. 2004: 437-445).
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Juwaheer ve Kassean’in (2006), bir Afrika Ulkesi olan Mauritius’da
devlet hastanelerinde vyaptiklari ¢alisma alaninda vyapilan guncel
calismalardandir. Her ne kadar Parasuraman vd.’nin 1985 yilinda hizmet
kalitesi alaninda gelistirdikleri Servqual Modeli bircok sektore uygulanabilir
olsa da Camilleri ve O’Callaghan (1998) saglik sektoru i¢in ayri bir teorik
cerceve cizilmesi gerektigini tartigmiglardir. Donabedian’in (1980) saglik
sektorl icin ortaya koydugu calisma, bu konuda o&nemli bir altyapi
olusturmustur. Juwaheer ve Kassean tarafindan 2006 yilinda ortaya konulan
ve Healthqual olarak adlandirilan calisma, Parasusuraman (1985) ve
Donabedian’in (1980) calismalari kullanilarak sekillenmigtir. Model alti ana
baslik icermektedir: (1) Kabul Sireci (2) Saglik Calisanlarinin (doktorlar)
Nitelikleri (3) Hemsirelerin Nitelikleri (4) Hastane Cevresi (5) Hastalara
Saglanan Konfor ve Olanaklar (6) Taburcu Planlamasi ve Koordinasyonu.
Aragtirmacilar ortaya koyduklari 61 soruluk anket setini Mauritius'da yer alan
5 hastanede toplam 410 hastaya uygulamiglar, 300 adet kullanilabilir anketi

degerlendirmislerdir (Juwaheer ve Kassean; 2006, 95-96).

Saglik hizmetleri kalitesinin Ol¢cliimesine yonelik olarak Ulkemizde
yapilan g¢alismalar incelendiginde ise, 6ne ¢ikan bazilari asagida verilmigtir.
Ornegin Shemwell ve Yavas (1999), yaptiklari arastirmada bir hizmet kalitesi
modeli gelistirmis ve test etmiglerdir. Gelistirdikleri model, hizmet kalitesi
Olcimu icin dnceden gelistiriimis modellerin aksine sadece hastane hizmet
kalitesi 6lgiminde kullaniimak Uzere tasarlanmistir. Bilindigi gibi, Servqual
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988) ve Servperf (Cronin ve Taylor,
1992) hizmet kalitesini degisik hizmet alanlarinda olgmek igin gelistirilen
Olceklerdir. Shemwell ve Yavas, bu Olgeklerin hastane ortamina
uyarlanamadiklarini ve dolayisiyla yapi gecerliliklerinin (construct validity)
dUsuk oldugunu iddia etmektedirler. Shemwell ve Yavas’in arastirmalari igin
geligtirdikleri Olcekte 14 ifade yer almakta ve ifadelerden 5 tanesi hizmetin
arama (search), 4 tanesi guven (credence) ve 5 tanesi de deneyim
(experience) niteligi ile ilgilidir. Dogrulayici (confirmatory) faktor analizi ve

yapisal esitlik modellemesi (structural equation modelling) ydntemleri
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kullanilan aragtirmada hizmet kalitesini, yukarida belirtilen arama, guven ve

deneyim boyutlarinin belirledigi gorulmastur.

Ulkemizde hastane hizmet kalitesi (izerine yapilmis ¢alismalardan bir
tanesi de, Erciyes Universitesi Arastirma Hastanesi'nde hastalara yonelik
yapilan calismadir (Varinli, ilkay ve Erdem, 2001:105). Calismada, Varinli
vd.’ne (2001) gobre hastalarin 6nem verdigi hizmet o6zelliklerin basinda
“doktora glven” gelmektedir. Diger dnemli 6zellikler ise sirasiyla; “tetkik ve
tedavinin dogru yapildigina guven duyulmasi”, “hastanin doktora guven

AL | T

duymas!”, tuvaletin temizligi”, “doktorlarin hastalara kargi guler yuzll, sabirli

ve hos gorulu olmasi”, “hastaya uygulanacak tedavinin detayli bir sekilde

X

aciklanmasi” ve “odanin temizligi”’dir.

Cati ve Yilmaz (2002) tarafindan yapilan bir arastirmada, hastane
hizmetlerinde kalite algilamasini etkileyen gdstergelerin neler oldugu
belirlenmeye calisiimigtir. Arastirmacilar, memnuniyet acgisindan hastalarin
cinsiyetinin, daha Oonce gittikleri hastanenin ve egitim duzeylerinin etkili
oldugunu ifade etmektedirler. Arastirmada, bayanlar erkeklerden daha fazla
memnun kaldiklarini ifade etmisler, ayrica, daha dnce farkli hastanelerden
(Or: Numune ve SSK) hizmet alan hastalar, diger hastalara gére daha
memnun kaldiklarini belirtmiglerdir. Son olarak, hastanede daha kisa sureli
kalan hastalarin, uzun sureli kalan hastalara gore memnuniyet duzeylerinin

daha yuksek oldugu goriimastir.

Devebakan ve Aksarayli (2003) tarafindan izmir'de bir 6zel hastanenin
105 hastasiyla yapilan diger bir arastirmada ise, hastalarin demografik
niteliklerinin hizmet kalitesi degerlendirmeleri ile olan iligkileri incelenmis ve
yasli hastalarin gencglere gore, dusuk egitimli hastalarin ylksek egitimli
hastalara gore, yuksek gelirli hastalarin dusuk gelirli hastalara gore ve sadik
hastalarin sadik olmayanlara go6re hizmet Kkalitesini daha olumlu
degerlendirdikleri bulunmustur. Ayni arastirmada hastane hizmetlerine

uyarlanmis Servqual 06lgedi kullanilmis ve hastalarin  hizmet kalitesi
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boyutlarindan en c¢ok guvenilirlik ve guven boyutlarina oncelik verdikleri

bulunmustur.

Yildiz ve Erdogmus’un (2004) yaptiklari ¢alismada, Turkiye'nin farkli
bolgelerinden secilen 31 farkh hastanede 1100 hastayla yapilan anket
calismasi sonucu hizmet kalitesi degerlendirilmistir. 2003 yilinda yapilan
anket ¢alismasinda hastanelerde hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik 7 boyutlu,
40 soruluk bir dlgek kullaniimistir. Sorulardan bir kismi hekimlerden alinan
hizmet ve hemsirelik hizmetleriyle ilgili iken (13 soru), kalan kismi (27 soru)

cevresel degiskenler ve yemek hizmetleri ile ilgilidir.

Dursun ve Cerci (2004) ise, yaptiklari ¢alismada algilanan saglik
hizmeti kalitesi, deger, hasta tatmini ve davranigsal niyet arasindaki iligkileri
arastirmayr amaglamisglardir. Kayseri'deki, Saglik Bakanlig'na bagl bir
hastanede yatan 200 hastadan toplanan verilerin analiz sonuglari, algilanan
saglik hizmeti kalitesi, hasta tatmini ve davranigsal niyet arasinda anlamli
iligkilerin bulundugunu ve hizmet kalitesinin hasta tatmini ve davranigsal
niyeti etkileyen en onemli degigsken oldugunu gostermistir. Arastirmacilar
ayrica, hasta tatmininin davranigsal niyet Gzerinde dnemli bir etkiye sahip
oldugunu ortaya koymusglardir. Verilerin toplanmasinda kullanilan anket
formu, Parasuraman vd. (1985 ve 1988) tarafindan geligtirilen ve daha sonra
diger arastirmacilar tarafindan da kullanilan Servqual 0&lgegdinden

yararlanilarak ve dlgek saglik hizmetleri icin uyarlanilarak uygulanmistir.

Hasta tatmininin Olgimune yoOnelik gergeklestirilen baska bir
caligmada, doktorlarin ve doktorlarin iletisiminin uygunlugunun (hastaya
hastalidi ile ilgili agiklama yapmasi, doktorun bilgi dizeyi vb.) algilanan kalite
ve hasta tatminini 6nemli dlgude etkiledigi bulgusuna ulasiimistir (Varinli ve
Cakir, 2004:37). Cahsmada, Kayseri'deki 0zel bir hastanenin poliklinik
hizmetlerinden yararlanan 185 hastayla yapilan ylz ylze gorusme yoluyla
elde edilen verilerle, hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini ve

davranigsal niyetler arasindaki iligkiler incelenmisgtir.



73

Tarkiye'de yapilan hastane hizmetlerinde kalite algilari ve hasta
tatmini ile ilgili arastirmalarda hizmeti sunan hastane turlerine gore kalite
algilarinda ne tur farkhliklarin oldugu oldukga sinirli arastiriimis bir konudur.
Hastane tirlerini géz 6ndne alan nadir arastirmalardan birisi, Konya'da 153
hasta ile Engin ve Seving (2005) tarafindan yapilan arastirmadir.
Arastirmacilar calismalarinda Ug¢ ayri resmi hastane ve bir 6zel hastane
hastalari ile anket yapmiglar, ancak farkli hastane tlrlerine gore inceleme
yapmamiglardir. Engin ve Seving’in en 6énemli arastirma bulgulari arasinda
hizmetin erigebilirligi ve hizmetin sunuldugu ortamin, hasta tatmini tzerindeki

etkileri olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hastane tlrlerini dikkate alarak hastalarin hizmet kalitesi algilan
uzerine yapilan bir diger galisma ise, Yagci ve Duman (2006) tarafindan
Turkiye'nin guneyinde yer alan iki metropol ilde devlet, 6zel ve Universite
hastanelerinde yapilan calismadir. Poliklinik hizmeti alan 225 hasta ile
yapilan anket ile gerceklestirilen calismada, hastalarin hizmet kalitesi algilari,
geligtirilen dort boyut ile olgulmustur. Boyutlar; muayene 6ncesi hizmetler,
hekimlik hizmetleri, kisisel inhtiyaglarin kargilanmasi-tetkik hizmetleri ve genel
goérinimden olusmaktadir. Kuramsal acgidan gecerliligi saglayabilmek
amaciyla, Servqual ve Servperf ile degisik hizmet alanlarinda gelistiriimis
hizmet kalitesi olgekleri gergevesinde karsilikli gorusme yoluyla, hastalar ve
hastane caliganlari (idari ve teknik personel dahil olmak Uzere) ile, hastane
hizmet kalitesi degiskeninin genel niteligi ve boyutlari belirlenmigtir. Daha
sonra, yapilan goérismeler gercevesinde hizmet kalitesi ve 6zellikle hastane
hizmet kalitesi literaturl taramasi sonucunda Turkiye’de hastane hizmet
kalitesini 6lgmeye ydnelik bir ifade (madde) havuzu hazirlanmistir. ifadelerin
Uretiimesinde, Servqual 0&lgeginin bes boyutunun ve hizmet Kkalitesi
algilamasinda kullanilan arama, guven ve deneyim niteliklerinin

kapsanmasina dikkat edilmistir (Yagci ve Duman; 2006; 224).

Elde edilen veriler ile yapilan regresyon analizleri sonucunda, devlet

hastanelerinde muayene oncesi hizmetler ve genel gérinim dlzeyinin, 6zel
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hastanelerde belirlenen buatin boyutlarin, Universite hastanelerinde ise
hekimlik hizmetlerinin duzeyinin, kigisel ihtiyaglari kargilama ve tetkik
hizmetlerinin ve fiziksel gorinim dizeyinin hasta tatminini énemli 6lctude
etkiledigi bulunmustur. Yapilan diger arastirmalardan farkh olarak, bu
calismada hastane hizmetlerinde kalite boyutlari, genel hizmet kalitesi
Olcekleriyle uyumlu, ancak hizmetin alindigi sureci ve hizmetin niteligini goz
onune alan bir olcekle belirlenmeye calisiimistir.(Yadci ve Duman; 2006;
222).

Zerenler ve Oglit (2006) tarafindan Konya ilinde yapilan bir calismada
ise, hastanelerden hizmet almig bireylerin algiladiklari saglik hizmeti kalitesi
ve hastane tercih nedenlerinin arastirimasi amaclanmistir. Konya |li
BuyuUksehir Belediyesi sinirlari iginde faaliyetlerini surdlren dordu kamuya ait
toplam on hastaneden hizmet almis toplam 374 hasta Uzerinde bir anket
uygulamasi gerceklestirilerek, elde edilen veriler istatistiksel
degerlendirmelere tabi tutulmus ve arastirma bulgulari mukayeseli bigimde
irdelenmigtir. Ankette yer alan ve bazilari geligtirilerek yeniden degerlendirilen
ifadelerde; Parasuraman, Berry ve Zeithaml'in tanimladigi hizmet kalite
boyutlari temel alinmistir. Hizmet kalite dizeyini 6lgmek Uzere hazirlanan

sorular besli Likert tipindedir.

Kuguoglu ve arkadaglari (2006), yaptiklari arastirmada Servqual
Olgegini kullanarak hastanelerde hizmet kalitesini digmeye yonelik bir calisma
gerceklestirmislerdir. Tarkiye’nin  bati bdlgelerinde yaptiklari ¢alismada
uyguladiklari anket demografik ve kigisel bilgiler ile hizmet kalitesini dlgmeye
yonelik olmak Gzere toplam 55 sorudan olugmaktadir. Servqual Olgegi
kullanilarak yapilan ¢alismalardan bir digeri de Pakdil ve Harwoord (2005)
Wake Forest University Baptist Medical Centerda 2001 yilinda yaptiklar
arastirmadir. Calismanin Servqual Olgegi ile yapilan diger arastirmalardan
farki, 5 boyutlu degil, servqual'in 10 boyutu ile ele alinmasidir (Pakdil ve
Harwoord, 2005: Zeithaml et al., 1990)



75

Saglik hizmeti alan hastalarin, hizmet aldiklari hastanenin sundugu
hizmetlerden ne derece memnun olduklari, memnun olunmayan hizmetlerin
de neler olduklarini tespit etmeye yonelik olarak yapilan bir diger ¢alismada
ise, ayakta tedavi gérmek amaciyla Cumhuriyet Universitesi Arastirma
Hastanesindeki degisik polikliniklere gelen hastalardan, 396 hasta ile yiz
yuze gorusme vyapilarak, saglik hizmetlerine iligkin tatmin seviyeleri
Olculmeye calisiimistir (Gulmez, 2005, 147).

Gulmez ve Kitapgl (2008) vyaptiklari galismada Servqual yonteminin
kullanimi ve gelisimini tanimlamak amaciyla yine Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi'nde 267 hasta ile yuzyluze goruserek hizmet kalitesi ile ilgili
degerlendirmelerde bulunmusglardir. 2005 yilinda uygulanan anketlerde
Varinli ve arkadaglarinin 2001 yilinda Erciyes Universitesi Arastirma
Hastanesi’'nde yaptiklari galismadan blyuk oranda yararlaniimigtir.

Hizmet kalitesi alaninda yapilan g¢alismalarda ortaya ¢ikan farkhliklar,
genel olarak arastirmada kullanilan boyutlar ve Olgeklerde ortaya
cikmaktadir. Turkiye'de yapilan ¢aligsmalarda bu anlamda ortaya konulan bir
diger farkli calisma ise, Ahmet Kara ve arkadaslarinin (2003) yaptiklari
calismadir. Sunulan modelin digerlerinden ayrildigi nokta, modelin statik
degil dinamik olarak kurulmasidir. Calismanin ele alindigi kamu
hastanesinde iki farkh zamanda 200 hastayla gorusulmustir. Calismada,
Carman (1990) tarafindan saglk hizmetleri icin gelistirilen dlgede, Cronin ve
Taylorin  (1992) ayni amagla gelistirdikleri dlgekten birkag sorunun
eklenmesiyle olusturulan soru seti kullaniimigtir. Model, 6nceki ¢alismalara
benzer sekilde hizmetle ilgili beklenti, algi ve musteri tatmini 6lgmektedir.

Kara vd. (2003) tarafindan yapilan dinamik analizden sonra literattirde
ayni temelde yapilan diger ¢alismalara rastlanmaktadir. Caha (2007), Kara
vd. tarafindan ortaya konan modeli istanbul’da 4 farkli 6zel hastanede 100
hastayla gergeklestirmislerdir. Calismada kullanilan élgek Carman (1990) ve

Cronin ve Taylor'in (1992) saglk hizmetleri igin ortaya koyduklari ¢alismalara
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dayanmaktadir. Ankette hasta tatmini ve yeniden satin alma niyetleri de
ayrica Olculmektedir. Calismada hastalarin gelir duzeyleri, hizmetlerin

alternatif fiyatlari ve kalite arasindaki iliski degerlendiriimeye calisiimistir.

Kara vd. (2003) ve Caha (2007) tarafindan yapilan g¢aligmalarin
ardindan, Caha ve Bayyurt (2009), herhangi bir saglik guvencesine sahip
olan hastalarin 6zel hastanelerden hizmet satin almalarini dizenleyen 2006
yihindaki karardan sonra, hastalarin 6zel hastanelerden aldiklari hizmetin
kalitesi ve hizmete duyulan memnuniyetleri ile ilgili bir caligma ortaya
koymuslardir. Ayrica hastanenin diger 6zel ve kamu hastanelerine gore
fiyatinin, sunulan hizmet kalitesi ve hastaneden duyulan memnuniyet ile
iliskisi de incelenmektedir. Calismada, Carman'in gelistirdigi ve Turkiye'de
Kara, Tarim ve Zaim (2003) tarafindan c¢esgitli hastanelere uygulanmis olan
Olcek, 6zel hastanelere uygulanmigtir.

Algilanan hizmet kalitesi alaninda yapilan c¢aligmalara son olarak
verilecek orneklerden bir tanesi, Selcen vd. (2009) tarafindan Marmara
Universitesi hastanesinde yapilan ¢alismadir. Calismada, Carman (2000), ve
Kara ve digerleri (2005) tarafindan gelistirilen hizmet kalitesi dlgegindeki alti
boyut dikkate alinarak, mikemmel bir hastaneden hastalarin beklentileri,
Marmara Universitesi hastanesinin sundugu hizmetlerin kalitesi ve hizmet
kalitesinin, musteri memnuniyeti ve sadakati Uzerindeki etkisi
arastinimaktadir. Marmara Universitesi hastanesinin ele alinan boyutlar
cercevesinde sundugu hizmetin kalitesi 6lcilmis, mikemmel bir hastane ile
Marmara Universitesi hastanesinin sundugu hizmetler arasindaki bosluk
(gap) ve Marmara Universitesi hastanesinin sundugu hizmetlerin kalitesinin
misteri memnuniyeti ve sadakati Uzerindeki etkileri incelenmistir. Bu amacla,
hastanede yatarak tedavi goren 183 hastadan anket yoluyla veri toplanmig

ve toplanan veriler regresyon analizi ile test edilmigtir.

Hizmet kalite algilarinin dlgulmesine yonelik olarak Turkiye’de yapilan

arastirmalar incelendiginde, hizmeti sunan hastane tlrlerine gore Kkalite
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algillarinda ne tar farkhhklarin oldugu oldukga sinirlh arastiriimis bir konu
oldugu gorulmektedir.

Ornegin yukarida sayilan calismalardan Yildiz ve Erdogmus (2004),
farkh bolge ve farkl hastane turlerinde toplam 31 kurumda, 1100 hastaya
anket uygulayarak yaptiklari galismada, hasta tatmini ve hizmet kalitesini
olgcmeye yonelik olarak bir dlgek gelistirmeyi amaglamislar, hastane tirlerine

gOre ayrica bir kargilastirmaya yer vermemiglerdir.

Ayni sekilde Engin ve Seving’in 2005'te Konya'da 153 hasta ile
yaptiklari arastirmada, G¢ ayri kamu hastanesi ile bir 6zel hastanede anket
uygulanmig, ancak farkli hastane tirlerine goére bir inceleme yapilmamistir.
Yine Devebakan (2005), izmirde bir dzel ve bir Universite hastanesinde 290
hastaya Servqual olgegini kullanarak yaptigi arastirma sonucunda elde ettigi
bulgularda, iki kurumun Servqual Olgeginin farkli boyutlar acgisindan

kargilastirmali analizlerine yer vermigtir.

Yagis ve Duman’in 2006 yilinda Turkiye'nin gineyinde yer alan iki
metropol ilde devlet, 6zel ve Universite hastanelerinde 225 hasta ile
gerceklestirdikleri calismalarda, hastalarin hizmet kalitesi algilari, gelistirilen
dort boyut ile olgulmuastur. Ancak calisma, hastanelerde sadece poliklinik
hizmeti alan hastalar ile gerceklestirilmigtir.

Sonug olarak, literatirde yer alan galigmalar incelendiginde algilanan
hizmet kalitesinin farkli hastane turlerine gore karsilastirmali olarak ele

alindigi detayh ve kapsamli bir galismanin yapilmadigi gértlmektedir.



UCUNCU BOLUM

ALGILANAN HIiZMET KALITESi VE ANKARA'DA HASTANE TURLERINE
GORE BiR ARASTIRMA

Onceki boliimlerde, genel olarak hizmet kavrami ve hizmetlerin
Ozellikleri ile algilanan hizmet kalitesi konulari incelenmis, ele alinan konu
kapsaminda saglik hizmetlerinde kalite kavrami literatiirde yer alan modeller
ve calismalar cergcevesinde degerlendirilmisti. Calismanin bu bolimunde ise,
algilanan hizmet kalitesinin farkh hastane turlerine gore karsilastirimasina
yonelik olarak gerceklestirilen arastirmaya ve arastirmanin sonuglarina yer

verilecektir.

1. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Calismayla ilgili olarak, gergeklestirilen arastirmaya ve sonuglarina
gecmeden Once, arastirmanin amaci, kapsami ve varsayimlari Uzerinde

durulacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; hastanelerden hizmet alan hastalarin hizmet
kalite algilarinin ve hasta tatminlerinin, hizmetleri aldiklari hastane turlerine
gore anlamh farklihklar gosterip gostermediginin; eger anlamli bir farkhlik
ortaya cikarsa, farkhliklarin hizmet kalitesinin hangi boyutlari arasinda
yogunlastiginin  ve yine farkliliklarin hasta profilleriyle iligkilerinin
kargilastirmali olarak dlgulmesidir.
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1.2. Arastirma Varsayimlari

Calismada, arastirmanin evrenini olusturacak hastane igletmelerinin,
hizmet kalitesi ve hasta tatmini konularina, artan rekabet kosullari i¢inde

kurumsal olarak ayni duyarhli§i gésterdikleri varsayilmistir.

1.3. Arastirma Kapsam ve Sinirliliklan

Arastirma kapsaminda kamu, 6zel ve Universite hastanelerinden
hizmet alan hasta ve yakinlarinin sunulan hizmetlerin kalitesini bir butin
olarak nasil algiladiklari, kalite algilarinin alt parametrelerinin nasil farkliliklar
gOsterdigi ve degisik hasta profillerine gore farklilagip farklilasmadigi konulari
ele alinmaktadir.

Hastane isletmelerinin yapisal amag ve 6rgutlenmeleriyle ortaya ¢ikan
farkh turlerine gore; (i) hastanelerden hizmet alan hastalarin hizmet kalite
algilarinin farkhlasip farklilagsmadigi, (ii) farklihklar var ise, farklarin hangi
boyutlarda 6n plana c¢iktigi ve (iii) algilanan kalite farkhliklarinin hasta

profilerine gore karsilastirilmasi tezin 6zgin yani olacaktir.

Arastirmanin U¢ ana bagliktan olugsmasi planlanmigtir. Birinci bélim
saglhk hizmeti alanlarin algilanan hizmet kalitelerinin 6lctlmesi; ikinci bolim
hasta tatmin duzeylerinin élgtilmesi ve tctnci bolum hasta profillerinin ortaya
konulmasina yoneliktir. Arastirma kapsaminda yer alan bu bagliklar,
secilecek kurumlarda anket uygulamasi sonucunda elde edilecek verilerin

toplanmasi ile analiz edilecektir.

Uygulama, maliyet ve zaman faktorleri gz dnune alindigindan sadece
Ankara ilinde gercgeklestiriimigtir. Calismada kamu, 60zel ve Uuniversite
hastaneleri ayri ayri ele alinmaktadir. Ayrica, kamu hastaneleri gergevesinde

yer alan ve egitim faaliyeti gdsteren egitim ve arastirma hastaneleri ile egitim
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faaliyeti gostermeyip sadece genel saglik hizmeti sunan genel dal hastaneleri
ayrimi da dikkate alinmaktadir.

Arastirma kapsamina, Saglik Bakanlhdi Tedavi Hizmetleri Genel
Maduarlagi’nan yaptigi siniflandirma dikkate alinarak il merkezinde yer alan,
benzer teknik alt yapi ve olanaklara sahip kurumlar dahil edilmistir. Hizmet
sunumlari sadece belli alanlarda (onkoloji, ¢cocuk, kadin dogum, fizik tedavi
vb.) yogunlasmis dal hastaneleri ya da cografi konum olarak ilgcelerde yer
alan kurumlar ile 75 yatak ve altinda hizmet veren C grubu hastaneler ve
bunlara denk 6zel hastaneler arastirma kapsami disinda tutulmustur.

2. ARASTIRMANIN ONEMI

Saglik sisteminde son yillarda buyluk degisimler yasanmaktadir.
Ozellikle 1980'li yillardan itibaren saglk politikalarinda giindeme gelen
onemli reformlar son donemde ivme kazanmistir. Ortaya cikan degisime
badli olarak halkin kamu, Universite ve 6zel saglik kuruluglarindan sinirsiz ve
sistematik olarak yararlandiriimasi, kaliteli saglik bakimi hizmeti, bilgi
teknolojisinin  saglik sistemine uyarlanmasi, hasta ve c¢alisan guvenligi,

musteri memnuniyeti gibi konulara yénelik ¢galismalar 6nem kazanmaktadir.

Rekabet ortaminin 6zel sektori oldugu kadar kamu sektorini ve
Universiteleri de etkilemesi, sayillan birimler arasinda karsilastirmali
analizlerin 6nemini arttirmaktadir. Saglik hizmeti sunan kamu kurumlari kamu
hizmeti veriyor olsalar da, 6zellikle hizmetleri alan hasta ve hasta yakinlarinin
saglik alanindaki biling duzeyleri arttikga, hizmet kalitesinin degerlendiriimesi,
en az 0zel sektor kurumlarinda oldugu kadar 6nemli hale gelmektedir. Hasta
ve hasta yakinlarinin biling dizeylerinin artmasi ile kaliteli hizmet sunumu 6n
plana c¢ikmakta, dolayisiyla saglik alaninda vydritilen c¢alismalar da

artmaktadir.
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Saglik kurumlart her ne kadar sunduklart hizmetlerin Kkalitesini
yukseltmeye yonelik c¢aligmalar yapiyor olsalarda, sonucgta hizmetlerin
kalitesini nihai degerlendirecek olan hasta ve hasta yakinlarinin algilamalari
olmaktadir. Dolayisiyla sunulan hizmetin kalitesini yukseltmeye yonelik olarak
yapilan c¢alismalarin yaninda, sunulan hizmetin kaliteli olarak algilanip
algilanmadigi konulari da 6nem kazanmaktadir. Yine hizmet kalitesinin hangi
alt faktorlerinin énemli oldugu konularinin ayri ayri ama bir butin halinde
degerlendiriimeleri, hizmeti sunan ve alan taraflar agisindan 06nem

tasimaktadir.

Ozellikle 1980’lerden sonra Gronroos (1984), Parasuraman vd. (1985),
Cronin ve Taylor (1992), Mattson (1992), Spreng ve Mackoy (1996),
Dabholker vd. (2000) gibi birgok arastirmaci ve akademisyen hizmet kalitesi
izerine calismalar yapmistir. lletisim olanaklari ve bilginin daha kolay
erigilebilir olmasinin da etkisiyle tlketici bilincinin artmasi sonucu hizmet
kalitesiyle ilgili daha detayli g¢alismalarin yapilmasi ihtiyaci artmistir. Bu
ihtiyacla birlikte, hizmetler sadece genel olarak degil, sektorel temelde de
incelenmeye, hizmet kalitesi i¢cin bankacilik, bilisim vb. sektére 6zel hizmet
kalitesi ¢calismalari da yapilmaya baslanmistir (Saleh, 1991; Gilbert vd. 1992;
Sweeny vd. 1997; Pitt vd. 1997; Zeithmal vd.2000; Zhu vd.2002)

Saglik sektoriunde faaliyet gOsteren kurum sayisinin ¢ok olmasi,
kurumlar arasinda rekabet sartlarinin zorlasmasi ve dolayisiyla musgteri
beklentilerini yeterince karsilayamayan kurumlarin da diger kurumlara goére
avantajlarini kaybetmeleri s6z konusu olmaktadir (Lim ve Nelson,2000).
Ornegin hastanelerden hizmet alan hastalarin hizmet kalitesi hakkindaki
fikirleri, hastane gelirlerini etkileyen 6nemli bir unsurdur (Raju ve Lonial,
2002). Bu cercevede, hastaneler agisindan kaliteli hizmet sunumu, hasta
memnuniyeti ve memnun olan hastalarin hizmet aldiklari kurumlari

bagkalarina tavsiye etmeleri dnemli bir husustur (Zeithaml,1988).
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Tarkiye'de de kamuya ait hastanelerde saglik hizmetlerinin kalitesi,
hasta tatmini ve saglik hizmetleri hakkinda hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerini dlgen farkli ¢galismalar bulunmaktadir (Dursun ve Cergi, 2004)
Calismalarin bir kisminda, kamuya ait hastanelerde sunulan hizmetlerin

kalitesi hakkinda hastalarda negatif bir algl oldugu ortaya konulmaktadir.

Kamu hastaneleri hakkindaki disuk kalite algilari hastalarin, tercih
edebildikleri hallerde, 0©zel hastanelerden hizmet alacaklari anlamini
tasimaktadir (Devebakan, 2003). Hastalarin 6zel hastaneleri tercih ediyor
olmalari, kalite algilarinin hastane tercihlerini olumlu ya da olumsuz yonde

sekillendirdigini ortaya koymaktadir.

Kurumlarin rekabete yonelik olarak hizmet kalitesi icin ayirdiklari
maddi ve manevi kaynaklarin etkinligi ve sunulan hizmetlerin nihai alicisi olan
hasta ve hasta yakinlarinin bakig acgilarindan degerlendirildiginde; hizmet
kalitesi ve hasta tatmininin hastane tirleri ve hasta profiline goére farkliliklar
gOsterip gostermedigi, eger farkliliklar var ise, hizmet kalitesinin alt boyutlar
agisindan iligkinin ne sekilde olustugunun ortaya konulmasinin, hem
akademisyenlere hem de uygulamanin iginde yer alan tum paydaslara, katki

saglayacagi dusunulmektedir.
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma modelinin ve modele temel teskil eden kuramsal yapinin
ortaya konulacagi bu bélimde, arastirmaya iliskin verilerin nasil toplandig,
anket sorularinin test edildigi pilot calisma, evren ve o6rneklem secimi ile
verilerin  analizinde hangi istatistiksel tekniklerin  kullanildigindan
bahsedilecektir.

3.1. Kuramsal Cergeve ve Arastirma Modeli

Hizmet kalitesi alaninda yapilan bircok calisma, hizmet kalitesinin
isletmenin performansiyla (Zeithaml vd.,1996 ;Boulding vd.,1993) ve musteri
tatminiyle (Cronin ve Taylor, 1992; Oliver, 1993;Taylor ve Baker,1994) iligkili

oldugunu ortaya koymaktadir.

Ayni sekilde hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin, sunulan
hizmetlerin kalitesiyle ilgili algilari da hastalarin tatmin duzeyleri (Varinli vd.,
1999; Gullulu vd. 2000; ve Williams ve Calnan, 1991) ile yakindan iligkilidir.
Artan rekabet kosullari icinde hastanelerin finansal yapilarinda da (Raju ve
Lonial, 2002; Koska, 1990; ve Donabedian, 1996) olumlu etkileri olan hizmet
kalitesi, sayilan ozellikleriyle saghk kurumlarinin performansinda 6nemli bir

role sahiptir.

Hizmet kalitesi ve hasta tatmini arasindaki nedensellik iligkisi
konusunda basglica Ug farkli gorus ortaya konmustur. Bunlardan ilki, hizmet
kalitesinin hasta tatmininden o6nce ortaya c¢iktigi (Brady vd., 2002;
Parasuraman vd., 1994; Parasuraman vd., 1988; Anderson ve Gerbing,
1988; Anderson vd., 1994; Cronin ve Taylor, 1992; ve Woodside vd., 1989)
seklindedir. Hasta tatmininin, hizmet kalitesinden Once ortaya ciktigini
savunan g¢alismalar (Bitner, 1990; Bolton ve Drew, 1994, Bitner and Hubbert,

1994) ise ikinci gorisi ortaya koymaktadir. Uglincii gorUs ise, hizmet kalitesi
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ile tatmin arasinda surekli ve ayni sekilde tekrarlanan oncelik iligkisinin
olmadigini (Dabholkar, 1995 ve McAlexander vd., 1994) savunmaktadir.

Hizmet kalitesi ve tatmin arasindaki nedensellik iligskisi konusunda bir
fikir birligi olmamakla birlikte, hizmet kalitesinin tatminden once ortaya ¢iktigi,
yani tatmin duzeyini belirledigi gorusunun yaygin olarak kabul gordugu
anlasiimaktadir (Dursun ve Cerci, 2004;4) . Sonuc olarak, hastalarin tatmin
dizeylerinde ve hastanenin basarisinda olduk¢ca 6énemli bir role sahip olan

hizmet kalitesinin dl¢tlmesi 6nemli bir konu olarak karsimiza gikmaktadir.

Hizmet kalitesinin Olgcliimesinde 6n plana c¢ikan diger bir konu ise
kalitenin algilanan ya da teknik, hangi yonuyle olgctlmesi gerektigidir. Hastaya
sunulan saglk hizmetinden elde edilecek c¢iktinin netlesmesi zaman
almaktadir. Ayrica hastanin aldigi saglik hizmetinden elde ettigi ¢iktinin
sonuglarinin  degerlendiriimesi kimi zaman zor ve hatta imkansiz
olabilmektedir. Ornegin acik kalp ameliyati geciren bir hasta, bu ameliyattan
sagladigi teknik fayday1 degerlendirirken, yukarida sayilan problemlerle karsi
kargiya kalacaktir. Saglik hizmetini alan birgok hasta, sunulan hizmetlerin
uygun bir sekilde verilip verilmedigi ya da alinan hizmetin gerekli olup
olmadidi konusunda yeterli uzmanhga sahip degildir (Newcome, 1997 ve
Williams 1994).

Yukarida siralanan degerlendirmeler i1siginda hastalarin hizmet kalite
algisini belirleyen noktalar daha ¢ok konunun teknik boyutunun diginda kalan
hasta-doktor iligkisi ve/veya hastane ortami gibi dolayh nitelikteki kriterler
olmaktadir (Bowers vd., 1994; Ettinger, 1998 ve Donabedian, 1988).

Literatirde hizmet kalitesi konusunda yapilan baslica c¢alismalar
incelendiginde; Parasuraman vd. (1985, 1988, 1991), Carman (1990),
Babakus & Boller (1992), Cronin & Taylor (1992, 1994), Teas (1994), Fayek
vd. (1996), Yavas vd. (1997), Bloemer vd. (1999), Dabholkar vd. (2000),
Kanji &Wallace (2000), Carvana vd. (2000), Li & Collier (2000), Lim & Tang
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(2000a, 2000b), Sivadas & Baker-Prewitt (2000), Yavas & Shemwell (2000),
Kara vd. (2001,2003), Andaleeb (2001), Brady & Cronin (2001), Oliver &
Swan (1989), ve Taylor & Cronin (1994)’in calismalari dikkat gekmektedir.

Sayilan galigmalardan Parasuraman vd.nin (1985) Servqual Modeli,
yaygin kullanimina (Lam, 1997) ve popdulerligine (Hussey, 1999) ragmen
ciddi elestirilere de maruz kalmistir (Babakus ve Boller, 1992; Carman, 1990;
Cronin ve Taylor, 1992; Teas, 1993).

Ortaya konulan elestirilerden en 6nemlisi Servqual'in bes boyutunun
genellestirmede eksik oldugu (Carman, 1990), dolayisiyla bazi hizmet
sektorlerini temsil etmede yetersiz oldugu (Babakus ve Boller, 1992) ve
algilanan kalitenin beklenti ve algi farki ile degil, sadece alinan hizmetin
performansiyla oOlgulmesi gerektigi seklindedir. Cronin ve Taylor (1992,
1994) bosluk teorisinin ¢ok az ampirik ve kuramsal kanit tarafindan
desteklenmis oldugunu ve “beklentiler’ odlgimunidn uygun olmadigini ileri
surmektedir. Saghk hizmeti alan hastalarin aldiklari hizmetten once,
hizmetlerle ilgili beklentilerinin olmamasi ya da ne bekleyeceklerini
bilmemeleri ayni gorusle paralellik gostermektedir (Fitzpatrick ve Hopkins,
1983).

Cronin ve Taylor'a (1992,1994) gore, sadece performansin 6lguldugu
Servperf, beklenti ve algi farkinin élguldigu Servqual'e gére daha buylk
tahmin guclne sahiptir. Bir diger deyisle ylksek algilanan performans,

yuksek hizmet kalitesi anlamini tagimaktadir. (Jain ve Gupta, 2004: 28).

Hizmet kalitesinin dlcimunde, beklenti ile algi arasindaki fark ortaya
konulurken hangi “beklentinin® dikkate alinacagi konusu da tartismalidir.
Literatir incelendiginde, mausterilerin “arzulanan” ve “yeterli go6rulen”
beklentiler olmak tzere iki farkli beklenti ¢gesidini dikkate aldiklarini gosteren
arastirmalar goérulmektedir (Nadiri ve Hussain, 2005). Ayrica musterilerin

farkh farkl beklenti ¢gesitleri arasinda da ayirim yapamadiklarini ortaya koyan
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caligmalar (Caruana vd., 2000) bulunmaktadir. Sayilan ¢alismalara ek olarak,
musgterilerin karsilastirma standardi olarak arzulanan (desired), tahmin edilen
(anticipated), laylk olunan (deserved) ve vyeterli goérllen (adequate)
beklentiler olmak Uzere dort farkh beklenti ¢esidini kullandiklari da bir baska

arastirma ile ortaya konmustur (Yoon ve Ekinci, 2003).

Hizmet kalitesi 6lciminde beklenti-algi farkinin (Servqual) ve sadece
performans o&lcimdnin (Servperf) karsilastirildigi  bir ¢ok arastirma
yapilmistir (Brady vd., 2002, Babakus ve Boller 1992, Boulding vd. 1993,
Cronin ve Taylor 1994 ve Oliver 1993). Yapilan arastirmalarda, hizmet
kalitesinin Olgiminde Servperfin Servqual'den Ustun oldugu gorusinu
destekleyici sonuclar ortaya konulmustur. Ayrica sadece mausteri
algilamalarinin 6lgtlmesi pratik ve kolay uygulanabilir oldugundan daha ¢ok
destek gormustur (Babakus ve Boller, 1992). Bir diger deyigle hizmet kalite
Olcimlerinde  beklenti-algi  farki  degil, sadece sunulan hizmetin

performansinin degerlendiriimesi 6n plana ¢ikmistir.

Yukarida ortaya konulan bilgiler ve saglik hizmetlerinde algilanan
hizmet kalitesinin 06lgtlmesine yonelik olarak daha ©onceki boélimlerde
incelenen calismalar dikkate alindiginda, hastane tlrlerine goére algilanan
hizmet kalitesine yonelik kapsamli ve kargilagtirmali bir calismanin énemli bir
boslugu dolduracagi dusunulmektedir. Ele alinan bakis agisiyla; ¢alismada
universite, devlet ve 6zel hastanelerden hizmet alan hastalarin hizmet kalite
algilarinin ve tatmin duzeylerinin, bu hizmetleri aldiklari hastane tlrlerine
gore anlamli farkliliklar gosterip gostermedigi; anlamli bir farkhlik ortaya
cikmasi halinde, farkhliklarin hizmet kalitesinin boyutlari ve yine hasta

profilleriyle iligkisi arastirilacaktir.

Yine ayni galismada hizmet kalitesi ve hasta tatmini arasindaki anlamli
bir iligki olup olmadigi ve varsa iligskinin yonu arastirilacaktir.
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Sekil 16: Hizmet Kalite, Hasta Tatmini ve Hastane Turleri Arasinda
Kurulan Temel Model

Algilanan
Hizmet
Kalitesi Hastane
Turleri
Hasta Tatmini

3.2. Veri Toplama Teknigi

Hizmet kalitesinin dlgulmesinde; Kara, Tarim ve Zaim'in (2003) cesitli
hastanelerde kullandiklari ve Carman (1990) tarafindan saglk hizmetleri icin
daha oOnceden gelistirilen 6lgege, Cronin ve Taylor'in (1992) ayni amagla
geligtirdikleri dlgekten birkag sorunun eklenmesiyle olusturduklari ve daha
sonra saglik hizmetlerinde hizmet kalitesiyle ilgili Turkiye'de g¢esitli
arastirmalarda da kullanilan (Caha, 2007; Kara, 2006; Caha ve Bayyurt
2009) 6 boyuttan olusan, 34 soruluk anket seti kullaniimistir.

Hizmet kalitesi ile ilgili ortaya konulan bu boyutlar, Carman'in saglk
sektorinde hizmet kalitesini 6lgmek icin gelistirdigi 6 boyuttur. Boyutlar, ele
alinan hastanenin maddi varliklarini (teknoloji, personel, fiziksel imkanlar vb.)
ve maddi olmayan varliklarini (Agiklik, Glven, Glvenilirlik, Saygli ve Empati)

Olgcmeyi amaglamaktadir.

o Fiziksel varliklar (tangibles): Hastanenin fiziksel olanaklari, donanim
ve g¢alisanlarin dig gérinusunda,
e Guvenilirlik (reliability): Hizmetin s6z verildigi zaman ve sekilde tam

olarak yerine getirilmesini.
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Acikhk/Yanit verme (responsiveness): Hastaya yardim etmede istekli

olma ve hizmetin en kisa surede yerine getiriimesini,

Guvence (assurance): Calisanlarin yeterli bilgiye sahip olmasi ve

hastada yeterli glveni olusturmasi

Nezaket/Saygi

davrandiklari ve nezaket dizeylerini,

(courtesy): Calisanlarin hastaya ne o6lgide nazik

Empati (empathy): personelin kendini hastanin yerine koyabilmesi ve

onlarin ihtiyaglarini anlamasini 6lgmektedir.

Olgekte ayrica hasta tatminin olcllmesiyle ilgili ayni g¢alismalarda

kullanilan 3 soruya yer verilmistir. Bunlar;

Memnuniyet 1; hastanin ihtiyag duydugunda hastaneyi tekrar tercih etme

istegi,
Memnuniyet 2: hastanenin hizmet kalitesi

Memnuniyet 3: hastanenin genel kalitesi seklindedir.

Sekil 17: Hizmet Kalite, Hasta Tatmini ve Hastane Turleri Arasinda

Fiziksel
Varhklar

Kurulan Modelin Son Hali

Glvenilirlik

Acikhik

Glven

MNezaket

Empati

N NN

Algilanan
Hizmet
Kalitesi

I

Hasta Tatmini

Hastane
Turleri

Kamu Genel DalHastaneleri

Kamu Egitim - Arastirma
Hastaneleri

OzelHastaneler

Universite Hastaneleri
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Arastirmanin c¢alisma kapsaminda ihtiya¢g duyulan veriler; Ankara
linde yer alan kamu genel dal, kamu egitim arastirma hastaneleri ile 6zel ve
Universite hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan ve taburcu karari verilen
hastalar arasindan, tesadifi érnekleme metodu ile secilen hastalara ya da

hasta yakinlarina yapilan anket calismasi ile elde edilmigtir.

Calismada kullanilan anket formu iki bolumden olugsmustur. Anketin
birinci bolima hizmet kalitesini ve hasta tatmini 6lcmeye yonelik olarak
hazirlanmig, ikinci bolimde ise hasta profilini ortaya koyacak demografik

nitelikli sorulara yer verilmistir.

Arastirmada Likert tipi 6lgek kullaniimigtir. Bilindigi gibi Likert tipi 6lcek
maddeleri U¢, bes ve yedi secenekli olarak kullanilabilmektedir. Siklikla
kullanilan segenek sayisi ise bestir (Tezbagaran, 1997;18).

Karatepe ve Avci (2002;23) tarafindan yapilan ¢alismada, yedili Likert
Olgeginin Ozellikle  Tark  cevaplayicilar  agisindan ele alinip
deg@erlendirildiginde, anlama ve cevaplama guglugu vyarattigi ifade
edilmektedir. Sayilan gerekgeler isidinda, arastirmada Kara vd.’nin (2003)
kullandiklar yedili Likertten farkli olarak besli Likert 6lgegi tercih edilmigtir.

3.3. Anket Sorularinin Test Edilmesi

Arastirmada kullanilacak anket sorularinin test sonuglarina yer
verildigi asagidaki bolimde sirasiyla 6n uygulama ve pilot ¢alismalari ile

gegerlilik ve guvenilirlik test sonuglari agiklanacaktir.

3.3.1. On Uygulama ve Pilot Calisma

Arastirma verilerinin analizinde kullanilan ydntemlerin ve arastirma

sonucunda elde edilen bulgularin guvenilirligi ve gecerliligi arastirmanin
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basarisi agisindan buyuk o©Onem tagsimaktadir. Calismada kullanilan
Carman’in (1990) gelistirdigi ve Turkiye'de cgesitli arastirmalar gergevesinde
(Kara vd., 2003; Kara, 2006;Caha ve Bayyurt, 2007) cesitli hastanelerde

uygulanmig olan 0lgek, ele alinan bakis agisiyla degerlendirilmigtir.

Olgekte kullanilan ifadeler, kullanildiklari farkli galismalarda hem
ingilizce hem de Tirkge halleriyle kargilastirmali olarak ele alinmis, ingilizce
ifadeler cevirilerini yapmak suretiyle gdzden gecirilmistir. Bir sonraki
asamada, c¢alismanin uygulanacagdi hedef kitle dikkate alinarak, saglik
sektorinde alaninda uzman doktor, hemsire ve yonetici olarak ¢alisan
Kisilerle gorusulmus, dlcekte yer alan ifadeler hakkindaki dustnceleri alinarak
gerekli dizeltmeler yapilmistir. Olgekte yer alan ifadeler, saglik sektori
disinda farkli yas ve meslek gruplarindan kigilerle birebir goragulmesi
suretiyle de tekrar gozden gegirildikten sonra Ulus Devlet Hastanesi'nde pilot
calisma yapilmigtir. Calismada, toplam 114 hastaya anket uygulanmis, elde

edilen verilerle dlgegin gegerliligi ve guvenilirligi test edilmigtir.

3.3.2. Guvenilirlik

Altunisik vd. (2002;106) guvenilirligi, bir dlgegin dlgmek istedigi seyi
tutarli ve istikrarli bir sekilde 6lcme derecesi olarak tanimlamaktadir. Bas’a
(2005;187) gore ise, ayni seyin bagimsiz Olgumleri arasindaki tutarlilik,
guvenilirlik olarak ifade edilmektedir.

Bilindigi Uzere, guvenilirlik analizinde veriler Cronbach Alpha katsayisi
ile degerlendiriimektedir. Alpha katsayisi, bir grup degiskenin aralarinda var
olan i¢ korelasyonun O&lgcimint yaparak, s6z konusu grup degiskenin

guvenilirligini belirlemektedir.
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Cronbach Alpha katsayisina bagli olarak olgegin guvenirliligi icin su
degerlendirmeler yapilmaktadir (Kayis, 2005;405):

e 0,00 <0,40 ise olgek guvenilir degil,
e 0,40 <0,60 ise olgegin guvenilirligi dusuk,
e 0,60 <0,80 ise oOlcek oldukca guvenilir,

e 0,80 <1,00 ise 0Olcek yuksek derecede guvenilir.

Aragtirma ile ilgili Ulus Devlet Hastanesi’nde yapilan pilot ¢alisma
sonucunda elde edilen veriler SPSS 17.0 kullanilarak guvenilirlik testinden

(Cronbach Alpha) gegirilmistir.

Farkl branglarda, yatarak hizmet alan hastalarin aldiklari hizmetlerin
kalitesi ve tatmin duzeyleri ile ilgili olarak elde edilen verilere yapilan
guvenilirlik testleri sonucunda oOlgegin guvenilirlik katsayilari sirasiyla 0,93 ve
0,87 cikmistir (EK-2). Deg@erler Nunnally (1978) tarafindan belirtilen asgari
dizeyin (0,70) Uzerindedir ve dolayisiyla dlgedin oldukg¢a guvenilir oldugunu
soylemek mumkidndur. Guvenilirlik test sonuglarinda elde edilen degerler
calismanin ekinde yer almaktadir.

3.3.3. Gegerlilik

Gegerlilik, dlculmek istenen konunun dlgllebilmis olma derecesi ya da
baska konularla karistirlmadan olgulebilmesidir (Bas, 2005;189). Farkl
gecerlilik tarleri bulunmakla birlikte, gecerlilik testlerini igerik gecerliligi, yapi
gegerliligi ve olgut baglantili gecerlilik olmak Uzere G¢ temel grupta incelemek

mumkuinddr.

icerik gecerliligi; olcim aracinin dlglilmek istenen kavrami temsil
edebilecek sayida ifade setini igermesi anlamindadir. Olgiim aracinda fazla
sayida ifade bulunmasi, olgulen kavramin ilgi alanini ya da evrenini daha iyi

temsil ederek Olgegin igerik gecerliligini arttirmaktadir.
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icerik gecerliligi ayni zamanda, Olgilmeye calisilan kavramin
boyutlarinin ve unsurlarinin ne derece iyi agiklandiginin da bir fonksiyonudur.
Konuyla ilgili uzmanlarin gériglerine basvurulmasi Olgim aracinin igerik
gecerliligini ortaya koymaktadir. Yapi gegerliligi; kullanilan 6lgim araci ile
elde edilen sonuglarin konuyla ilgili teorilerle ne derece uyumlu oldugunu ve
ortlstiguni teyit etmektedir. Olgut baglantili gegerlilik ise, 6lgiim aracinin bir
Olcim degiskeni tahmin etmeye yardimci olacak sekilde ayirt edici ya da
farkhlastirici olup olmadigini ifade etmektedir (Sekaran, 2003;206-207).

Yapisal gecerlilikle ilgili temel kuramsal kriterlerden bir tanesi icerik
gecerliligidir. icerik gecerliliginde élgegdin éngérilen konulari digiip dlemedidi,
sorularin dlgilen kavramin anahtar yonlerini kapsayip kapsamadigi
arastirimaktadir. igerik gegerliligi icin kullanilan en yaygin yéntem, konu ile
ilgili uzman kisilerin goruslerinin alinmasidir (Bas, 2005;190).

Calismada kullanilan élgim aracinin ytksek guvenilirlige sahip olmasi
yapisal gegerliligin 6n sartini yerine getirmektedir. Ayrica, hizmet kalitesiyle
ilgili literatirde Onceden kabul goren galismalara uygun sekilde olgulmesi,

Olcegin yapisal gecerliligin dnemli bir géstergesidir.

Ankette yer alan ifadelerin hazirlanmasi sirecinde alaninda uzman
kisilerin ve 6gretim uyelerinin goruslerinin alinmasi, yine 6n uygulama ve pilot
calisma esnasinda anketlerin igerigi ve anlasilirhgi konusunda herhangi bir
sorun olmadiginin tespit edilmesi de anketlerin igerik gecerliligini ortaya

koymaktadir.
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3.4. Evren-Orneklem Secimi ve Verilerin Toplanmasi

Evren, elde edilecek verilerle ulasilacak bilgilerin genellenecegi
kimedir (Dudzakin, 2005;62). Evren c¢ok genis bir cografi alani
kapsayabilecegdi gibi, cok dar kapsamli olarak da dusunulebilir (Altunisik vd.,
2002;56).

Bu arastirmanin evrenini, Saglik Bakanlhigi Tedavi Hizmetleri Genel
MadarlGgi’nan yaptigi siniflandirma dikkate alinarak Ankara il merkezinde
yer alan, benzer teknik alt yap! ve olanaklara sahip kurumlardan yatarak

hizmet alan hastalar olugturmaktadir.

Hizmet sunumlari sadece belli alanlarda (onkoloji, ¢ocuk, kadin
dogum, fizik tedavi vb.) yogunlagsmis dal hastaneleri ya da cografi konum
olarak ilgelerde yer alan kurumlar ile 75 yatak ve altinda hizmet veren C
grubu hastaneler ile bunlara denk 6Ozel hastaneler arastirma kapsami

disindadir.

Ankara il sinirlari iginde, ilgeler, dal hastaneleri, bagh kurumlar dahil
toplam 72 hastane (6zel, kamu ve Universite) isletmesi bulunmaktadir.
Ankara’da yer alan 72 hastaneden 24 tanesi yukarida sayilan kriterlere

uygun olarak aragtirmanin evrenine esas alinmistir.

Evrene ve oOrneklem sayisinin belirlenmesine dair hesaplamalar
kriterlere uyan 24 kurumun yatak sayilari, ortalama aylik yatak isgal oranlari

ve hastalarin ortalama kalig gun sayilar dikkate alinarak gergeklestirilmigtir.
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Tablo 3: Arastirma Evreni
Ortalama Aylik
Yatak \_(atak Orlt(aalﬁma O:;Z{Z?a
Kurum Kurum Tard Sayist I0§rg?|I| GUn§ Hasta
Sayisi Sayilari
(%) (EVREN)
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi 677 58,3 5,17 2.292
Ankara Digkapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kamu - Egitim- 807 85,4 6,32 3.269
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aragtirma 622 74,1 5,25 2.634
Ankara Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastanesi 401 69,9 5,63 1.493
Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi 308 75,9 5,35 1.311
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1140 90,1 6,4 4.817
Kamu Egitim - Arastirma Hastaneleri Toplam 3.955 76 5,69 15.815
Ankara Sincan Dr. Nafiz Kérez Devlet Hastanesi 260 49,1 3,37 1.136
Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi 160 58,6 457 615
Ankara Gélbasi Hasvak Devlet Hastanesi Kamu- Genel Dal 75 71,2 3,12 514
Ankara Prof.Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi
Hastanesi 125 35,6 3,42 391
Ankara Ulus Devlet Hastanesi 188 31,9 5,36 336
Kamu- Genel Dal Hastaneleri Toplam 808 49 3,97 2.991
Ozel Akay Hastanesi 121 56,7 1,97 1.044
Ozel Bayindir Ankara Hastanesi 162 47,6 3,01 768
Ozel Giiven Hastanesi 158 70,4 2,83 1.179
Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi Ozel Hastane 138 81,1 1,71 1.964
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi 146 60,5 2,19 1.210
Ozel TOBB ETU Hastanesi 93 62,4 1,87 931
Turkiye Diyanet Vakfi Ozel 29 Mayis Hastanesi 77 72,1 2,23 747
Ozel Hastaneler Toplam 895 64 2,26 7.843
Ankara Universitesi Tip Fak.Cebeci Hastanesi 943 59,6 10,11 1.668
Ankara Universitesi Tip Fak. ibn-i Sina Hastanesi 911 59,3 7,53 2.153
Baskent Universitesi Hastanesi 299 99,9 2,06 4.348
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Universite 123 41,4 2,31 661
Gazi Universitesi Aras. ve Uyg.Hastanesi Hastanesi 1007 81,9 3,83 6.460
Hacettepe Universitesi Tip Fak.Hastanesi 1096 49,8 7,43 2.202
Ufuk Unv.Tip Fak.Dr. Ridvan Ege Saglik Ars.ve
Uyg.Merkezi 252 50,6 5,32 719
Universite Hastaneleri Toplam 4.631 63 551| 18.212
Genel Toplam 44.861
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Arastirmaya; anket olgek sorularinin uzun olmasi, cevaplanmasinin
vakit almasi ve hastane hizmetleriyle ilgili tam ve dogru degerlendiriimelerin

alinabilmesi igin taburcu karari verilen yatan hastalar dahil edilmigtir.

Arastirma evrenine dahil hastaneler ve arastirma evreninin
hesaplanmasina esas veriler Tablo 3'te belirtiimigtir. Evrenin hesaplanmasina
tabloda yer alan kurumlarin tamami dahil edilmistir. Ayrica her bir hizmet tira
icin o6rneklem, kademeli érnekleme yontemi ile belirleneceginden evrenin

hesaplanmasi buna gore yapilmigtir.

Anket formlarinin uygulanmasina ydnelik olarak arastirma evreni
kapsamindaki kurumlar igin 6ncelikle Saghk Bakanlig'ndan “akademik
destek” alinarak, resmi yazi ve ekinde yer alan anket formu ilgili kurumlara

gonderilmistir.

Bakanlik onayinin kurumlara iletilmesini takiben her bir kurum yetkilisi
ile ayri ayri gorusulmus, calismaya gonulli olarak katilip katilmayacaklari
tespit edilmigtir. Calismada yer alacak kurumlarin belirlenmesiyle birlikte

orneklem sayilarinin tespitine yonelik hesaplamalar yapilimistir.

3.4.1. Orneklem Hesabi

Orneklem, evrenden belirli kurallar gergevesinde alinan ve alindi§i
evreni temsil ettigi kabul edilen kicuk bir kime ya da evrenin daha kuguk bir

parcasi olarak tanimlanmaktadir (Karasar, 1999).

Bilimsel c¢alismalarda evrenin butin elemanlarina ulasmak kolay
olmadigindan, arastirma genellikle evrenin daha kuglk bir parcasi ile
gerceklestirimektedir. Dolayisiyla, evreni temsil edebilecek buyuklik ve

nitelikte bir 6rneklemin secilmesi 6nem tagimaktadir.
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Orneklem buyikliginin belirlenmesiyle ilgili olarak literatiirde gesitli
gorisler vardir. Ornegin 6rneklem sayisinin, élglim aracindaki ifade sayisinin
en az 4 kati olmasi genel bir kuraldir. Ancak daha ¢ok kabul edilebilir bir
orneklem sayisi igin, oranin 10 kata kadar g¢ikarilmasi uygun olacaktir. Cogu
arastirma igin 30’'un Uzerinde ve 500’Un altinda 6rneklem sayisi yeterlidir.
Orneklem kadin/erkek gibi alt kategorilere ayrildiginda ise, her bir alt kategori

icin drneklem sayisi en az 30 olmalidir (Sekaran, 2003;295).

Ornek hacminin belirlenmesinde endistri standartlari, biitge imkanlari
gibi farkl yaklagimlar kullanilabilmektedir. Bunlardan bir tanesi de istatistiksel
hesaplamalardir. istatistiksel yaklasim, hesaplanabilir bir istatistiksel hata ile

ornek hacminin belirlenmesini saglamaktadir.

Orneklem bulyiklaginin hesaplanmasina yonelik olarak literatiirde
cesitli formaller dikkate alinmaktadir (Mark vd., 2000; Arikan,2000; Bas,
2001; Cil, 2003; Sekaran, 2003). Ornegin, Mark vd. nin (2000) % 95 giiven
duzeyinde farkh anakutle buayuklUkleri igin hesapladiklari 6rnek hacimleri
asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4: %95 Giiven Diizeyinde Farkli Anakiitle Biiyiikliikleri igin Ornek

Hacimleri

%05 Hata

. Mariji icin

Anakitle (")rntjeklg:em

Hacmi

500 217
750 254
1.000 278
2.000 322
5.000 357
10.000 370
100.000 383
1.000.000 384
10.000.000 384
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Tablo 4’e goére arastirma icin kullanilabilecek 6rnek hacimleri kurum

turlerine gore asadaki sekilde olacaktir.

Tablo 5: Hesaplanan Orneklem Hacimleri (Mark vd.’ne Gore)

Aylk Ortalama | % 95 Glven
- Yatan Hasta Araliginda
Kurum Turd M
Sayilan Orneklem
(Anakutle) Buyuklukleri
Kamu Egitim - Arastirma Hastaneleri 15.815 370
Kamu Genel Dal Hastaneleri 2.991 322
Ozel Hastaneler 7.843 357
Universite Hastaneleri 18.212 370
Genel Toplam 44.861 1.419

Hastane turlerine gore ayri ayri 6érneklem sayilarinin belirlenmesinde
Ryan’in (1995) gelistirdigi ve asagida gosterilen formulden faydalaniimigtir.

_ NPq
~ (N—1)B%+Pq
ZZ

n

Formulde yer alan;

n= Ornekleme sayisi

N= Arastirmaya konu olan yatan hasta sayisi
P= Topluluk orani veya tahmini

g=1-Pyi

B= Katlanilabilir hata oranini

Z= istenilen giiven araligini ifade etmektedir.
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Formule gore, kurum-hizmet turleri icin hesaplanan anakuitle ve

orneklem buyuklikleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 6: Hesaplanan Orneklem Hacimleri (Ryan’in Formiiliine Gére)

Aylik Ortalama| % 95 Gilven
A~ Yatan Hasta Araliginda
Kurum Turd o
Sayilan Orneklem
(Anakdutle) Buyuklukleri
Kamu Egitim - Arastirma Hastaneleri 15.815 376
Kamu Genel Dal Hastaneleri 2.991 341
Ozel Hastaneler 7.843 367
Universite Hastaneleri 18.212 377
Genel Toplam 44.861 1.461

Sonraki adimda ise her bir hizmet turinde yer alan kurumlarin yatan
hasta sayilari ile hesaplanan oransal buyukliklerine goére kurum bazinda
orneklem sayilarina ulasilmistir.  Ancak, kurumlarda uygulama hedefi
hesaplanan rakamlarin Uzerinde belirlenmis ve c¢aligmalar buna gore
gerceklestiriimistir. Yatan hasta oranlarina gore belirlenen minimum 6rneklem

sayllari ile uygulama hedefleri Tablo 7’deki gibi olusmustur.
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Tablo 7: Kurum Bazinda Hesaplanan Orneklem Hacimleri ve Uygulama

Hedefleri
Hesaplanan Uygulama

Kurum Adi Orneklem .

Biiyiklagi | 1edef
Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi 54 100
Ankara Digkapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 78 150
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 63 200
Ankara Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 35 100
Ankara Kegidéren Egitim ve Arastirma Hastanesi 31 150
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 115 200
Kamu Egitim - Arastirma Hastaneleri Toplam 376 900
Ankara Sincan Dr. Nafiz Kdrez Devlet Hastanesi 149 200
Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi 81 200
Ankara Golbasi Hasvak Devlet Hastanesi 67 100
Ankara Ulus Devlet Hastanesi 44 100
Kamu Genel Dal Hastaneleri Toplam 341 600
Ozel Akay Hastanesi 54 100
Ozel Guven Hastanesi 61 100
Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi 102 300
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi 63 100
Ozel TOBB ETU Hastanesi 48 150
Turkiye Diyanet Vakfi Ozel 29 Mayis Hastanesi. 39 150
Ozel Hastaneler Toplam 367 900
Ankara Universitesi Tip Fak.Cebeci Hastanesi 54 100
Ankara Universitesi Tip Fak. ibn-i Sina Hastanesi 70 100
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 21 100
Gazi Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi 209 250
Ufuk Unv. Tip Fak.Dr. Ridvan Ege Saglik Arg.ve Uyg.Merkezi 23 100
Universite Hastaneleri Toplam 377 650

Genel Toplam 3.050
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Tablodan da gorulecegi Uzere arastirma evrenine dahil olan ancak
calismayi cesitli gerekgelerle kabul etmeyen kurumlar 6rneklem hesabina

katilmamiglardir. Anket uygulamasi yukaridaki kurumlarda gergeklestiriimistir.

3.4.2. Anketlerin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda yer alan kurumlarda anket uygulamasi énceden
belirlenen tarihler arasinda es zamanli olarak gergeklestiriimistir. Calismanin
es zamanh olarak yurutulmesi dolayisiyla anketlerin uygulanmasi, ilgili
kurumlarinda kalite c¢alismalarinda surekli olarak yer alan ve anket
konusunda tecribeli personel araciligiyla gerceklestiriimigtir. Calismalar
esnasinda maddi kisitlar ve zaman kisitlari zorlanarak kurumlarin ayri ayri
ziyaret edilmesine 0Ozen gosterilmig, ilgili personele gereken destek

saglanmistir.

Veri toplama asamasinda katilimcilarin tarafsiz olmalari ve
birbirlerinden etkilenmemeleri icin anket formlari yuzylze gorusme
yontemiyle doldurulmustur. Turkge konugsamayan ve anlayamayan,
arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hasta ya da hasta yakinlari ¢aligmaya

dahil edilmemistir.

Anket uygulamasi  Mayis-Haziran 2011  tarihleri  arasinda
gerceklesmistir. Calisma sonucunda toplanan formlardan eksik, yirtik ya da
anlasiilmayan anketler elendikten sonra veri giriglerine baslanmistir. Veri girisi

yapilan ve ¢alismada kullanilan anket sayilari asagidaki gibidir.



Tablo 8: Kurum Bazinda Gegerli Anket Sayilari
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Hesaplanan Gegerli

Kurum Orneklem Anket

Biyiiklugu Sayisi
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi 54 61

Ankara Digkapi Yildirirm Beyazit Egitim ve Arastirma

Hastanesi 8 80
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 63 153
Ankara Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 35 60
Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi 31 120
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 115 160
Kamu Egitim - Aragtirma Hastaneleri Toplam 376 634
Ankara Sincan Dr. Nafiz Kdrez Devlet Hastanesi 149 153
Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi 81 153
Ankara Golbasi Hasvak Devlet Hastanesi 67 96
Ankara Ulus Devlet Hastanesi 44 67
Kamu Genel Dal Hastaneleri Toplam 341 469
Ozel Akay Hastanesi 54 98
Ozel Giiven Hastanesi 61 75
Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi 102 255
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi 63 91
Ozel TOBB ETU Hastanesi 48 100
Tirkiye Diyanet Vakfi Ozel 29 Mayis Hastanesi. 39 110
Ozel Hastaneler Toplam 367 729
Ankara Universitesi Tip Fak.Cebeci Hastanesi 54 58
Ankara Universitesi Tip Fak. ibn-i Sina Hastanesi 70 80
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 21 60
Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 209 217
Ufuk Unv. Tip Fak.Dr. Ridvan Ege Saglik Arg.ve Uyg.Merkezi 23 40
Universite Hastaneleri Toplam 377 455

Genel Toplam 1.461 2.287
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Kurum tarlerine gore orneklem buyuklukleri ve gecgerli anket sayilar

asagidaki gibi Ozetlenmigtir. Tablodan gorllecegi uUzere, caligmadan elde

edilen anket sayilari, drneklem buyukligunin Gzerindedir.

Tablo 9: Kurum Turlerine Gore Gegerli Anket Sayilari

Kurum Hgfr?epli?gnin Gegg;l;é:wket
Buyiikliigii
Kamu Egitim - Arastirma Hastaneleri 376 634
Kamu Genel Dal Hastaneleri 341 469
Ozel Hastaneler 367 729
Universite Hastaneleri 377 455
Genel Toplam 1.461 2.287

3.5. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Teknikler

Elde edilen 2.287 gecerli ankette yer alan veriler SPSS 17.00
programina girilerek analize hazir hale getirildikten sonra tanimlayici ve
cikarimsal istatistikler gergcevesinde degerlendirmeler yapilmistir. Bu amagla

demografik verilerin frekans ve ylzde (%) dagilimlarina yer verilmistir.

Verilerle ilgili analizlerin yapilabilmesi igin dncelikle verilerin parametrik
test kosullarini  saglaylp saglamadigini  belirlemeye yodnelik olarak

Kolmogorov Smirnov Testi ve Anova testleri uygulanmistir.

Kolmogorov Smirnov Testi ile verilerin normal dagihm gosterip
gOstermedikleri  incelenmigtir.  One-Sample Kolmogorov-Smirnov  Test

sonuglari, verilerin normal dagildigini ortaya koymaktadir (p<0,05).

Anova Testi ile verilerin homojen dagiim goOsterip gostermedikleri

incelenmigtir. Faktdér = Hizmet Kalite ve Faktér = Hastane Turd icin Anova
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Testleri yapilmisg, her iki test icin de; p<0,05 ¢ikmistir. Buna gore dagilim
homojen degildir (EK-3).

Dagihmin  homojenlik gostermemesinden dolayr parametrik test
kosullari saglanamamistir. Dolayisiyla ¢alismada parametrik olmayan (non-
parametrik) testler uygulanmistir.

Bu cercevede, faktorler arasi iligkiler Spearman Korelasyon analiziyle,
farkli gruplar (yas, cinsiyet... vb.) arasi iliskiler ise Mann-Whitney ve Kruskal
Wallis testleriyle incelenmistir.

4. ARASTIRMA BULGULARI

Calismadan elde edilen sonuglarin degerlendirilecegi arastirma
bulgular bdlimi iki ayri baslikta ele alinacaktir. ilk baslikta, ¢alismaya
katilan hasta ve hasta yakinlanyla ilgili demografik bulgulara yonelik
degerlendirmelerde bulunulacaktir. Ele alinacak ikinci baslik ise, algilanan
hizmet kalitesinin kurum turlerine goére farkliliklarinin incelenegi bolum

olacaktir.

4.1. Demografik Verilerin Analizleri

Arastirma c¢ergevesinde anketi cevaplayan katihmcilarin profilleri
incelendiginde, katiimcilarin ¢gogunlugunun kadin (% 62) ve 26-45 yas
arahdinda (% 51,5) olduklari goérulmektedir. Katilimcilarin egitim duzeyleri
incelendiginde ise, en fazla lise mezunlarinin (%35) daha sonra ilkdgretim ve
fakllte mezunlarinin  ¢gogunlukta olduklari goérulmektedir. Calismaya
katilanlardan okur-yazar olmayanlar ile lisansustu egitim alanlar birbirlerine
yakin oranlarda temsil edilmektedirler. Calismadan elde edilen sonuglar

asagidaki tabloda 6zetlenmistir.



Tablo 10: Ankete Katilanlarin Demografik Yapilari

104

%

Kadin 1.290| 61,8
Cinsiyet Erkek 798| 38,2
Toplam 2.088 100
18-25 239| 12,7
26-35 539| 28,7
36-45 429| 228
Yas Grubu 46-55 264 14,1
56-65 224 119
65 Usti 183 9,7
Toplam 1.878 100
Ayni Hastaneye Daha Once Gelme Evet 1.289] 64,9
DUrumu ayir 698 35,1
Toplam 1.987 100
750 TL ve daha az 480| 244
751 TL—1.500 TL 693| 35,2
Aylik Gelir 1501 TL-2.250 TL 459 | 233
2.251 TL —3.000 TL 203| 10,3
3.001 TL ve daha fazla 131 6,7
Toplam 1.966 100
Devlet Kurumu 1.614 79,2
o . Ozel Sigorta 219 10,8
Tedavi Ucretlerini Kim Karsiliyor? Kendim 503 10
Toplam 2.036 100
Okur-Yazar Degil 104 5
Okur-Yazar 112 5,4
ikégretim 542| 26,1
Egitim Durumu Lise ve dengi 720| 34,7
Fakulte/YUksekokul 510 24,6
Lisansusti 85 4,1
Toplam 2.073 100
Hasta 1.175| 55,2
Anketi Dolduran Kisi Refakatci 955| 44,8
Toplam 2.130 100
Ankara 1.423 74,3
ikamet Durumu Ankara Digl 492 257
Toplam 1.915 100
1-3 Giin 935| 46,3
.. . 4-6 Gin 468 | 23,2
Hastanede Kalig Siireleri 7ve tzen 615| 305
Toplam 2.018 100
Déahili Brang 1.036 45,3
Bransg Turlerine Gore Dagilim Cerrahi Bransg 1.251| 54,7
Toplam 2.287 100
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Saglik hizmeti alan katilimcilarin % 65’i, degerlendirmede bulunduklari
saglik kurumundan daha énce de hizmet aldiklarini belirtmislerdir. ilgili
kurumdan ilk defa hizmet alanlar, katilimcilarin %35’ini olusturmaktadir.
Alinan hizmetlerin branglara gore dagilimlari incelendiginde ise, yaklasik

%55’in cerrahi servislerden hizmet aldiklari goriimektedir.

Katihmcilarin hastanede kalis sureleri incelendiginde, % 46’sinin 1-3
gun arasli, %54’Un0n ise 4 gunden fazla o hastanede yatarak tedavi olduklari
goOrulmektedir. Hastanede kalig sureleri ile cerrahi hizmet branslari arasinda
paralellik bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin %74’G Ankara’da
ikamet etmektedir. Ankara disinda ikamet edip, Ankara’daki hastanelerden
hizmet alanlar, katilimcilarin %26’sini olugturmaktadir.

Aylk gelirleri agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin yaklagik
%60’ 1nin 1.500 TL'nin altinda bir gelire sahip olduklarn gorulmektedir.
Calismaya katilan hastalarin %79unun tedavi Ucretleri devlet tarafindan
kargilanirken, tedavi Ucretlerini kendisi karsilayan hastalar, katilimcilarin
%10’unu olusturmaktadir. Katilimcilarin % 11’inin tedavi Ucretleri 6zel saglik

sigortasi ile karsilanmaktadir.

Tablo 11: Ankete Katilanlarin Hastane Tirlerine Gore Yiizde Dagilimlari

Kurum Turleri n %
Kamu Genel Dal Hastaneleri 469 20,5
Kamu Egitim - Arastirma Hastaneleri 634 27,7
Ozel Hastaneler 729 31,8
Universite Hastaneleri 455 19,1
Genel Toplam 2287 100,0
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Calismaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin hastane hizmet turlerine
gore dagihmlar incelendiginde, 6zel hastanelerin %32 ile en ust duzeyde
katiim gdsterdikleri gériilmektedir. Universite hastanelerinin tim katihmcilar
icindeki orani ise % 19’dur. Farkin ortaya ¢ikmasinda, 6zellikle 6zel hastane
yoneticilerinin ankete katimlarindaki isteklilik etkili olmustur. Ankete
katilanlarin hastane turlerine gore profilleri Tablo 12’'de detayli olarak

gorulebilmektedir.

Anketi yanitlayan katilimcilarin hastane turlerine gore durumlar
degerlendirildiginde tum hastane turlerinde, katilimcilarin g¢ogunlugunu
kadinlarin ve 26-45 arasi yas grubunun olusturdugu gorulmektedir. TUm
hastane turlerinde de katilimcilarin ¢ogunlugu farkli oranlarda olsa da ayni
kurumdan daha once hizmet almiglardir. Ayni kurumdan daha 6nce hizmet
alma durumlarinda en yiiksek oran genel dal kamu hastanelerinde (% 73), en

dusuk oran 6zel hastanelerde (%59,4) ortaya ¢cikmaktadir.

Kurumlardan hizmet alan hastalarin gelir yapilar incelendiginde ise,
kamu-genel dal ve kamu-egitim arastirma hastanelerinden hizmet alanlarin
baylk cogunlugu (%97-%94) 2.250 TL’nin altinda gelire sahipken, 0Ozel
hastanelerde ayni gelir grubunda yer alanlarin %70’e dustugu gorulmektedir.

Universite hastanelerinde ise, bu oran hastalarin % 81'ini olusturmaktadir.

Ayni dagilim, hastalarin sosyal guvenceleri incelendiginde de ortaya
cikmaktadir. Kamu hastanelerinde hastalarin %90’inindan fazlasinin hastane
masraflari devlet tarafindan karsilanmaktayken, 6zel hastanelerden hizmet
alan hastalarin masraflarinin 06zel sigorta sirketi veya kisinin kendisi
tarafindan karsilanma orani yaklasik %43'tir. Universite hastanelerinde

masraflari devlet tarafindan karsilanan hastalarin orani %86’dir.
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Tablo 12: Ankete Katilanlarin Demografik Yapilari ve Hastane Tirlerine
Gore Dagihmlan

Kamu Genel | Kamu Egitim - Ozel Universite
. Arastirma .
Dal Hastaneleri . Hastaneler Hastaneleri
Hastaneleri
n % n % n % n %
o Kadin 199 | 63,6 | 417 | 67,7 |405| 56,2 | 269 | 614
Cinsiyet
Erkek 114 | 36,4 | 199 | 32,3 |316| 438 | 169 | 386
18-25 21 3,7 93 147 | 71 9,7 54 11,9
26-35 59 10,4 | 125 | 19,7 |242| 33,2 | 113 | 248
36-45 75 13,2 81 12,8 | 191 | 26,2 82 18
Yas Grubu
46-55 43 7.6 73 115 | 96 | 13,2 52 11,4
56-65 56 9,8 57 9 50 6,9 61 13,4
65 st 34 6 74 11,7 | 35 | 48 40 8,8
Ayni Hastaneye Evet 221 732 | 410 | 698 |399| 594 | 259 | 60,8
Daha Once
Gelme Durumu Hayir 81 26,8 | 177 | 30,2 |273| 40,6 | 167 | 3972
750 TL ve daha az 105 37 203 | 354 | 66 9,5 106 | 255
751 TL — 1.500 TL 117 | 412 | 229 | 39,9 |193| 278 | 154 | 37,1
Aylik Gelir 1.501 TL—2.250TL | 53 18,7 | 106 | 185 |224| 323 76 18,3
2.251 TL —3.000 TL 5 1,8 26 45 |119| 17,2 53 12,8
3.001 TL ve fazlasi 4 1,4 10 1,7 91 | 131 26 6,3
Tedavi Devlet Kurumu 290 | 94,2 | 553 | 926 |402| 57,1 | 369 | 86,4
Ucretlerini Kim Ozel Sigorta 14 4,5 25 4,2 159 | 22,6 21 4,9
Kargiliyor? Kendisi 4 13 | 19 | 32 |143] 203 | 37 | 87
Okur-Yazar Degil 23 7.4 56 9,2 9 1,3 16 3,7
Okur-Yazar 39 12,5 50 8,2 13 1,8 10 2,3
o ilkdgretim 118 | 378 | 212 | 348 | 77 | 10,7 | 135 | 312
Egitim Durumu - -
Lise ve dengi 102 | 32,7 | 200 | 32,8 |295| 41 123 | 284
Fakiilte/Y tiksekokul 26 8,3 84 138 |272| 37,8 | 128 | 29,6
Lisansusti 4 1,3 7 1,1 53 7.4 21 4,8
Anketi Dolduran Hasta 190 | 50,9 | 358 | 586 |393| 557 | 234 | 531
Kisgi Refakatci 183 | 49,1 | 253 | 41,4 |312| 443 | 207 | 469
. Ankara 261 | 885 | 453 | 786 |465| 745 | 244 | 581
Ilkamet Durumu
Ankara Disl 34 11,5 | 123 | 21,4 |[159| 255 | 176 | 419
1-3 Giin 132 | 433 | 195 | 325 |480| 682 | 128 | 313
Has‘;gfg:rra'@ 4-6 Glin 76 | 249 | 168 | 28 |161| 229 | 63 | 154
7 ve lzeri 97 31,8 | 237 | 395 | 63 8,9 218 | 533
Brans Tiirlerine Dahili Brang 241 | 51,3 | 266 42 | 278| 381 | 251 | 5572
Gore Dagihm Cerrahi Brans 228 | 48,7 | 368 58 | 451| 61,9 | 204 | 44,8
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Katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde ise, egitim ve genel dal
kamu hastanelerinden hizmet alanlarin gogunlugunun ilkogretim ile lise ve
dengi mezunu olduklar gériilmektedir. Ozel hastanelerden hizmet alanlarin
egitim duzeylerinin agirhgr lise, yuksekokul ve Universiteye dogru
kaymaktadir. Universite hastanelerinden hizmet alanlarda ise dagilim;

ilkogretim, lise ve Universite olmak tzere dengelidir.

TUm hastane turlerinde anketlerin yaridan fazlasi hastalarin kendisi
tarafindan cevaplanirken, hasta yakinlar tarafindan cevaplanan anketlerin
orani %40’larin Uzerindedir. Genel dal ve egitim aragtirma kamu hastaneleri
ile 0Ozel hastanelerde hastalarin ¢ogunlugu Ankara’da ikamet eden
hastalardir. Universite hastanelerinde ise hastalarin sadece %58’i Ankara’'da

ikamet etmekte, %42’si il digindan gelmektedir.

Hastalarin kalis sureleri incelendiginde ise, 0zel hastanelerdeki
hastalarin ¢ogunlugu 1-3 gun arasi hastanede kalmaktayken, basta
universite hastaneleri olmak Uzere diger hastane turlerinde hastalarin buyuk
cogunlugu 3 giinden fazla hizmet almaktadir. Universite hastanelerinde

hastalarin cogunlugu (%53), hastanede 7 gunden fazla yatmaktadir.

Hastalarin brans turlerine gore dagilimlari kurum turlerine gore farkl
farkhdir. Ornegin genel dal kamu hastaneleri ile Gniversite hastanelerinden
hizmet alanlarin gogunlugu danhili branslarda yer alirlarken, 6zel hastaneler ile
egitim arastirma hastanelerindeki hastalarin ¢gogunlugu cerrahi branglardan

hizmet almaktadirlar.
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4.2. Farklarin Tespit Edilmesine Yonelik Analiz Bulgulari

Calismanin bu boliumuande; hizmet kalite algisinin kurum turlerine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi, eger gosteriyorsa farkhliklarin ne
sekilde gerceklestigi incelenecektir. Ayni inceleme, daha sonra hizmet
kalitesinin alt boyutlari dizeyinde yapildiktan sonra hasta tatmin dizeyleri

arasindaki farkhliklar i¢in de ele alinacaktir.

4.2.1. Kurum Tiirleri ve Hizmet Kalite Algilari

Aldiklari  hizmet kalite algisi puanlarina gére kurum tarleri
kargilastirildiklarinda, sunulan hizmetlerin en kaliteli olarak algilandigi kurum
turd ¢ok kuguk bir farkla 6zel hastanelerdir. Sonra siray1 6zel hastanelerle
neredeyse ayni kalitede algilanan kamu genel dal hastaneleri almaktadir.
Ardindan kamu egitim arastirma ve Universite hastaneleri gelmektedir.
Universite hastaneleri hizmet kalite algisi siralamasinda en diisiik puanla son

siray! almistir.

Tablo 13: Kurum Turlerine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi

Algilanan

Kurum Turleri n Hizmet

Kalitesi

Kamu Genel Dal Hastaneleri 469 4,4028
Kamu Egitim - Arastirma Hastaneleri 634 4,2402
Ozel Hastaneler 729 4,4044
Universite Hastaneleri 455 4,0455
Genel Ortalama 2.287 42872

Ankete katilan hastalarin hizmet aldiklari kurum turlerine gore
algiladiklari hizmet kalitesi arasinda farklarin istatiksel olarak anlamli olup

olmadiginin tespiti igin Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.
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Tablo 14: Kurum Turlerine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi Test
istatistikleri

Ki-kare 112,983
p ,000

Test sonugclari degerlendirildiginde, hizmet kalite algisi ile kurum tarleri
arasinda anlamli bir fark oldugu gorulmektedir (X2=112,983; p<0,05).
Farklihgin hangi kurum tlrlerinde ortaya c¢iktigini test etmek ve kurum
turlerini ikili olarak karsilastirmaya yonelik olarak Mann-Whitney Testleri

yapilmigtir. Test sonugclari agagidaki gibidir.

Tablo 15: Kurum Turleri Arasi Farklarin ikili Kargilastiriima Testleri

Kamu Genel Dal Kamu Egitim - 2 Universite
; Arastirma Ozel Hastaneler .
Hastaneleri . Hastaneleri
Hastaneleri
Kurum Tdart
u p u p u p u p
Kamu Genel Dal Hastaneleri - - 178.276,5| 0,727 |173.174,5| 0,000 |102.281,0| 0,000
Kamu Egitim — Aragtirma 178.276,5 | 0,727 - - |189.957,0| 0,000 |115.955,5 | 0,000
Hastaneleri
Ozel Hastaneler 173.174,5 | 0,000 | 189.957,0| 0,000 - - 107.176,5| 0,000
Universite Hastaneleri 102.281,0 | 0,000 |115.955,5| 0,000 |107.176,5| 0,000

Kurum tlrlerine gore algilanan hizmet kalitesi acisindan ortaya cikan
farklilk 6zel ve Universite hastanelerinden kaynaklanmaktadir. Ciinki Mann-
Whitney sonuglari degerlendirildiginde, kamu-egitim arastirma ve kamu-genel
dal hastaneleri arasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi
(u=178.276,5; p>0,05), diger yandan kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler ve
universite hastaneleri arasindaki farklarin istatiksel olarak anlaml oldugu
gorulmektedir (p<0,05). Bu durumda, kamu egitim arastirma hastaneleri ve
kamu genel dal hastanelerinde algilanan hizmet kalitesinin 6zel
hastanelerden dusik ve Universite hastanelerinden anlamli olarak daha

yuksek oldugu ifade edilebilecektir.
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4.2.1.1. Kurum Turleri ve Hasta Profiline Gore Hizmet Kalite Algilari

Bu bolimde, hastanelerden hizmet alanlarin farkh profil yapilari igin
algiladiklari hizmet kalitesinin, kurum tirlerine gére anlaml bir fark gosterip

gOstermedigi incelenecektir.

Tablo 16: Farkli Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin
Cinsiyetlerine Gore Hizmet Kalite Algilari

Kurum Kamu Genel Dal Kamu Egitim - - Universite
- ; Aragtirma Ozel Hastaneler .
Tard Hastaneleri . Hastaneleri .
Hastaneleri Ki-Kare p
Cinsiyeti | Puani| n % |Puani| n % |Puani| n % |Puani| n %

Kadin 4,42 1199|63,6% | 4,22 [417|67,7% | 4,40 |405|56,2% | 3,97 |269|61,4% | 107,52 |0,000

Erkek 4,45 1114|36,4% | 4,27 [199|32,3% | 4,41 |316|43,8% | 4,16 |169|38,6% | 30,09 |0,000

Yukaridaki tabloda farkli kurum turlerinden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin  cinsiyetlerine gore hizmet kalite algilari gorulmektedir.
Calismadan elde edilen sonuglara goére, kadinlar ve erkekler igin
hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin kurum tarlerine gore
hizmet kalite algilari arasinda istatiksel olarak anlamh bir farklihk vardir (p <
0,05).

Her iki profilde de hizmet alanlar agisindan en dusuk hizmet kalite
algisi Universite hastaneleri igin ortaya c¢ikarken, en ylksek hizmet kalite
algisi, 0zel hastanelere gore cok az farkla da olsa, kamu genel dal

hastaneleri i¢in ortaya ¢gikmigtir.

Ayrica cinsiyet farklarina goére dikkat geken en énemli husus, her bir
kurum tarinde de erkeklerin hizmet kalite algilarinin kadinlara gére daha
yuksek oldugudur. Diger bir deyisle, kadinlar tim hastane turlerinde sunulan
hizmetlerin kalitesini erkeklere gore daha duguk degerlendirmislerdir.
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Tablo 17: Farkli Kurum Turlerinden Hizmet Alan Hastalarin Yas
Gruplarina Gore Hizmet Kalite Algilarn

Kurum Kamu Genel Dal Kamu Egitim - M Universite

. . Arastirma Ozel Hastaneler . .

Tard Hastaneleri . Hastaneleri Ki-

Hastaneleri Kare | P

Yag Puani | n % Puani n % Puani n % Puani n %
Grubu
18-25 437 21| 7,3% 4,14 93 | 18,5% | 4,31 71 | 10,4% | 3,92 54 | 13,4% | 18,350,000
26-35 445 | 59| 20,5% | 4,03 | 125 | 24,9% | 4,44 | 242 | 353% | 3,93 | 113 | 28,1% |72,95|0,000
36-45 446 |75| 26,0% | 4,30 81 | 16,1% | 4,42 | 191 | 27,9% | 4,00 82 | 20,4% |39,44 0,000
46-55 438 |43 | 149% | 4,22 73 | 145% | 4,32 96 | 14,0% | 4,13 52 | 12,9% | 8,75/0,033
56-65 4,42 |56| 19,4% | 4,28 57 | 11,3% | 4,36 50 | 7,3% 4,33 61 | 15,2% | 6,550,088
65 ustli | 4,47 |34 11,8% | 4,45 74 | 14,7% | 4,47 35 | 51% 4,17 40 | 10,0% | 7,260,064

Yukaridaki tabloda farkh kurum turlerinden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin yas gruplarina gore hizmet kalite algilari gorulmektedir. Tablodan
gOrulecegi Uzere, 55 yasin altindaki tUm yas gruplarinda hastanelerden
hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin kurum turlerine gére hizmet kalite
algilar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklhilik goralmektedir (p < 0,05).
55 yagin Ustundeki yas gruplarinda ise, kurum turleri arasindaki farkliliklar

istatiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).

Tablo incelendiginde, tum yas gruplarinda en dusuk hizmet kalite
algisi Universite hastaneleri icin ortaya cikmistir. En ylksek hizmet kalite

algisi ise tUm yas gruplarinda kamu genel dal hastanelerinde gérilmektedir.

Yas gruplar acgisindan farkh turlerdeki hastanelerdeki hizmet kalite
algisi kendi iglerinde deg@erlendirildiginde ise; egitim arastirma hastaneleri
hari¢c, tim hastane tirlerinde de 18-25 yas grubunun hizmet kalitesini en

dusuk olarak degerlendirdikleri gériimektedir.
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Asagidaki tabloda ise, farkl kurum turlerinden hizmet alan hasta ve
hasta yakinlarinin ayni hastaneden daha 6nce hizmet alma durumlarina gore
hizmet kalite algilari goértlmektedir. Hizmet alinan hastaneye ilk defa
gelenlerin ve daha ©nce hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin  kurum tarlerine gore hizmet kalite algilar incelendiginde,

aralarindaki farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir (p < 0,05).

Tablo 18: Farkli Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin Ayni
Hastaneden Daha Once Hizmet Alma Durumlarina Gére Hizmet Kalite

Algilar
Kamu Egitim - T .
Kurum Turi Kamu Genel pal Arastirma Ozel Hastaneler Unlver5|te'
Hastaneleri . Hastaneleri
Hastaneleri
Ayni Ki-
Hastaneye Kare P
Daha Once Puani n % Puani| n % Puani | n % Puani| n %
Gelme
Durumu
Evet 4,42 | 221 | 73,2% | 4,28 | 410 | 69,8% | 4,40 | 399 | 59,4% | 4,09 | 259 | 60,8% | 69,90 | 0,000
Hayir 4,47 81 |26,8% | 4,16 | 177 | 30,2% | 4,39 | 273 | 40,6% | 3,97 | 167 | 39,2% | 57,71 | 0,000

Hizmet alinan hastaneye hem ilk defa gelen ve hem de daha 6nce
kurumlardan hizmet alan hastalar arasinda en yuksek hizmet kalite algisi,
kamu genel dal hastanelerinde ortaya gikmigtir. Universite hastaneleri ise, en
dusuk hizmet kalite algisina sahip kurumlardir.

Kamu genel dal hastaneleri harig, tim kurumlarda da ilgili hastaneden
ilk defa hizmet alan hastalarin hizmet kalite algilari, daha 6nce hastaneye
gelen hastalara gore daha dusuktur.
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Tablo 19: Farkli Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin Aylik
Gelirlerine Gore Hizmet Kalite Algilari

Kamu Genel Dal Kamu Egitim - 4 zel | Universite
Tard Hastaneleri Ara§t|rma_ Ozel Hastaneler Hastaneleri :
Hastaneleri Ki-Kare p

Aylik Geliri |Puani| n % |Puani| n % |Puani| n % |Puani| n %

750 TL ve o o o o

daha az 4,38 [105|37,0% | 4,36 |203(35,4% | 4,43 | 66 | 9,5% | 4,05 |106|25,5% | 33,24 |0,000
751 TL — o o o o

1500 TL 4,46 |117|41,2% | 4,18 |229|39,9% | 4,41 |193|27,8% | 3,97 |154|37,1% | 52,73 |0,000
1.501 TL - . 0 0 0

2 250 TL 4,47 | 53 |18,7% | 4,20 |106|18,5% | 4,37 |224|32,3% | 4,04 | 76 |18,3% | 38,38 |0,000
2.251 TL - o 0 0 0

3000 TL 425 | 5 | 1,8% | 400 | 26 | 45% | 4,37 |119|17,2% | 4,14 | 53 [12,8% | 14,10 |0,003
3.001TLVe | y23 | 4 | 14% | 425 | 10 | 1,7% | 452 | 91 [131% | 4,06 | 26 | 6.3% | 1378 |0,003
daha fazla

Tablo 19'da farkl

kurum tirlerinden hizmet

alan hasta ve hasta

yakinlarinin gelir durumlarina goére hizmet kalite algilari gértlmektedir.
Tablodan gorulecegi uUzere, tum gelir gruplari agisindan hastanelerden
hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin kurum turlerine gore hizmet kalite
algilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (p < 0,05).

Sonuglar incelendiginde, en dusuk gelir grubunda vyer alan
katilmcilarin hizmet kalite algisi, en yiksek 0Ozel hastanelerde ortaya
cikmaktadir. En yuksek gelir grubunda yer alan katimcilarin ise, en yuksek

hizmet kalite algisi kamu genel dal hastanelerinde ortaya ¢gikmaktadir.

Egitim arastirma hastaneleri harig, tUm hastane turlerinde en yuksek

hizmet kalite algisi, en ylksek gelire sahip hastalarda gergeklesmistir.

Ozel hastanelerde, ortalama aylik gelir arttikga algilanan hizmet kalite

algisi dusmekte, en yuksek aylik gelire sahip hastalarda ise tekrar

artmaktadir.
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Farkli kurum turlerinden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin sosyal
guvencelerine gore hizmet kalite algilari agagidaki tabloda gorulmektedir.
Hastalarin farkli sosyal glvenceleri icin, hastanelerden hizmet alanlarin
kurum turlerine goére hizmet kalite algilari arasinda anlamlh bir farklilik
gorulmektedir (p < 0,05).

Tablo 20: Farkli Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin Saglik
Guvencelerine Gore Hizmet Kalite Algilari

Kurum Kamu Genel Dal Kamu Egitim - M Universite
. . Arastirma Ozel Hastaneler .
Tard Hastaneleri . Hastaneleri
Hastaneleri

Masraflarin .
Karsilanma Ki-Kare| p
Durumu Puani| n % Puani| n % Puani| n % Puani| n %

(Sosyal

Guvence)

K?J?X!”itu 4,43 |290|94,2% | 4,25 |553|92,6% | 4,37 |402|57,1% | 4,04 |369|86,4% | 93,02 |0,000
Ozel Sigorta | 4,47 | 14 | 45% | 4,17 | 25 | 4,2% | 4,48 |159(22,6% | 3,98 | 21 | 4,9% 18,49 |0,000

Kendisi 462 | 4 | 13% | 4,02 | 19 | 3,2% | 4,41 |143(20,3% | 4,07 | 37 | 8,7% 11,52 |0,009

Ortaya ¢ikan sonuglar incelendiginde, sosyal glivencesi devlet kurumu

ve Ozel sigorta sirketi tarafindan karsilanan hastalar icin en duasik hizmet

kalite algisinin Universite hastanelerinde ortaya c¢iktig

gOrulmektedir.

Masraflari devlet tarafindan kargilanan hastalarin, hizmet kalite algilari en

yuksek devlet hastanelerinde c¢ikarken,

oOzel

sigorta girketi

tarafindan

kargilanan hastalar icin en ylksek degeri 6zel hastaneler almislardir.

Masraflarini kendisi kargilayan hastalar agisindan ise, kamu egitim

arastirma hastaneleri en dusuk hizmet kalite algisi puanina sahiptir. Bu
grupta, kamu genel dal hastaneleri en yuksek algilanan hizmet kalitesi

puanini elde etmistir.
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Tablo 21: Farkh Kurum Turlerinden Hizmet Alan Hastalarin Egitim
Durumlarina Gore Hizmet Kalite Algilari

Kurum Kamu Genel Dal Kamu Egitim - " Universite

- : Arastirma Ozel Hastaneler .

Tard Hastaneleri , Hastaneleri .

Hastaneleri Ki-Kare p

Egitim Puani| n % Puani| n % Puani| n % Puani| n %

Durumu
Ok‘gégﬁzar 4,26 | 23 | 7,4% | 4,33 | 56 [ 9,2% | 458 | 9 | 1,3% | 4,14 | 16 | 3,7% 2,53 |0,470
Okur-Yazar | 4,49 | 39 |12,5%| 4,25 | 50 | 8,2% | 4,29 | 13 | 1,8% | 4,23 | 10 | 2,3% 6,31 |0,098
Ikégretim | 4,40 |118|37,8% | 4,32 |212|34,8% | 4,52 | 77 |10,7% | 4,11 |135]|31,2% 28,44 {0,000
L(;Seengie 4,51 |10232,7% | 4,24 |200|32,8%| 4,42 |295|41,0% | 4,01 |123]28,4% 62,40 |0,000
Fakdlte/

" 435 | 26 | 83% | 3,99 | 84 |13,8% | 4,36 |272|37.8%| 3,98 |128|29,6% 49,72 10,000
YUksekokul
Lisanststtd | 419 | 4 | 13% | 434 | 7 | 1,1% | 4,44 | 53 | 7,4% | 4,00 | 21 | 4,8% 7,59 |0,055

Tablo 21'de farkh kurum tdrlerinden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin egitim durumlarina gore hizmet kalite algilar goértlmektedir. Elde
edilen sonuglar incelendiginde, okuryazar olmayan, okuryazar ve lisansusti
egitime sahip olanlarda hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin kurum turlerine gore hizmet kalite algilari arasindaki farklarin
istatiksel olarak anlamli olmadigi gértlmektedir (p > 0,05). Bu ¢ grubun
disindaki egitim dizeylerinde ise, kurum turleri arasindaki farklar anlamhdir
(p < 0,05).

Sonuclar degerlendirildiginde, en vyuksek hizmet kalite algilari
okuryazar ve lise mezunlan icin kamu genel dal hastanelerinde ortaya
cikarken, okuryazar olmayanlar, ilkogretim ve lisansustu egitim almig olanlar

icin 0zel hastanelerde ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 22: Farkh Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin ikamet

Durumlarina Gore Hizmet Kalite Algilari

Kurum Kamu Genel Dal Kamu Egitim - -- Universite

- ; Aragtirma Ozel Hastaneler .

Tard Hastaneleri . Hastaneleri .

Hastaneleri Ki-Kare| p

lkamet Puani | n % Puani | n % Puani | n % Puani | n %
Durumu
Ankara 4,42 |261|88,5% | 4,26 |453|78,6% | 4,41 |465|74,5% | 3,99 |244|58,1% | 94,31 |0,000
Ankara o o o o

Dis| 4,49 | 34 |115% | 4,20 |123|21,4% | 4,38 |159|25,5% | 4,11 |176|41,9% | 28,62 |0,000

Yukaridaki tabloda farkli kurum turlerinden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin ikamet durumlarina gore hizmet kalite algilari gorulmektedir.
Tablodan da gorulecedi Uzere, hizmet alinan hastaneyle ayni sehirde veya
farkli sehirlerde ikamet eden hastalar igin hastanelerden hizmet alan hasta ve
hasta yakinlarinin kurum turlerine gore hizmet kalite algilar arasindaki farklar
istatiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

ikamet durumu nasil olursa olsun en yiiksek hizmet kalite algisi kamu
genel dal hastanelerinde ortaya g¢ikmaktadir. Ozel hastanelerde ve egitim
arastirma hastanelerinde farkli sehirlerden gelerek hizmet alan hastalarin
hizmet kalite algilari daha dusikken, Universite ve kamu genel dal
hastanelerinde farkli sehirlerden gelerek hizmet alan hastalarin hizmet kalite

algilari daha yuksektir.

Farkli kurum tirlerinden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin kalis
surelerine gore hizmet kalite algilarn Tablo 23'te gérilmektedir. Elde edilen
sonuclara gore, tum kalis slrelerinde hastanelerden hizmet alan hasta ve
hasta yakinlarinin kurum turlerine gore hizmet kalite algilar arasindaki farklar

istatiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).




Tablo 23: Farkli Kurum Turlerinden Hizmet Alan Hastalarin Kalig

Surelerine Gore Hizmet Kalite Algilan
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Kurum Kamu Genel Dal Kamu Egitim - - Universite
- . Aragtirma Ozel Hastaneler .
Tard Hastaneleri . Hastaneleri
Hastaneleri .
Ki-Kare p
Hastanede
Kalis Puani| n % |Puani| n % |Puani| n % |Puani| n %
Siresi
1-3 Gin 4,41 |132|43,3% | 4,22 |195|32,5% | 4,43 |480|68,2% | 4,10 |128|31,3%| 53,10 |0,000
4-6 GiUn 4,46 | 76 |24,9% | 4,26 |168|28,0% | 4,38 |161|22,9% | 3,96 | 63 |154% | 27,90 |0,000
7 ve Uzeri 4,45 | 97 |31,8% | 4,26 [237|39,5% | 4,30 | 63 | 8,9% | 4,04 |218|53,3%| 33,72 |0,000
Hastanelerde en kisa sure kalan (1-3 gun) hastalar icin en yuksek
hizmet kalite algilari, 6zel hastanelerde ortaya c¢ikmistir. Ancak 6zel
hastanelerde kalis suresi uzadikga algilanan hizmet kalite algisi digmektedir.
Daha uzun surelerde hastanelerden hizmet alan hastalarin hizmet kalite
algilari ise en yuksek kamu genel dal hastanelerinde ortaya ¢gikmigtir.
Tablo 24: Farkhi Kurum Turlerinden Hastalarin Hizmet Aldiklari Brang
Turlerine Gore Hizmet Kalite Algilari
Kurum Kamu Genel Dal Kamu Egitim - - Universite
- . Arastirma Ozel Hastaneler .
Tard Hastaneleri , Hastaneleri
Hastaneleri Ki-Kare p
Brang Tirii |Puani| n % |Puani| n % |Puani| n % |Puani| n %
Danhili Bransg | 4,42 |241|51,3% | 4,23 |266|42,0% | 4,40 |278|38,1% | 3,99 |251|55,2% 67,26 |0,000
Cerrahi o o o o
Brans 4,39 |228|48,7% | 4,24 |368|58,0% | 4,41 |451|61,9% | 4,11 |204|44,8% 49,74 0,000

Yukaridaki tabloda ise, farkli kurum tlrlerinden hizmet alan hasta ve

hasta yakinlarinin brang turlerine gore hizmet kalite algilari gortilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore,

her

iki

brang turinde de

hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin kurum tirlerine gore
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hizmet kalite algilari arasinda ortaya ¢ikan farklar istatiksel olarak anlamhdir
(p < 0,05).

Her iki brans tlrinde de en yuksek hizmet kalite algisi 6zel
hastanelerde ortaya gikmaktadir. Universite hastaneleri ise en dusiik hizmet
kalite puanina sahip hastane turudur.

Kamu genel dal hastaneleri hari¢ tim hastane tirlerinde cerrahi bir
mudahaleye maruz kalan hastalarin hizmet kalite algilari diger dahili
branslara gore daha yuksektir. Kamu genel dal hastanelerinde ise, cerrahi

brans hastalarinin hizmet kalite algilari daha duguktar.

Sonug¢ olarak, hastalarin demografik profillerine gore kurum turleri
arasindaki farklliklarin istatiksel olarak anlamli olup olmadiginin incelendigi
bu bélimde, ortaya c¢ikan farklarin blylk ¢ogunlugunun istatiksel olarak
anlamli oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin yas gruplarina ve egitim
duzeylerine gore ortaya ¢ikan farkliliklarin sadece belli yas gruplari ve egitim
duzeyleri icin ortaya g¢ikan farklihklarin istatiksel olarak anlamli olmadigi

sonucuna ulasiimistir.

Algilanan hizmet kalitesiyle ilgili kurum turleri arasinda ortaya ¢ikan
farkhliklarin, kalitenin hangi boyutlari i¢in ortaya ¢iktiginin degerlendirilmesi
calismanin amaci agisindan énemlidir. Bu ¢ercevede, calismanin bir sonraki
boliminde hizmet kalitesini olusturan alt boyutlar icin degerlendirmelerde
bulunulacak, ayni bakis agisiyla kurum turleri arasindaki farkliliklarin
kaynaklari incelenmeye calisilacaktir.
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4.2.2. Kurum Tirleri ve Hizmet Kalite Boyutlari

Farkli kurum tdrlerine gore hizmet kalitesinin boyutlarinin nasil
farkhlastigi ve farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi bu bélimde

incelenecektir.

Tablo 25: Kurum Turlerine Gore Hizmet Kalite Boyutlarindan Alinan

Puanlar

Kamu Kamu
BOYUTLAR Genel Dal Egitim - Ozel Universite. Genel

Hastaneleri Aragtirma Hastaneler | Hastaneleri | Ortalama
Hastaneleri

FiZIKSEL VARLIKLAR 4,14 3,84 4,23 3,69 3,97
GUVENILIRLIK 4,42 4,27 4,38 4,10 4,28
ACIKLIK 4,43 4,32 4,43 4,05 4,29
GUVEN 4,45 4,31 4,43 4,17 4,32
NEZAKET 4,48 4,35 4,47 4,13 4,35
EMPATI 4,50 4,35 4,48 4,12 4,35

Yapilan g¢alismada algilanan hizmet kalite farklarinin kalitenin hangi
boyutlarinda nasil farkhlastigi farkli kurum tdrlerine goére incelenmigtir.
Kurumlar arasi farkliliklar boyutlar bazinda degerlendirildiginde, tim hastane
turlerinde de en duslk kalite algisinin, kalitenin fiziksel varliklar boyutunda

ortaya ¢iktigi gértulmektedir.

Elde edilen sonuglara gore, 6zellikle Universite hastaneleri ve egitim
arastirma hastanelerinde, fiziksel varliklara yonelik kalite algilari diger turlerle
karsilastirildiginda daha dusuktur. Tarler arasinda fiziksel varliklari en yuksek

kalitede algilanan hastane turt 6zel hastanelerdir.
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Kalitenin fiziksel olmayan boyutlari degerlendirildiginde, kamu
hastaneleri ve 6zel hastanelerde nezaket ve empati boyutlarinin, Gniversite
hastanelerinde ise given boyutunun, kendi iclerinde en yuksek olarak
algilandigi gorulmektedir. Ancak hem guven boyutu hem de diger fiziksel
olmayan boyutlar agisindan en yuksek kalite algisi kamu genel dal
hastanelerinde gorulmektedir. Siray1 daha sonra 6zel hastaneler almaktadir.

Ankete katilan hastalarin hizmet aldiklari kurum tirlerine gore

algilanan hizmet kalitesinin alt boyutlari arasinda farklliklarin istatiksel olarak
anlamli olup olmadiginin tespiti igin Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir.

Tablo 26: Kurum Turlerine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlari Test

Istatistikleri
FiZIKSEL e ] )
VARLIKLAR | GUVENILIRLIK | AGIKLIK | GUVEN | NEZAKET | EMPATI
k|6<llr-e 200,646 53,246 97,357 47,198 62,949 65,281
E) . 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
degeri

Test sonuglar her bir boyut icin incelendiginde, hizmet Kkalite
boyutlarinin kurum tirlerine gore istatiksel olarak anlaml farkhliklar gosterdigi
gorulmektedir (p<0,05). Farkhligin hangi kurum turlerinde ortaya ¢iktigini test
etmek ve kurum tarlerini ikili olarak kargilagstirmaya yonelik olarak Mann-

Whitney Testleri yapilmistir. Test sonuglari Tablo 27°de 6zetlenmistir.
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Tablo 27: Hizmet Kalite Boyutlarinda Kurum Tiirleri Arasi Farklarin ikili
Karsilastirilma Testleri

Karsilastirilan Kurum FiZIKSEL - Hlee | . I
Tiri Testler VARLIKLAR GUVENILIRLIK | ACIKLIK | GUVEN | NEZAKET | EMPATI
Kamu Genel Dal Mann- 156087,5 176835,5 169462 | 179546 | 172820 | 179445
Hastaneleri - Kamu | Whitney U
Egitim - Arastirma o
Hastaneleri p degeri 0,000 0,550 0,068 | 0,889 | 0196 | 0,869
Mann-
Kamu Genel Dal | whimeyu| 1655015 191174,5 173559 | 183709 | 183418 | 187643
Hastaneleri - Ozel
Hastaneler p degeri 0,000 0,014 0,000 | 0,000 | 0,000 0,002
Mann-
Kamu Genel Dal | whimeyu| 955975 107663 105696 | 114633 | 108954 | 107558
Hastaneleri - Universite
Hastaneleri p degeri 0,000 0,000 0,000 | 0,001 | 0,000 0,000
Mann-
Kamu Egitim - Whitmey U | 155501 206322,5 | 208779 | 204588 | 216537 | 210789
Ara§"t|rma Hastaneleri -
Ozel Hastaneler p degeri 0,000 0,001 0,002 | 0,000 0,038 0,003
Mann-
Kamu Egitim - Whitey U | 1269925 122594 110621 | 126138 | 117206 | 119590
Arastirma Hastaneleri -
Universite Hastaneleri | o degeri 0,001 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000
Mann-
. . 92674 125811,5 111574 | 128177 122011 122236
Ozel Hastaneler - Whitney U
Universite Hastaneleri
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Ortaya cikan farkhliklar algilanan hizmet kalitesi boyutlarina goére
degerlendirildiginde, hastane turleri arasindaki anlamli farkhliklarin hangi
hastane tlrleri arasinda ortaya c¢iktigi test sonuclarina bakilarak

gorulmektedir. Buna gore;

- Fiziksel Varliklar Boyutu igin kurum turlerine goére farkhliklar, tim
hastane turleri icin anlamlidir. Her bir ikili karsilastirma sonucu ele

alindiginda istatiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (p< 0,05).
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- Guvenilirlik, Acikhk, Guven, Nezaket, Empati Boyutlari igin kurum

turlerine gore farkhliklar, kamu genel dal ve kamu egitim arastirma

hastaneleri karsilastirmasi haric olmak Uzere (p>0,05), diger tim

hastane turleri arasinda yapilan karsilastirmalar igin anlamhidir.

- Sonug olarak, yapilan ikili karsilastirmalar incelendiginde, kamu

hastaneleri ile 6zel ve Universite hastaneleri arasinda istatiksel olarak

anlaml farklar elde edilmistir (p< 0,05).

4.2.2.1. Kurum Turlerine Gore Hasta Profilinin Hizmet Kalite Boyutlari

Arasi Farklan

Bu bolimde, hastanelerden hizmet alanlarin farkh profil yapilari igin

kurum turlerine gore algiladiklari hizmet kalitesi boyutlari arasinda anlamli bir

fark olup olmadigi incelenecektir.

Tablo 28: Farkli Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin
Cinsiyetlerine Gore Hizmet Kalite Boyutu Algilari

Kamu Genel Dal Kamu Egitim - Universite
.. .| Kurum Turi Hastaneleri Arastirma Ozel Hastaneler Hastaneleri Ki-
Cinsiyeti Hastaneleri Kare P
Boyutlar Puani| n % |Puani| n % |Puani| n % |Puani| n %
F. VARLIKLAR | 4,14 3,81 4,22 3,65 141,19 | 0,000
GUVENILIRLIK | 4,44 4,27 4,38 4,03 62,74 | 0,000
ACIKLIK 4,45 4,32 4,44 3,99 82,18 | 0,000
Kadin — 199 | 63,6% 417 | 67,7% 405 | 56,2% 269 (61,4%
GUVEN 4,51 4,28 4,43 4,08 68,94 | 0,000
NEZAKET 4,49 4,32 4,48 4,03 63,72 | 0,000
EMPATI 4,52 4,33 4,47 4,03 66,71 | 0,000
F. VARLIKLAR | 4,17 3,90 4,24 3,76 64,45 | 0,000
GUVENILIRLIK | 4,43 4,24 4,38 4,21 13,07 | 0,004
ACIKLIK 4,47 4,33 4,42 4,15 25,10 | 0,000
Erkek — 114 | 36,4% 199|32,3% 316 | 43,8% 169 | 38,6%
GUVEN 4,50 4,36 4,44 4,31 8,87 | 0,031
NEZAKET 4,54 4,41 4,47 4,29 13,19 | 0,004
EMPATI 4,56 4,40 4,49 4,25 19,74 | 0,000
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Tablo 28'de farkhh kurum tarlerinden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin cinsiyetlerine gore hizmet kalite boyutlarini nasil algiladiklar
gorulmektedir. Sonuglar incelendiginde, hem kadinlar ve hem de erkekler icin
hastanelerden hizmet alanlarin, kurum turlerine gore hizmet kalite boyutlari

algilari arasinda anlamli bir farklilik oldugu gorulmektedir (p < 0,05).

Boyutlar ayri ayri degerlendirildiginde, her bir boyut bazinda Universite
hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi en dlsuk dizeydedir. Ayrica dikkat
ceken bir 6nemli husus; fiziksel varliklar boyutunun, 6zel hastanelerde diger
kurum tarlerine gore daha yuksek kalitede algilanmasidir. Ancak guvenilirlik,
aciklik, glven, nezaket ve empati gibi insan unsurunun agirlikh oldugu
boyutlarda hem erkekler ve hem de kadinlar igin kamu genel dal

hastanelerinde sunulan hizmetlerin kalitesi daha yUksek algilanmaktadir.

Boyutlar cinsiyetlere gore kendi aralarinda degerlendirildiginde; tim
kurum tarlerinde de fiziksel varliklarin diger boyutlara gére daha kalitesiz

algilandiklari gorulmektedir.

Farkli kurum tirlerinden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin yas
gruplarina gore hizmet kalite boyutlarini nasil algiladiklari Tablo 29'da
incelenmektedir. Tablodan gorulecegi Uzere, farklh yas gruplarinda p
degerleri koyu renkle ifade edilen boyutlarda, kurum turleri arasindaki farklar
istatistikT olarak anlaml degildir (p>0,05). Ozellikle 55 yas Ustii grupta bircok
boyutta, kurum turleri arasindaki farklar anlamli degildir. Diger yandan fiziksel
varliklar boyutu ile ilgili yapilan degerlendirmeler tim yas gruplarinda da
anlamhdir (p <0,05).

Guvenilirlik ve nezaket boyutlarinin kurumlar arasi farklari ise sadece
26-45 yaslari arasindaki yas gruplarinda istatiksel olarak anlamli degerler

ortaya koymaktadir (p <0,05).



Tablo 29: Farkli Kurum Turlerinden Hizmet Alan Hastalarin Yas

Gruplarina Gore Hizmet Kalite Boyutu Algilari
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Kamu Egitim - I .
- Kamu Genel Dal -- Universite
Yas Kurum Turdi Hastaneleri Aragtirma Ozel Hastaneler Hastaneleri )
Grubu Hastaneleri Ki-Kare p
Boyutlar Puani n % | Puani n % Puani n % Puani n %
F. VARLIKLAR 4,01 3,61 4,16 3,61 29,72 0,000
GUVENILIRLIK 4,43 4,29 4,30 4,12 7,09 0,069
ACIKLIK 4,51 4,20 4,31 3,94 12,38 0,006
18-25 - 21 | 7.3 93 | 185 71 | 10,4 54 | 13,4
GUVEN 4,55 4,28 4,32 4,01 18,30 0,000
NEZAKET 4,33 4,17 4,34 3,97 6,23 0,101
EMPATI 4,38 4,28 4,44 3,89 14,02 0,003
F. VARLIKLAR 4,13 3,59 4,27 3,58 101,12 0,000
GUVENILIRLIK 4,49 4,03 4,42 3,98 49,06 0,000
ACIKLIK 4,46 4,19 4,49 3,93 52,23 0,000
26-35 - 59 |20,5 125 | 24,9 242 | 35,3 113 | 28,1
GUVEN 4,54 4,13 4,47 4,08 44,29 0,000
NEZAKET 4,49 4,14 4,51 4,05 33,75 0,000
EMPATI 4,58 4,12 4,51 3,94 53,85 0,000
F. VARLIKLAR 4,21 3,88 4,22 3,70 46,10 0,000
GUVENILIRLIK 4,44 4,34 4,40 3,99 27,89 0,000
ACIKLIK 4,47 4,43 4,46 4,02 37,21 0,000
36-45 - 75 | 26,0 81 | 16,1 191 | 27,9 82 | 204
GUVEN 4,54 4,37 4,47 4,05 28,06 0,000
NEZAKET 4,54 4,40 4,49 4,05 29,18 0,000
EMPATI 4,57 4,40 4,49 4,20 15,36 0,002
F. VARLIKLAR 4,03 3,78 4,15 3,77 19,17 0,000
GUVENILIRLIK 4,39 4,33 4,34 4,17 4,10 0,251
ACIKLIK 4,43 4,29 4,30 4,11 10,36 0,016
46-55 - 43 [ 14,9 73 | 145 96 | 14,0 52 | 12,9
GUVEN 4,46 4,30 4,36 4,26 2,48 0,479
NEZAKET 4,47 4,35 4,41 4,26 5,36 0,147
EMPATI 4,50 4,25 4,33 4,19 6,97 0,073
F. VARLIKLAR 4,26 4,01 4,20 3,98 9,01 0,029
GUVENILIRLIK 4,40 4,30 4,32 4,37 3,35 0,340
ACIKLIK 4,40 4,38 4,34 4,29 1,12 0,773
56-65 - 56 |19,4 57 | 11,3 50 | 7.3 61 | 15,2
GUVEN 4,44 4,30 4,40 4,50 7,94 0,047
NEZAKET 4,49 4,40 4,47 4,41 3,62 0,305
EMPATI 4,54 4,29 4,45 4,46 7,15 0,067
F. VARLIKLAR 4,14 4,15 4,30 3,81 10,08 0,018
GUVENILIRLIK 4,47 4,45 4,36 4,23 4,84 0,184
ACIKLIK 4,53 4,48 4,52 4,18 5,84 0,120
65 lstll —— 34 [11,8 74 | 14,7 35 | 51 40 | 10,0
GUVEN 4,52 4,47 4,46 4,30 2,32 0,509
NEZAKET 4,60 4,59 4,51 4,27 6,73 0,081
EMPATI 4,56 4,55 4,64 4,23 7,49 0,058
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Yas gruplarina gore ortaya c¢ikan sonuglar boyutlar bazinda
degerlendirildiginde, hizmet kalite algisi tum yas gruplarinda en dusuk
degerleri Universite hastanelerinde almiglardir. Sadece 56-65 yas grubunda
yer alan hastalar Universite hastanelerinde given boyutunu diger turlere

kiyasla daha yuksek olarak degerlendirmiglerdir.

Asagidaki tabloda farkli kurum turlerinden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin ayni hastaneden daha o6nce hizmet alma durumlarina gore
hizmet kalite boyutlarini nasil algiladiklari gortulmektedir. Caligmadan elde
edilen sonuclara gore; farkh kurum turlerinde, hizmet alinan hastaneye ilk
defa gelen ya da daha 6nce ilgili hastanelerden hizmet almis olan hasta ve
hasta yakinlarinin kalite algilamalari arasinda ortaya cikan farklar istatistiki

olarak anlamhdir (p< 0,05).

Tablo 30: Farkli Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin Ayni
Hastaneden Daha Once Hizmet Alma Durumlarina Gére Hizmet Kalite
Boyutu Algilar

Ayni Kurum Kamu Genel Dal Kaz: Elgr::;" i &zel Hastaneler Universite
Hastaneye Turd Hastaneleri $ . Hastaneleri .

Daha Hastaneleri Ki-

Once Kare P

Gelme Boyutlar |Puani| n % |Puani| n % |Puani| n % |Puani| n %

Durumu
F.VARLIKLAR | 4,15 3,90 4,21 3,73 101,15 | 0,000
GUVENILIRLIK | 4,43 4,33 4,39 4,11 43,230,000
ACIKLIK 4,45 4,37 4,43 4,09 59,06 | 0,000

Evet — 221 | 73,2% 410 | 69,8% 399 | 59,4% 259 | 60,8%
GUVEN 4,49 4,33 4,42 4,20 34,110,000
NEZAKET 4,48 4,38 4,45 4,20 31,800,000
EMPATI 4,53 4,37 4,47 4,19 45,350,000
F.VARLIKLAR | 4,15 3,71 4,22 3,62 102,62 | 0,000
GUVENILIRLIK | 4,49 4,17 4,35 4,08 24,31 (0,000
ACIKLIK 4,51 4,24 4,40 3,98 43,570,000

Hayir — 81 | 26,8% 177 | 30,2% 273 | 40,6% 167 | 39,2%
GUVEN 4,54 4,26 4,43 4,12 29,32 (0,000
NEZAKET 4,57 4,31 4,49 4,02 41,440,000
EMPATI 4,57 4,29 4,47 3,99 37,230,000
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Ayni kurumdan daha once hizmet alan hastalarin algiladiklari hizmet
kalitesi, hizmetin farkh boyutlarina gore degerlendirildiginde; Universite
hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi, her boyut icin en duslk degerleri
almistir. Ortaya c¢ikan durum, ayni sekilde ilgili kurumdan ilk defa hizmet

alanlar i¢in de gecerlidir.

ilgili hastaneden ilk defa hizmet alan hastalarla, daha énce de hizmet
almis olan hastalarin farkl kalite boyutlarina gére algiladiklari hizmet kalitesi
kendi aralarinda karsilastirildiginda; Universite hastanelerinden ilk defa
hizmet alan hastalarin kalite algilarinin, daha 6nce bu hastanelerden hizmet
alanlara goére daha dusuk ciktigi goértulmektedir. Ayni durum kamu egitim

arastirma hastaneleri igin de gegerlidir.

Ancak bu durum kamu genel dal hastanelerinde tam tersidir. Bir diger
deyigsle kamu genel dal hastanelerinde o kurumdan ilk defa hizmet alan
hastalarin (fiziksel varliklar harig) boyutlar bazinda algiladiklari hizmet

kalitesi, daha dnce o kurumdan hizmet alanlara gore daha yuksek gikmistir.

Tablo 31'de farkh kurum tdrlerinden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin, gelir durumlarina gore boyut bazinda hizmet kalite algilari
incelenmigtir. Elde edilen dederler incelendiginde; bircok gelir grubu
acisindan, hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin kurum
turlerine gore boyutlar bazinda hizmet kalite algilari arasindaki farkhliklarin
anlamli oldugu sonucuna ulasiimistir (p< 0,05). Sadece 3001 ve Uzeri gelir
grubunda guven boyutu ile 2.250-3000 TL gelir grubunda glvenirlik ve agikhk
boyutlarinda bu farklar anlamli degildir (p> 0,05).
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Tablo 31: Farkli Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin Aylik
Gelirlerine Gore Hizmet Kalite Boyutu Algilar

Kamu Egitim - - .
- Kamu Genel Dal - Universite .
Ayhk | Kurum Tard Hastaneleri Aragtirma Ozel Hastaneler Hastaneleri Ki-
Geliri Hastaneleri Kare p
Boyutlar Puani | n % Puani | n % Puani | n % Puani | n %
F.VARLIKLAR | 4,08 4,07 4,23 3,68 36,48 | 0,000

-~ GUVENILIRLIK | 4,40 4,34 4,42 4,11 17,140,001

ve |AGIKLIK 4,43 4,41 4,41 4,03 25,00 | 0,000

- 105 | 37,0% 203 | 35,4% 66 | 9,5% 106 | 25,5%

daha | GUVEN 4,42 4,37 4,50 4,17 16,76 | 0,001

az
NEZAKET 4,48 4,50 4,47 4,21 16,780,001
EMPATI 4,48 4,49 4,53 4,13 20,63 | 0,000
F.VARLIKLAR | 4,22 3,77 4,20 3,65 77,66 | 0,000
GUVENILIRLIK | 4,45 4,22 4,46 4,07 31,47 0,000

751 TL | AGIKLIK 4,45 4,31 4,47 4,00 39,94 | 0,000

—1.500 — 117 | 41,2% 229 | 39,9% 193 | 27,8% 154 | 37,1%

TL | GUVEN 4,54 4,27 4,45 4,08 33,78 (0,000
NEZAKET 4,52 4,28 4,43 4,02 29,01 | 0,000
EMPATI 4,58 4,25 4,46 4,01 36,90 | 0,000
F.VARLIKLAR | 4,15 3,66 4,21 3,68 72,47 | 0,000

L5o1 GUVENILIRLIK | 4,51 4,18 4,32 4,05 24,86 | 0,000

TL— |ACIKLIK 4,50 4,28 4,39 4,02 33,410,000

- 53 | 18,7% 106 | 18,5% 224 | 32,3% 76 | 18,3%

2.250 | GUVEN 4,55 4,28 4,39 4,20 17,91 | 0,000

TL
NEZAKET 4,54 4,38 4,46 4,15 21,97 | 0,000
EMPATI 4,58 4,44 4,44 4,17 15,99 | 0,001
F.VARLIKLAR | 4,03 3,20 4,24 3,76 35,31 | 0,000

- GUVENILIRLIK | 4,18 4,37 4,29 4,24 0,88 | 0,829

251

TL_ | AGIKLIK 4,20 3,93 4,38 4,18 13,26 | 0,004

- 5 | 1,8% 26 | 45% 119 | 17,2% 53 | 12,8%

3-?80 GUVEN 4,24 4,34 4,38 4,29 0,90 | 0,824
NEZAKET 4,56 4,01 4,46 4,21 9,07 | 0,028
EMPATI 4,30 4,17 4,50 4,16 10,420,015
F.VARLIKLAR | 4,33 3,68 4,34 3,71 19,87 | 0,000

5001 GUVENILIRLIK | 4,69 4,24 4,44 4,09 9,60 | 0,022

TLve |ACIKLIK 4,89 4,32 4,53 3,99 16,49 | 0,001

— 4 | 1,4% 10 | 1,7% 91 | 13,1% 26 | 6,3%

(fiaflla GUVEN 4,85 4,37 4,57 4,38 5,39 0,145

azla
NEZAKET 4,85 4,40 4,62 4,05 17,370,001
EMPATI 4,75 4,50 4,62 4,17 13,520,004

Degisik gelir gruplarina gére kurum tlrleri arasindaki farkhliklar

degerlendirildiginde; en duslk gelir grubunda yer alan katihmcilar igin 6zel

hastanelerin fiziksel varliklar boyutu, diger kurum turlerine gore daha yiksek

olarak algilanmigtir. Bu grupta sirayr daha sonra kamu genel dal ve kamu
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egitim arastirma hastaneleri almaktadirlar. Universite hastaneleri ise en

duguk kalitede algilanmigtir.

En yiksek gelir grubunda yer alanlar icin 6zel hastaneler ve kamu
genel dal hastanelerinin fiziksel kalitesi birbirlerine yakin ve en yuksek
seviyededir. Bu grupta kamu egitim arastirma ve Universite hastaneleri en

dusuk degerleri almiglardir.

Fiziksel varliklar agisindan kamu egitim ve universite hastaneleri ile
kamu genel dal ve 6zel hastanelerin birbirlerine yakin degerler almalari, her

gelir diizeyinde gorulebilmektedir.

Hizmet kalitesinin diger boyutlarinda bu tur bir genelleme yapabilmek
uygun goérinmemektedir. Tablodan da gorulebilecegi Uzere her bir gelir

grubunda farkli boyutlar, farkl kurum tarlerine gére 6n plana ¢ikmaktadir.

Tablo 32'de farkh kurum tlrlerinden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin, hizmetlerin farkh boyutlari i¢cin kalite algilarn sosyal

guvencelerine gore incelenmigtir.

Hastanelerden hizmet alan farkli sosyal giivenceye sahip hastalarin,
kurum tdurleri arasinda ortaya c¢ikan kalite algi farklari, istatistiksel olarak
anlamhidir (p< 0,05). Sadece masraflari 6zel sigorta ile karsilanan hastalarda
guvenirlik boyutu ile masraflarini kendisi karsilayan grupta glven ve nezaket
boyutlarinda kurum turleri arasi farkhliklar istatiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p > 0,05).



Tablo 32: Farkli Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin Saglhk

Guvencelerine Gore Hizmet Kalite Boyutu Algilar
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wasratarn | Ky | Kenu©ene 0a | “iagtma | rol Hastaneler | UIErste
Du§rumu Hastaneleri Ki-Kare p
(S(US\?:XS(L) Boyutlar | Puani | n % |[Puani| n % |[Puani| n % |[Puani| n %
F. VARLIKLAR 4,14 3,86 4,18 3,67 126,43 | 0,000
GUVENILIRLIK 4,44 4,27 4,35 4,10 50,75 | 0,000
Devlet ACIKLIK 4,45 4,33 4,38 4,04 75,96 | 0,000
Kurumu oven 451 290 | 94,2% 4.32 5531 92,6% .41 402 | 57,1% 418 369 | 86,4% 5026 | 0.000
NEZAKET 4,51 4,37 4,44 4,13 59,53 | 0,000
EMPATI 4,54 4,36 4,46 4,12 62,16 | 0,000
F. VARLIKLAR 4,33 3,71 4,33 3,85 27,42 10,000
GUVENILIRLIK 4,49 4,20 4,44 4,17 7,30 [ 0,063
Ozel AGIKLIK 4,61 4,27 4,53 4,00 14,03 | 0,003
Sigorta | Goven 4,48 14 45% 4,26 25 | 42% 4,49 159 | 22,6% 4,00 2L ) 49% 9,56 | 0,023
NEZAKET 4,53 4,28 4,53 3,89 12,42 | 0,006
EMPATI 4,39 4,28 4,55 3,98 11,29 | 0,010
F. VARLIKLAR 4,53 3,39 4,25 3,78 31,27 | 0,000
GUVENILIRLIK 4,63 4,04 4,40 4,09 7,95 | 0,047
ACIKLIK 4,58 4,23 4,42 4,09 8,08 | 0,044
Kendisi - 4 | 1,3% 19 | 3,2% 143 | 20,3% 37 | 8,7%
GUVEN 4,65 4,21 4,42 4,21 4,54 10,209
NEZAKET 4,60 4,09 4,48 4,18 3,83 0,280
EMPATI 4,75 4,16 4,46 4,04 10,90 | 0,012
Farkli  sosyal guvencelere sahip  katilimcilarin  yaptiklan

degerlendirmeler incelendiginde ilk géze carpan husus; kamu genel dal

hastanelerinde hastane masraflarina hastanin maddi katkisi arttikga, basta

fiziksel varhklar boyutu olmak Uzere, neredeyse tum boyutlarda hizmet

kalitesinin daha yuksek olarak degerlendirildigidir. Bu durum kamu egitim

arastirma hastanelerinde tam tersidir. Bir diger deyisle masraflara yapilan

katki arttikga tum boyutlarda da hizmet kalite algisi dugmektedir.

Hasta profillerine gore yapilan diger bir degerlendirme ise, farkli kurum

turlerinden hizmet alanlarin egitim durumlarina gore algiladiklari hizmet

kalitesi icin ortaya konulmustur (Tablo 33). Elde edilen sonucglara gore;
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okuryazar olmayan ve sadece okuryazar olanlarla, lisansustl egitime sahip
olan katihmcilar igin kurum turlerine gore boyutlar bazinda algilanani hizmet
kalitesi farklari istatiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p> 0,05). Lisansustu
egitim alanlarda fiziksel varliklar ve empati boyutlari arasi farklar ile
ilkogretim, lise ve fakllte mezunlarinda ortaya cikan farklar istatiksel olarak
anlamlidir (p < 0,05).

Farkli egitim dizeylerinde boyutlar temelinde, kurum tirlerine goére
farkhliklar incelendiginde; aralarinda anlamli farkhliklar bulunan kurum tarleri
arasinda tum egitim duzeylerinde de Ozel hastanelerin fiziksel kalitesi en

yuksek olarak degerlendirilmigtir.

Ayni durum fiziksel olmayan diger boyutlar acisindan ele alindiginda;
ilkogretim mezunlarinda 0zel hastaneler en ylksek kalitede algilanirken, lise
ve dengi mezunlarda ise kamu genel dal hastaneleri en yliksek degerleri elde

etmislerdir.
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Durumlarina Gore Hizmet Kalite Boyutu Algilari
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Kamu Egitim - - .
. .| Kamu Genel Dal - Universite .
Egitim | Kurum Tdrd Hastaneleri Aragtirma Ozel Hastaneler Hastaneleri Ki- 0
Durumu Hastaneleri Kare
Boyutlar Puani| n % Puani| n % Puani| n % Puani| n %
F. VARLIKLAR | 3,92 4,07 4,56 3,93 6,230,101
GUVENILIRLIK | 4,22 4,30 4,55 4,22 1,050,788
Okur- | AGIKLIK 4,31 4,38 4,76 4,13 6,37 | 0,095
Yazar - 23 | 7,4% 56 | 9,2% 9 | 1,3% 16 | 3,7%
Degil | GUVEN 4,32 4,31 4,69 4,28 5,99 (0,112
NEZAKET 4,37 4,52 4,40 4,15 3,24 | 0,356
EMPATI 4,43 4,38 4,56 4,13 4,05 | 0,256
F. VARLIKLAR | 4,16 3,91 4,26 3,84 6,000,111
GUVENILIRLIK | 4,49 4,28 4,23 4,43 3,220,358
Okur- | AGIKLIK 4,51 4,32 4,19 4,13 5,11 (0,164
— 39 |12,5% 50 | 8,2% 13 | 1,8% 10 | 2,3%
Yazar | GUVEN 4,62 4,28 4,35 4,38 7,06 | 0,070
NEZAKET 4,56 4,33 4,34 4,28 2,950,399
EMPATI 4,63 4,37 4,38 4,30 6,44 | 0,092
F. VARLIKLAR | 4,17 3,98 4,34 3,83 35,47 | 0,000
GUVENILIRLIK | 4,42 4,29 4,49 4,23 10,44 | 0,015
. AGIKLIK 4,43 4,40 4,53 4,08 27,99 | 0,000
llkdgretim — 118 37,8% 212|34,8% 77 110,7% 135|31,2%
GUVEN 4,44 4,37 4,50 4,22 8,790,032
NEZAKET 4,48 4,46 4,61 4,16 20,78 | 0,000
EMPATI 4,47 4,41 4,66 4,16 21,66 | 0,000
F. VARLIKLAR | 4,23 3,80 4,23 3,61 93,40 | 0,000
GUVENILIRLIK | 4,55 4,28 4,43 4,05 44,530,000
Lise ve | AGIKLIK 4,52 4,31 4,46 4,04 47,86 | 0,000
. — 102 | 32,7% 200 |32,8% 295 | 41,0% 123 | 28,4%
dengi | GUVEN 4,61 4,32 4,46 4,11 40,71 | 0,000
NEZAKET 4,57 4,34 4,46 4,12 30,05 | 0,000
EMPATI 4,60 4,38 4,47 4,15 26,15 | 0,000
F. VARLIKLAR | 4,08 3,40 4,18 3,60 88,95 | 0,000
GUVENILIRLIK | 4,22 4,14 4,31 4,00 18,50 | 0,000
Fakiilte/ | AGIKLIK 4,42 4,11 4,39 4,02 32,780,000
; - 26 | 8,3% 84 |13,8% 272 | 37,8% 128 29,6%
Yiksekokul | gyveN 4,44 4,18 4,39 4,13 18,33 0,000
NEZAKET 4,42 4,03 4,46 4,09 35,241 0,000
EMPATI 4,54 4,08 4,44 4,04 33,37 | 0,000
F. VARLIKLAR | 3,63 3,79 4,34 3,66 14,11 {0,003
GUVENILIRLIK | 4,31 4,32 4,39 4,11 3,99 | 0,262
ACIKLIK 4,36 4,57 4,39 4,01 5,610,132
Lisansisti — 4 | 1,3% 7 | 1,1% 53 | 7,4% 21 | 4,8%
GUVEN 4,10 4,26 4,49 4,22 6,07 | 0,108
NEZAKET 4,25 451 4,48 4,08 6,08 | 0,108
EMPATI 4,50 4,57 4,56 3,95 9,830,020
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Tablo 34'te, farkli kurum turlerinden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin kalitenin her bir boyutu i¢in, ikamet durumlarina gore hizmet
kalite algilari gorulmektedir. Elde edilen sonuglara incelendiginde, hizmet
alinan hastaneyle ayni sehirde ya da farkh sehirlerde ikamet eden hastalar
icin kurum turlerine gore algilanan hizmet kalitesi arasindaki farkhliklarin

istatiksel olarak anlamli oldugu gorulmektedir (p<0,05).

Tablo 34: Farkh Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin ikamet
Durumlarina Gore Hizmet Kalite Boyutu Algilari

i Kurum Tard Kamu Genel Dal Ka::': El?rirt:: . Ozel Hastaneler Universite i
El)tarumrﬁtj Hastaneleri Hast§aneleri Hastaneleri K};Ir-e D
Boyutlar Puani| n % |[Puani| n % |[Puani| n % |[Puani| n %
F. VARLIKLAR | 4,15 3,83 4,22 3,61 146,25 | 0,000
GUVENILIRLIK | 4,42 4,28 4,37 4,03 55,81 | 0,000
ACIKLIK 4,45 4,34 4,44 4,02 77,33 (0,000
Ankara ” 261 | 88,5% 453 | 78,6% 465 | 74,5% 244 | 58,1%
GUVEN 4,49 4,33 4,43 4,14 45,16 | 0,000
NEZAKET 4,48 4,36 4,50 4,08 59,45 | 0,000
EMPATI 4,51 4,38 4,50 4,07 60,19 | 0,000
F. VARLIKLAR | 4,17 3,83 4,23 3,80 45,07 | 0,000
GUVENILIRLIK | 4,47 4,27 4,37 4,20 9,900,019
Ankara | AGIKLIK 4,50 4,30 4,38 4,08 21,86 | 0,000
Disi - 34 | 11,5% 123|21,4% 159 | 25,5% 176 | 41,9%
GUVEN 4,58 4,24 4,42 4,24 14,39 | 0,002
NEZAKET 4,60 4,33 4,43 4,21 13,19 | 0,004
EMPATI 4,63 4,24 4,45 4,15 22,35 (0,000

ikamet etme durumlarina gore algilanan hizmet kaliteleri boyutlar
temelinde degerlendirildiginde, 6zel ve kamu genel dal hastaneleri, kamu
egitim arastirma ve Universite hastanelerine gore daha yiksek kalitede

algilanmaktadirlar.

Hizmet alan hastalarin hizmet aldiklari kurumdan farkli bir ilde ikamet
etmeleri agisindan, kamu genel dal ve Universite hastanelerinden hizmet
alanlar degerlendirildiginde, il digsindan gelen hastalar, sunulan hizmetleri tim

boyutlar icin de daha kaliteli olarak algilamislardir.
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Kurumlarin fiziksel kalitesi, tim kurum tdrleri icin, il digindan gelen

hastalarda daha ylUksek kalitede algilanirken; fiziksel olmayan diger boyutlar

kamu egitim arastirma ve 6zel hastanelerde, sehir disindan gelen hastalarca

daha dusuk algilanmistir.

Tablo 35: Farkli Kurum Turlerinden Hizmet Alan Hastalarin Kalig
Surelerine Gore Hizmet Kalite Boyutu Algilari

Kamu Genel Dal Kamu Egitim - " Universite
Hastanede | kyrum Tiirii , Arastirma Ozel Hastaneler . Ki-
Kalis Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri p
Siresi I Kare
Boyutlar Puani| n % Puani| n % Puani| n % Puani| n %
F. VARLIKLAR | 4,08 3,81 4,23 3,84 77,690,000
(KBUVENILIRLI 4,40 4,24 4,41 4,14 29,12 | 0,000
ACIKLIK 4,43 4,32 4,46 4,11 42,45 | 0,000
1-3 Giin ¢ 132 43,3% 195|32,5% 480 | 68,2% 128 |31,3%
GUVEN 4,52 4,30 4,46 4,16 39,20 0,000
NEZAKET 4,47 4,31 4,50 4,21 29,750,000
EMPATI 4,57 4,33 4,51 4,16 39,69 | 0,000
F. VARLIKLAR | 4,23 3,88 4,25 3,64 42,27 | 0,000
CUVENILIRLE T 4,40 4,24 4,36 3,94 27,98 | 0,000
ACIKLIK 4,48 4,34 4,40 3,94 24,410,000
4-6 Gln ¢ ! 76 | 24,9% 168 | 28,0% 161|22,9% 63 | 15,4%
GUVEN 4,51 4,30 4,40 4,09 15,16 | 0,002
NEZAKET 4,50 4,39 4,46 4,09 11,450,010
EMPATI 4,53 4,37 4,44 4,05 15,37 | 0,002
F. VARLIKLAR | 4,18 3,86 4,13 3,63 47,07 | 0,000
CUVENILRLE 1 4,45 4,32 4,29 4,14 16,64 | 0,001
ACIKLIK 4,48 4,32 4,29 4,04 28,520,000
7 ve Uzeri ¢ 97 |31,8% 237 | 39,5% 63 | 8,9% 218 |53,3%
GUVEN 4,49 4,32 4,40 4,20 12,17 | 0,007
NEZAKET 4,57 4,38 4,29 4,11 28,04 | 0,000
EMPATI 4,51 4,36 4,39 4,11 18,61 | 0,000

Yukaridaki tabloda farkli kurum tirlerinden hizmet alan hasta ve hasta

yakinlarinin kalis surelerine gore boyutlar temelinde hizmet kalite algilari

incelenmigtir. Hastanelerden hizmet alanlarin kurum turlerine gore hizmet

kalite algilari arasindaki farklar, tim kalis surelerinde de istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Kurum tirlerine gore farkli boyutlardaki kalite algilari incelendiginde,
yatis suresi 6 gun ve altinda olan hastalar, 6zel hastanelerdeki fiziksel
varliklari daha yutksek kalitede algilamaktadirlar. Diger yandan 6 ginden
fazla kalis suresine sahip hastalar, kamu genel dal hastanelerindeki fiziksel
varliklari daha yuksek kalitede algilamaktadirlar.

Fiziksel olmayan boyutlarda ise, ilk 3 ginde 0zel hastanelerin
sunduklari hizmetler daha kalite algilanirken, 3 giinden sonraki stirecte kamu

genel dal hastanelerindeki hizmetlerin kalitesi daha yiksek algilanmaktadir.

Farkli kurum tlrlerinden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin brans
turlerine gore hizmet kalite boyutlarina dair algilarinin incelendigi asagidaki
tabloda; her iki brang turundede ortaya c¢ikan farklarin istatiksel olarak

anlamli oldugu gorulmektedir (p<0,05).

Tablo 36: Farkli Kurum Turlerinden Hastalarin Hizmet Aldiklari Brang
Tarlerine Gére Hizmet Kalite Boyutu Algilari

Kamu Genel Dal Kamu Egitim - - Universite
Brang | Kurum Turd Hastaneleri Aragtirma Ozel Hastaneler Hastaneleri Ki-
Turd Hastaneleri Kare p
Boyutlar Puani| n % |[Puani| n % |Puani| n % |[Puani| n %
F. VARLIKLAR | 4,17 3,82 4,22 3,56 116,730,000
GUVENILIRLIK | 4,45 4,26 4,38 4,07 32,280,000
Dahili | AGIKLIK 4,44 4,30 4,44 4,00 54,08 | 0,000
” 241 (51,3% 266 | 42,0% 278 | 38,1% 251 ( 55,2%

Brans | GUVEN 4,46 4,29 4,41 4,13 20,87 | 0,000
NEZAKET 4,49 4,37 4,47 4,09 36,31 | 0,000
EMPATI 4,50 4,35 4,49 4,12 31,720,000
F. VARLIKLAR | 4,11 3,85 4,23 3,86 91,66 | 0,000
GUVENILIRLIK | 4,39 4,27 4,38 4,14 26,410,000

Cerrahi | AGIKLIK 4,41 4,34 4,43 4,12 46,03 | 0,000

B - 228 | 48,7% 368 | 58,0% 451 |61,9% 204 | 44,8%

rang | GUVEN 4,44 4,32 4,45 4,22 27,110,000
NEZAKET 4,46 4,34 4,47 4,19 28,44 | 0,000
EMPATI 4,51 4,35 4,47 4,12 33,46 | 0,000
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Kurumlar arasi ortaya c¢ikan farklar, brang turlerine gore ayri ayri
incelendiginde; her iki brang turu igin, 6zel hastanelerdeki fiziksel varliklar

boyutunun en yuksek kalitede algilandigi gortlmektedir.

Universite hastanelerinde sunulan hizmetlerin kalitesi tim boyutlar igin
her iki brang turinde de en dusuk seviyede algilanmaktadir. Ancak tniversite
hastanelerinde cerrahi branslarda sunulan hizmetlerin kalitesi, dabhili
branslarda sunulan hizmetlerle karsilastirildiginda goéreceli olarak daha
yuksek algilanmaktadir. Bu durum diger kurum turlerinde farkhliklar
gOstermekle birlikte fiziksel varliklar boyutu, kamu egitim arastirma
hastaneleri haric olmak Uzere, cerrahi branslarda daha ylksek seviyede

algilanmaktadir.

Yukaridaki boliumlerde algilanan hizmet kalitesi ile kalitenin alt
boyutlarina ydnelik olarak ortaya konulan sonuglar, farkli kurum tirleri
arasinda c¢ikan farkliliklarin, ele alinan degiskenlerin buylk bir bolimu
agisindan istatiksel olarak anlamli bulunmasi ile sonuglanmistir. Calismanin
sonraki bolumunde, arastirmanin amacina uygun olacak sekilde, kurum

turleri ile hasta tatmin duzeyleri arasindaki farkliliklar ele alinacaktir.

Tatmin duzeylerinin hasta profillerine gore incelemesinin yapilmasini
takiben, sonraki bolumu izleyen baslikta, algilanan hizmet kalitesi ile hasta

tatmin dUzeyleri arasindaki korelasyon sonuglari degerlendirilecektir.
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4.2.3. Kurum Tdlrleri ve Hasta Tatmin Dizeyleri

Calismanin bu bolimunde; hasta tatmin dizeylerinin kurum tirlerine
gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigi, eger gosteriyorsa farkliliklarin

ne sekilde gerceklestigi incelenecektir.

Tablo 37: Kurum Turlerine Gore Hasta Tatmin Duzeyleri

.. . Hasta Tatmin

Kurum Turleri n . .

Duzeyleri
Kamu Genel Dal Hastaneleri 469 4,3522
Kamu Egitim - Arastirma Hastaneleri 634 4,2021
Ozel Hastaneler 729 4,2928
Universite Hastaneleri 455 3,9657
Genel Toplam 2287 4,2144

Hasta tatmin duzeyleri agisindan kurum turleri karsilastinldiginda,
kamu genel dal hastanelerinden hizmet alan hastalarin tatmin dizeylerinin en
yiksek diizeyde oldugu sonucuna ulasiimaktadir. Ozel hastanelerin ise,
kamu genel dal hastanelerinden sonra ikinci sirada yer aldigi gorilmektedir.
Universite hastaneleri, daha onceki bélumlerde ortaya konulan algilanan
kalite sonuglariyla benzer sekilde, diger kurum tirleriyle karsilastirildiginda

tatmin dizeyleri agisindan son sirada yer almaktadir.

Farkli kurum turlerinden hizmet alan hastalarin tatmin dizeyleri
kargilastirildiginda elde edilen sonuglarin, algilanan kalite sonuclariyla

benzer oldugu gorulmektedir.

Hasta tatmin duzeyleriyle, ayni hastalarin algiladiklar kalite sonuglar
kargilastirildiginda ortaya cikan tek farkhlik; algilanan kalite duzeyleri
agisindan ilk sirada olan 6zel hastanelerin, hasta tatmin dizeyleri agisindan
kamu genel dal hastanelerinden sonra gelmis olmasidir. Karsilastirmall

sonuglar asagidaki tabloda gorulmektedir.
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Tablo 38: Algilanan Kalite ve Hasta Tatmininin Kurum Turlerine Gore

Karsilagtiriimasi

Algilanan .
Kurum Turleri n Hizmet Has}a Tat”!'”
o Duzeyleri
Kalitesi

Kamu Genel Dal Hastaneleri 469 4.4028 4, 3522
Kamu Egitim - Arastirma Hastaneleri 634 4,2402 4,2021
Ozel Hastaneler 729 4,4044 4,2928
Universite Hastaneleri 455 4.,0455 3,9657
Genel Ortalama 2287 42872 42144

Hizmet alinan kurum tirlerine gore tatmin duzeyleri icin, istatiksel

olarak anlaml bir fark olup olmadidinin tespitine yonelik olarak Kruskal-Wallis

testi uygulanmistir.

Tablo 39: Kurum Tirlerine Gore Algilanan Hasta Tatmini Test

istatistikleri
Ki-kare 57,040
p degeri 0,000

Hasta tatmini ile kurum tirleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

vardir (X2=57,040; p<0,05). Farklihgin hangi kurum tirlerinde ortaya ¢iktigini

test etmek ve kurum turlerini ikili olarak karsilastirmak icin Mann-Whitney

Testleri yapilmigtir. Test sonuglari agagidaki gibidir.

Tablo 40: Hasta Tatmin Diizeylerinde Kurum Tiirleri Arasi Farklarin ikili
Karsilagtirilma Testleri

Kamu Egitim - . .
(i i Kamu Genel Dal Arastirma Ozel Hastaneler Universite
Kurum Tarleri Hastaneleri $ . Hastaneleri
Hastaneleri
u p u p u p u p
Kamu Genel Dal - - 178.119,50 | 0,699 190.294,00 0,008 | 107.010,00 | 0,000
Hastaneleri
Kamu Egitim - 178.119,50 | 0,699 215.055,50 | 0,022 | 117.724,50 | 0,000
Arastirma Hastaneleri
Ozel Hastaneler 190.294,00 | 0,008 | 215.055,50 | 0,022 - 124.898,50 | 0,000
Universite Hastaneleri | 107.010,00| 0,000 |117.724,50 | 0,000 | 124.898,50 | 0,000 - -
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Kurum turlerine gore hasta tatmin dizeyleri agisindan ortaya ¢ikan
farklar, 6zel ve Universite hastanelerinden kaynaklanmaktadir. Cunki Mann-
Whitney sonuglari degerlendirildiginde, kamu-egitim arastirma ve kamu-genel
dal hastaneleri arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi
(u=178.119,5; p>0,05) diger yandan kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler ve
universite hastaneleri arasindaki farklarin istatiksel olarak anlaml oldugu
goOrulmektedir (p<0,05). Bu durumda kamu egitim arastirma hastaneleri ve
kamu genel dal hastanelerindeki hasta tatmin dizeylerinin, 6zel
hastanelerden dusuk ve uUniversite hastanelerinden anlaml olarak daha
yuksek oldugu ifade edilebilecektir. Elde edilen sonuglar, ayni kurumlar
arasindaki algilanan hizmet kalitesi farklari agisindan da paralellik

gostermektedir.

Hatirlanacagi uzere algilanan hizmet kalitesi ile ilgili dnceki bélimde
yapilan testlerde, 6zel hastaneler ile kamu genel dal hastaneleri birbirlerine
¢ok yakin degerlerde en yuksek kalite dizeyinde hizmet veriyorlarken;
Universite hastaneleri, kamu ve 0zel hastanelerle kargilastirildiginda en
dusuk hizmet kalitesi puanina ulagsmislardi. Farkliliklarin anlamhhgr agisindan
da sonuglar ayni ¢ikmis; 6zel-kamu-universite hastaneleri arasinda ortaya
cikan farklar istatiksel olarak anlamliyken, kamu-genel dal ve kamu-egitim
arastirma hastaneleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir sonuca

ulagilamamisti.

Ortaya c¢ikan sonuglar agisindan, algilanan hizmet kalitesi ile hasta
tatmin duzeyleri arasindaki paralelligin istatiksel olarak ayni sonuglari verip
vermeyecegine bakilmak Uzere, daha sonraki bélimlerde korelasyon testleri
yapilmistir. Ancak bu iligkiyi ortaya koymadan 6nce, farkl profillere sahip

hastalarin tatmin dtzeyleriyle ilgili bulgulara yer verilecektir.
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Kurum Turlerine GOre Hasta Profilinin Hasta Tatmini Duzeyleri

Bu bolimde, hastanelerden hizmet alanlarin farkh profil yapilari igin

kurum tarlerine gore tatmin duzeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi

incelenecektir.

Tablo 41: Farkhi Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin

Cinsiyetlerine Gore Hasta Tatmin Duzeyleri

Kamu Egitim -

Kurum Kamu Genel Dal " Universite
Tara Hastaneleri Ara§t|rma_ Ozel Hastaneler Hastaneleri ;
Hastaneleri Ki-Kare p
Cinsiyeti | Puani | n % Puani | n % Puani | n % Puani | n %
Kadin 4,42 1199 (63,6% | 4,20 |417|67,7% | 4,27 |405|56,2% | 3,92 |269 |61,4% 58,67 | 0,000
Erkek 4,40 |114(36,4% | 4,20 [199|32,3% | 4,33 [316|43,8% | 4,03 |169 |38,6% 24,07 |0,000

Yukaridaki tabloda farkli kurum tirlerinden hizmet alan hasta ve hasta

yakinlarinin cinsiyetlerine gore tatmin dizeyleri incelenmektedir. Sonuclar,

cinsiyetlerine gore hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin

farkli kurum tirlerindeki tatmin duzeyleri arasinda anlamli bir farklilhk

oldugunu ortaya koymaktadir (p<0,05).

Farkliliklar incelendiginde, farkh kurum turlerine gore hizmet alan

kadin ve erkeklerin tatmin dizeyleri Universite hastanelerinde en dusuk

seviyededir. Universite hastanelerinde erkeklerin tatmin diizeyleri kadinlara

gOre daha yuksek ¢gikmistir.

En yuksek hasta tatmini ise hem kadin ve hem de erkeklerde kamu

genel dal hastanelerinde ortaya ¢ikmistir. Kamu genel dal hastanelerinde

kadinlarin hasta tatmin dizeyleri erkeklere gére daha yuksek ¢ikmigtir.




141

Farkli kurum tarlerinden hizmet alan hastalarin yas gruplarina gore
tatmin duzeylerinin incelendigi asagidaki tabloda; 55 yasinin altindaki tim
yas gruplarinda, hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin
kurum tdrlerine goére tatmin duzeyleri arasinda anlamli bir farklilik
goOrulmektedir (p <0,05). 55 yasin Ustundeki yas gruplarinda, kurum turleri
arasindaki farklliklar istatiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).

Tablo 42: Farkh Kurum Turlerinden Hizmet Alan Hastalarin Yas
Gruplarina Gore Hasta Tatmin Duzeyleri

Kamu Egitim - T .
Kurum Tari Kamu Genel I_Dal Arastirma Ozel Hastaneler Umversnte_
Hastaneleri . Hastaneleri .
Hastaneleri Ki-Kare p
Yas Grubu | Puani | n % Puani | n % Puani | n % Puani | n %
18-25 462 | 21| 73% | 4,14 | 93 |185% | 4,16 | 71 [10,4%| 3,72 | 54 |13,4% 28,25 0,000
26-35 4,38 | 59 |20,5% | 3,99 |125(24,9% | 4,31 |242(353%| 3,85 |113|28,1% 34,98 0,000
36-45 4,47 | 75 |26,0%| 4,18 | 81 |16,1% | 4,26 |191|27,9% | 4,00 | 82 |20,4% 20,24 0,000
46-55 430 | 43 |149%| 4,08 | 73 |145% | 4,34 | 96 [14,0% | 4,04 | 52 |12,9% 10,36 0,016
56-65 4,43 | 56 |19,4% | 4,37 | 57 |11,3% | 4,27 |50 | 7,3% | 4,24 | 61 |152% 2,28 0,515
65 st 436 | 34 |11,8%| 4,36 | 74 |14,7%| 441 | 35 | 51% | 4,23 | 40 |10,0% 1,83 0,607

Kurum tdrlerine goére her bir yas grubundaki tatmin duzeyleri
degerlendirildiginde, Universite hastanelerinden hizmet alan hastalarin tatmin
dizeylerinin, diger tur hastane gruplarina gore daha dusik duzeyde
gerceklestigi gorlilmektedir. Diger yandan en yuksek tatmin dizeyleri kamu

genel dal hastanelerinde ortaya ¢ikmaktadir.

Tatmin dizeyleri yas gruplarina goére ele alindiginda; Uuniversite
hastanelerindeki hastalarin yaslarn arttikgca tatmin dizeylerinin arttig
goruluyorken, kamu genel dal hastanelerinde ise tersi bir durumun soéz
konusu oldugu gorulmektedir. Kamu genel dal hastanelerinde en yiksek
tatmin dizeyi, en geng grupta ortaya ¢gikmaktadir.
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Tablo 43: Farkli Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin Ayni
Hastaneden Daha Once Hizmet Alma Durumlarina Gore Hasta
Tatmin Dizeyleri

Kamu Egitim -

Kurum Tard Kamu Genel pal Arastirma Ozel Hastaneler Universite
Hastaneleri . Hastaneleri
Hastaneleri
Ayni .
Hastaneye Ki-Kare P
Daha Once | Puani | n % Puani | n % Puani | n % Puani | n %
Gelme
Durumu
Evet 4,44 1221|73,2% | 4,22 |410(69,8%| 4,31 |399|59,4% | 4,00 |259]|60,8% 53,55 | 0,000
Hayir 4,36 | 81 |26,8% | 4,13 |177|30,2%| 4,26 |273|40,6% | 3,89 |[167|39,2% 26,75 | 0,000

Yukaridaki tabloda, farkli kurum turlerinden hizmet alan hastalarin ayni
hastaneden daha 6nce hizmet alma durumlarina goére tatmin dizeyleri
gorulmektedir. Elde edilen sonuglara gore, hizmet alinan hastaneye ilk defa
gelen veya daha oOnce ilgili hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin, farkli kurum tarlerindeki tatmin dizeyleri arasinda ortaya ¢ikan

farklar anlamhdir (p<0,05).

Her iki grupta da en yiksek tatmin dizeyi kamu genel dal
hastanelerinde ortaya c¢ikmistir. En duastuk tatmin dulzeyi ise uUniversite

hastanelerindedir.

Tablo incelendiginde ortaya ¢ikan bir diger sonug, hastanelerden daha
once hizmet alan hastalarin, ilk defa hizmet alan hastalara gore daha yuksek

tatmin dizeyine sahip olmalaridir.

Tablo 44'te farkh kurum tidrlerinden hizmet alan hastalarin gelir
durumlarina gore tatmin duzeyleri kargilastirlmaktadir. Elde edilen sonuglara
gore 2.251-3000 TL gelir grubu haric tim gelir gruplari agisindan
hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin kurum tirlerine gore

tatmin duzeyleri arasinda anlamli bir farklilik goralmektedir (p < 0,05).
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Tablo 44: Farkli Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin Aylik
Gelirlerine Gore Hasta Tatmin Dizeyleri

Kurum Kamu Genel Dal Kamu Egitim - - Universite
Tiiri - Arastirma Ozel Hastaneler .
ard Hastaneleri . Hastaneleri
Hastaneleri Ki-Kare p
Aylik p o
L uani n % Puani | n % Puani | n % Puani | n %
Geliri
750 TL ve 0 0 0 394 0
daha az 4,34 |105(37,0% | 4,34 |203|35,4% | 4,29 | 66 | 9,5% , 106 | 25,5% 22,58 | 0,000
o | 438 |117]41,2%| 4,08 [229(39,9%| 4,19 |193|27,8%| 389 |154|37,1% | 24,97 |0,000
1.501 TL - 0 0 % | 393 0
5 250 TL 453 | 53 [18,7% | 4,22 |106|18,5% | 4,28 |224|32,3% , 76 |18,3% 27,89 | 0,000
2251 TL - 0 0 % | 418 0 0173
3000TL | 420 | 5 | 1,8% | 388 | 26 | 45% | 4,28 |119|17,2%| 4, 53 [12,8% 4,99 |0,
3.001 TL
ve daha | 4,67 4 |1 14% | 430 |10 | 1,7% | 452 | 91 |13,1%| 3,92 | 26 | 6,3% 18,22 | 0,000
fazla
Ankete katilan hastalar aylik gelirlerine gore degerlendirildiklerinde
istatiksel olarak anlamli olan her bir gelir grubunda en ylksek tatmin
diizeyine kamu genel dal hastanelerinde ulasildigi gérilmektedir. Universite
hastanelerinde durum tam tersidir. Kamu genel dal hastanelerinden hizmet
alan hastalarda ise, aylik gelir arttikga tatmin duzeyi de artmaktadir.
Tablo 45: Farkli Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin Saglhk
Guvencelerine Gore Hasta Tatmin Duzeyleri
Kamu Egitim - - .
Kurum Tiri Ka;lnu Genel Dal Arastirma Ozel Hastaneler Universite
astaneleri . Hastaneleri
Hastaneleri
Masraflarin .
Karsilanma Ki-Kare P
Durumu Puani | n % Puani | n % Puani | n % Puani | n %
(Sosyal
Glivence)
K?Jerz'neqtu 4,41 |290|94,2% | 4,22 |553|92,6% | 4,27 |402|57,1% | 3,97 |369(86,4% | 62,45 |0,000
Ozel Sigorta | 4,57 | 14 | 45% | 411 | 25 | 42% | 4,38 |159|22,6% | 3,86 | 21 | 4,9% 12,77 |0,005
Kendisi 442 | 4 | 1,3% | 3,91 | 19 | 32% | 4,27 |143|20,3%| 3,88 | 37 | 8,7% 7,75 |0,052
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Farkli kurum turlerinden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin sosyal
guvencelerine gore tatmin dizeylerinin incelendigi Tablo 45'te; hastanelerden
hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin kurum turlerine gére tatmin dizeyleri
arasinda, masraflari kendisi karsilayanlar harig, istatiksel olarak anlaml bir
farklihk gorulmektedir (p<0,05).

Masraflarin kargilanma sekline gore her bir hasta grubunda en yiksek
tatmin dizeyi kamu genel dal hastanelerinde ortaya cikarken, en dusuk

tatmin dizeyi Universite hastanelerinde ortaya ¢ikmistir.

Universite hastanelerinde masraflari devlet tarafindan karsilanan
hastalarin tatmin duzeyleri en yuksek c¢ikarken, ayni durum kamu egitim
arastirma hastanelerinde de gecerlidir. Kamu genel dal hastanelerinde 6zel
bir sigorta sirketince kargilanan hastalarda en yuksek tatmin diuzeyine

ulasihyorken, ayni durum 6zel hastanelerde de gecerlidir.

Hastanelerden hizmet alan hastalarin egitim durumlarina goére tatmin
dizeyleri Tablo 46’da incelenmektedir. Elde edilen sonuclara gore, okuryazar
olmayan hasta ve hasta yakinlarinin kurum turlerine gore tatmin duzeyleri
arasinda farklar istatiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05). Diger egitim
dizeylerinde ise kurum turleri arasindaki farklar istatiksel olarak anlamhdir (p
< 0,05).

Kurum tarleri, hastanelerden hizmet alanlarin egitim durumlarina goére
kargilastirildiginda; fakulte/yiksekokul mezunlarina kadar kamu genel dal
hastanelerinden hizmet alanlar en yilksek tatmin dizeyine sahiplerken,
lisansustu egitim almig olan hastalar agisindan en yuksek tatmin dizeyi 6zel

hastanelerde elde edilmigtir.
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Tablo 46: Farkh Kurum Turlerinden Hizmet Alan Hastalarin Egitim
Durumlarina Gore Hasta Tatmin Diizeyleri

Kamu Egitim -

Kurum Tari Kamu Genel I_:)al Arastirma Ozel Hastaneler Umversne_
Hastaneleri . Hastaneleri
Hastaneleri
Ki-Kare p
Egitim Puani | n % Puani | n % Puani | n % Puani | n %
Durumu
Ok‘g'egﬁzar 429 | 23 | 74% | 449 |56 | 92% | 452 | 9 | 1,3% | 438 | 16 | 3,7% 312 |0,373
Okur-Yazar | 4,46 | 39 [125% | 4,09 | 50 | 82% | 4,28 | 13 | 1,8% | 4,23 | 10 | 2,3% 8,50 |0,037
ilkdgretim 4,41 |118|37,8% | 4,34 |212(34,8% | 4,39 | 77 |10,7%| 4,02 |135(31,2%| 20,74 |0,000
Lise ve dengi | 4,46 |102(32,7% | 4,15 |200|32,8% | 4,24 |295|41,0% | 3,91 |123|28,4%| 3510 |0,000
Fakuiitoelglu'@e 435 | 26 | 83% | 390 | 84 |138%| 429 |272(37,8%| 3,90 |128|29,6%| 3157 |0,000
Lisanststd | 3,92 | 4 | 1,3% | 410 | 7 | 1,1% | 4,40 |53 | 7,4% | 3,79 | 21 | 4,8% 12,56 | 0,006
Tdm gruplarda da hizmet alan hastalarin en dusuk tatmin dizeyinde
olduklari Universite hastanelerinde, egitim duzeyi arttikga tatmin dizeyi
dusmektedir.
Hasta ve hasta yakinlarinin ikamet durumlarina goére farkli kurum
turleri igin tatmin duzeyleri ise agagidaki tabloda gorulmektedir. Hizmet alinan
hastaneyle ayni ilde veya farkli bir ilde ikamet eden hastalar igin kurum
turlerine gore tatmin dizeyleri arasinda ortaya ¢ikan farklar istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0,05).
Tablo 47: Farkli Kurum Tiirlerinden Hizmet Alan Hastalarin ikamet
Durumlarina Gore Hasta Tatmin Diizeyleri
Kamu Egitim - - .
Kurum Targ | Ka@mu Genel Dal Arastirma Ozel Hastaneler Universite
Hastaneleri . Hastaneleri .
Hastaneleri Ki-Kare p
lkamet Puani | n % Puani | n % Puani | n % Puani | n %
Durumu
Ankara 4,40 |261|885% | 4,19 |453|78,6% | 4,33 |465|745% | 3,91 |244(58,1%| 69,60 |0,000
AnkaraDigi | 4,42 | 34 [11,5% | 4,18 |123|21,4% | 4,23 |159|255% | 4,04 |176|41,9% 9,19 |0,027
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Hizmeti aldiklari hastaneden farkh bir ilde ikamet eden hastalar ile ayni

ilde ikamet eden hastalar agisindan en yluksek tatmin dizeyi kamu genel dal

hastanelerinde ortaya c¢ikmistir. Bu kurumlarda Ankara disindan gelen

hastalarin tatmin dlzeyleri Ankara’da ikamet edenlere gore daha yuksektir.

Ayni durum Universite hastaneleri icin de gegerlidir.

Tablo 48: Farkli Kurum Turlerinden Hizmet Alan Hastalarin Kalig
Surelerine Gore Hasta Tatmin Duzeyleri

Kamu Genel Dal Kamu Egitim - " Universite
Kurum Tard . Arastirma Ozel Hastaneler .
Hastaneleri . Hastaneleri .
Hastaneleri Ki-Kare p
Hastan__ede_ Puani | n % Puani | n % Puani | n % Puani | n %
Kalig Siiresi
1-3 Giin 4,38 |132(433% | 4,15 |195|32,5%| 4,30 |480|68,2%| 3,96 |128|31,3%| 33,39 |0,000
4-6 Giin 4,43 | 76 |24,9% | 4,25 |168|28,0%| 4,33 |161|22,9% | 4,03 | 63 |15,4% 8,33 |0,040
7velzeri | 4,41 | 97 |31,8% | 4,22 |237|395%| 4,20 | 63 | 89% | 3,96 |218(53,3%| 28,06 |0,000
Hasta ve hasta yakinlarinin kalis surelerine gore tatmin dizeylerinin
incelendigi yukaridaki tabloya gore, tim kalig surelerinde de hastanelerden
hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin kurum tirlerine gore tatmin duzeyleri
arasinda farklar istatiksel olarak anlamlidir (p< 0,05).
Tdm kurum tdrlerinde de hastanede kalis surelerine gore hasta tatmin
duzeyleri 6nce artmakta sonra azalmaktadir.
Tablo 49: Farkh Kurum Turlerinden Hastalarin Hizmet Aldiklari Brang
Tarlerine Gore Hasta Tatmin Duzeyleri
Kamu Egitim - - .
Kurum TarG Kagaigﬁgle;rlii)al Arastirma Ozel Hastaneler I:Jz;slzl:r:z;;?i
Hastaneleri Ki-Kare p
Brang Tiridi | Puani | n % Puani | n % Puani | n % Puani | n %
Dahili Brans | 4,37 |241|51,3%| 4,22 |266|42,0% | 4,28 |278|38,1%| 3,88 |251|552% | 47,50 |0,000
Cerrahi Brang | 4,32 |228|48,7% | 4,19 |368|58,0%| 4,30 |451|61,9% | 4,07 |204|44,8%| 1875 |0,000
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Son olarak farklh kurum tdrlerinden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin brang turlerine gore tatmin duzeylerinin incelendigi Tablo 49'a
gore; her iki brans turinde de, hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin kurum tirlerine goére tatmin dulzeyleri arasindaki farklar istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (p< 0,05).

Hastalarin cerrahi ya da dahili bir branstan hizmet alma durumlarina
gore tatmin dizeyleri incelendiginde, kamu genel dal hastanelerinden hizmet
alan hastalarin tatmin duzeyleri, dahili ve cerrahi branglarin her ikisinde de,

diger hastane turlerine gore daha yuksek ¢ikmigtir.

Egitim ve genel dal kamu hastanelerinden hizmet alan hastalarin
tatmin dizeyleri dahili branglarda daha ylksek iken, 6zel hastaneler ile
Universite hastanelerinde cerrahi branglardan hizmet alan hastalarin tatmin

dizeyleri daha yuksek ¢gikmigtir.

4.2.4. Algilanan Hizmet Kalitesi ve Boyutlari ile Hasta Tatmin Duzeyleri

Arasindaki Korelasyon Sonuglari

Algilanan hizmet kalitesi ve hasta tatmin duzeyleri arasindaki iligkiyi
test etmek Uzere iki degisken arasinda korelasyon testleri yapilmistir. Elde

edilen test sonuglari asagidaki gibidir.

Tablo 50: Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hasta Tatmin Duzeyleri
Arasindaki Korelasyon Duzeyleri

ALGILANAN HASTA TATMIN
HiZMET KALITESI DUZEYI
Pearson Korelasyon 1 0,702
ALGILANAN : ,
HIZMET KALITESI | >9- (2-tailed) 0
N 2287 2287
. Pearson Korelasyon 0,702 1
HASTA TATMIN ; :
DUZEYi Sig. (2-tailed) 0
N 2287 2287
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Elde edilen sonuglara gore algilanan hizmet kalitesi ve hasta tatmin
duzeyleri arasinda yuksek ve pozitif yonlu korelasyon mevcut oldugu (r=
0,702) ve aralarindaki pozitif ylUksek korelasyonun anlamli oldugu
gorulmektedir (p<0,01). Sonuclara gore; algilanan hizmet kalitesi ylksek olan

kurumlarda, yuksek dizeyde hasta tatmininin gerceklestigi sdylenebilecektir.

Algilanan hizmet kalitesi ve hasta tatmin dizeyi arasindaki pozitif
yonlu yuksek iligkinin, hizmet kalitesinin hangi boyutlari arasinda ortaya
ciktigr  asagidaki  tablodaki  korelasyon  duzeyleri incelendiginde
gorulebilecektir.

Tablo 51: Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlari ve Hasta Tatmin Diizeyleri
Arasindaki Korelasyon Duzeyleri

HASTA
TATMIN
DUZEYi
FIZIKSEL giegar(szo_?aﬁ:(;()alasyon 0,279
VARLIKLAR '
N 2287
Pearson Korelasyon 0,511
GUVENILIRLIK | Sig. (2-tailed) 0
N 2287
Pearson Korelasyon 0,623
ACIKLIK Sig. (2-tailed) 0
N 2287
Pearson Korelasyon 0,605
GUVEN Sig. (2-tailed) 0
N 2287
Pearson Korelasyon 0,656
NEZAKET |Sig. (2-tailed) 0
N 2287
Pearson Korelasyon 0,618
EMPATI Sig. (2-tailed) 0
N 2287
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Tablo 51'de ortaya konulan sonuglara gore, her bir hizmet kalite
boyutu ile hasta tatmin duzeyleri arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmaktadir (p< 0,01).

Her bir boyutun hasta tatmin dizeyleri ile aralarindaki korelasyonun
gucu ele alindiginda ise, en yuksek korelasyonun nezaket boyutu ile oldugu
gorulmektedir (r=0,656). Nezaket boyutundan sonra, hasta tatmin diuzeyleri
ile en yuksek korelasyon sirasiyla acikhk (r=0,623) ve empati (r=0,618)
boyutlarinda ortaya c¢ikmaktadir. Hasta tatmin dizeyi ile en dusuk
korelasyona sahip hizmet kalite boyutu guvenilirlik boyutudur (r=0,511).



SONUG VE TARTISMA

Saglik hizmetlerinin  sunumunda, halkin kamu ve 0Ozel saglk
kuruluglarindan sinirsizca ve sistematik olarak faydalandiriimasi, bilgi
teknolojilerinin saglik sistemine uyarlanmasi, hasta guvenligi ve tatmininin

birincil dhemde yer almasi yonundeki ¢alismalar artarak strmektedir.

Saglik alaninda ortaya konulan yukaridaki bakis agisi icinde, hastane
turl her ne olursa olsun, artan rekabet sartlari ve hasta odakl yaklagimlarin
on plana ¢ikmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda kalite olgusunun ya da bir
diger deyisle kaliteli saglik hizmet sunumunun 6nemini artirmaktadir. Kaliteye
verilen onemin artmasinin arka planinda yatan gerekgeler, literatirde yapilan
caligmalarla da desteklenmektedir. Hizmet kalitesi alaninda yapilan birgok
arastirma, hizmet kalitesinin igletmenin performansiyla (Zeithaml vd.,1996;
Boulding vd.,1993) ve mdusteri tatminiyle (Cronin ve Taylor, 1992; Oliver,
1993;Taylor ve Baker,1994) iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni sekilde
hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin, sunulan hizmetlerin kalitesiyle
ilgili algilarinin tatmin duzeyleri ile yakindan iligkili oldugu belirtiimektedir
(Varinli vd., 1999; Gulluli vd. 2000; ve Williams ve Calnan, 1991).

Hastalarin algiladiklari kalitenin, hastanelerde sunulan hizmetler
agisindan hangi alt boyutlardan olusacagi da literatirde kapsamli olarak
tartisilmis bir konudur. Ozellikle Parasuraman ve arkadaslarinin 1985 ve
1988 yillarindaki hizmet kalitesi ¢alismalarindan sonra hastanelerde hizmet
kalitesi boyutlari ile ilgili birgok galisma yapiimigtir.

Yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde, saglik alaninda kullanilan
hizmet kalitesi boyutlari genellikle fiziksel olanaklar, kaynaklar, kabul, maliyet,
glven, empati, guvenirlik, sorumluluk, yiyecek, sureklilik gibi boyutlardan
olusmaktadir (Clemes ve dig.,2001). Daha o6nceki bolimlerde acgiklanan

algilanan hizmet kalitesi ile ilgili modellerde goérulecegi Uzere, saglik
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hizmetlerinde kalitenin belirleyicisi 6nemli dlgude insan faktoriddr. Bunlar;
doktorlar, hemgireler, destek hizmetleri veren diger personel (hasta kabul,
kayit vb.), hastalarin hizmet kalitesi algilamalari, saglik hizmetinin

sunumunda rol alan personelin bilgi, beceri vb. 6zelliklerine dayanmaktadir.

Literatirde yer alan galigmalar incelendiginde, saglik isletmelerinde
hizmet kalitesi ile ilgili olarak, hastalarin algiladiklari kaliteyi degerlendirmede
Servqual 6lgeginin siklikla kullanildigi gorilmektedir. Servqual dlgedinden
farkli olarak Cronin ve Taylor, hizmet kalitesini “beklenen hizmet ile algilanan
hizmet arasindaki fark” temelinde olgmek yerine; sadece hizmet Ureticisi
tarafindan ortaya konulan “performans”a dayali olarak dlgecek yeni bir 6lgim
modeli olan Servperf Hizmet Kalitesi Modelini geligtirmiglerdir (Cronin ve
Taylor 1992; 1994).

Hastanelerde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili TUrkiye’de de yapilan
bircok arastirma mevcuttur. Arastirmalarda, yine servqual 6lgedinin siklikla
kullanildigi gorulmekte, sadece performans olgumdu ile yapilan ¢alismalara da
rastlanmaktadir. Ortaya konulan tum galismalar birlikte ele alindiginda,
kullanilan Olgek ne olursa olsun, saglik hizmetlerinde algilanan kalite ve
hasta tatmini ile ilgili, farkl hastane tlrlerine goére ne tur farklarin ortaya
ciktigl oldukga sinirli arastiriimis bir konudur (Engin ve Seving, 2005;Yagci
ve Duman 2006; Yildiz ve Erdogmus, 2004).

Saglik hizmetlerinde algilanan kalitenin degerlendiriimesinin artan
oneminin yani sira, yukaridaki calismalar da dikkate alindiginda farkh
hastane turlerine gore kapsamh ve Kkarsilastirmali olarak yapilacak bir
arastirmanin énemli bir boglugu dolduracagi dusunulmastir. Calismada, ele
alinan bakis acisiyla; kamu, 6zel ve Universite hastanelerinden hizmet alan
hastalarin hizmet kalite algilarinin ve tatmin dizeylerinin, hizmetleri aldiklari
hastane turlerine gore anlamh farklilhiklar goOsterip gostermedigi ve
farkhliklarin hizmet kalitesinin alt boyutlari, hasta tatmini ve hasta profilleri ile

iligkileri arastiriimistir.



152

Ankara merkezde yer alan kamu (genel dal ve egitim aragtirma), ozel
ve Universite hastane turlerinde toplam 21 hastanede 2.287 kisinin katilimiyla

gerceklestirilen arastirmadan énemli bulgular elde edilmistir.

Elde edilen verilerle yapilan testler sonucunda; hastalarin farkh
hastane turlerine gore hizmet kalitesi algilari farklarinin istatiksel olarak
anlamli oldugu goérulmektedir. Kurum tirleri arasinda ortaya ¢ikan farklarin
Ozellikle 6zel ve Universite hastanelerinden kaynaklandigi goérilmektedir.
Cunkd kamu genel dal ve kamu egitim arastirma hastaneleri arasindaki
farklar istatiksel olarak anlamli degildir. Saglik Bakanhgi’'na bagh genel dal
hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri, her ne kadar (personel yapisi,
biatce, ek 6deme sistemi, saglik hizmetlerinin kompleksligi vb.) birgok
bakimdan farklihklar gOsterseler de, ortaya c¢ikan sonug, sonraki
arastirmalarda kamu hastanelerinde egitim arastirma ve genel dal
hastaneleri ayriminin algilanan hizmet kalitesi acgisindan g6z ardi

edilebilecedi yonundedir.

Kurum  tarleri arasindaki algilanan  hizmet kalite farklan
deg@erlendirildiginde; 6zel hastaneler ve kamu genel dal hastanelerinde
sunulan hizmetlerin, diger turdeki hastanelerde sunulan hizmetlere gére daha
yuksek kalitede algilandiklart gorulmektedir. Kamu genel dal ve 0&zel
hastaneler arasindaki algilanan kalite farkinin gok dusuk olmasi dikkat
cekicidir. Universite hastanelerinde algilanan hizmet kalitesi, diger hastane
tirlerine gore en duslk duzeydedir. Buradan yola cikarak, Uuniversite
hastanelerinde gorevli yoneticilerin hastanelerindeki kalite faaliyetlerine daha
cok 6zen gostermeleri gerektigi sonucuna ulagilabilecektir.

Calismada ayrica arastirmaya katilan hastalarin, hizmet aldiklari farkl
kurum turlerine gore tatmin duzeyleri karsilastirilmis ve elde edilen farklarin
anlamli olup olmadiklarina bakilmistir. Yapilan testler, hastane turleri arasi
farklarin tatmin duizeyleri acisindan istatiksel olarak anlamli oldugunu

gOstermektedir. Hasta tatmin dUzeyleri agisindan  kurum tlrleri
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kargilastirildiginda, kamu genel dal hastanelerinden hizmet alan hastalarin
tatmin duzeyleri en ylUksek cikarken, ardindan sirayr 0zel hastaneler
almaktadir. Universite hastaneleri ise, algilanan kalite sonuglariyla paralel

olarak, diger kurum turleriyle karsilastirildiginda son sirada yer almaktadir.

Hastalarin tatmin duzeyleri kargilagstirmalarindan elde edilen sonuglar,
algilanan kalite sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ancak kalite algisi ve
tatmin duzeyleri karsilastirildiginda ortaya cikan tek farkhlik; algilanan kalite
duzeyleri agisindan ¢ok az farkla ilk sirada olan 6zel hastanelerin, hasta
tatmin dizeyi acisindan kamu genel dal hastanelerinden sonra gelmis

olmasidir.

Algilanan kalitenin hastane turleri arasinda ortaya ¢ikan farkliliklari,
hasta profillerine gore de degerlendiriimistir. Elde edilen sonuglara gore;
cinsiyetler dikkate alindiginda kadinlarin erkeklere, yas gruplar dikkate
alindiginda ise genclerin daha yaslilara gére hizmet kalite algilari daha dugsuk
cikmigtir. Bu durum kadinlarin ve genglerin, hizmet kalitesine iligkin yaptiklar
degerlendirmelerde daha segici ve dikkatli olduklari  seklinde

yorumlanabilecektir.

Hastalarin tatmin dizeyleri de hasta profillerine ve kurum turlerine
gore kargilastinimistir. Ortaya c¢ikan sonuglara gore, kamu genel dal
hastanelerinde kadinlarin hasta tatmin duzeyleri erkeklere gére daha yuksek
cikmig, kamu egitim arastirma hastanelerinde ise kadin ve erkeklerin esit
tatmin dizeylerinde olduklari gérilmistir. Ozel hastaneler ile (niversite
hastanelerinde, erkeklerin tatmin duzeyleri kadinlara gore daha yuksek

citkmustir.

Kurum turlerine gobre her bir yas grubundaki tatmin duzeyleri
incelendiginde, Universite hastanelerindeki hastalarin yaslar arttikga tatmin

dizeylerinin de arttigi sonucuna ulasiimistir. Kamu genel dal hastanelerinde
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ise tersi bir durum s6z konusudur. Kamu genel dal hastanelerinde en yuksek

tatmin duzeyi en geng grupta ortaya ¢cikmaktadir.

Calismadan elde edilen diger bir sonuca gore, hastanelerden ilk defa
hizmet alan hastalarin kalite algilari, daha dnce ayni hastaneden hizmet alan
hastalara gore daha dugiktir. Ozellikle egitim arastirma ve Universite
hastanelerinde 6n plana c¢ikan durum, ilgili hastanelerden hizmet alan
hastalarin kalite  beklentilerinin  ¢ok  yuUksek olmasi  seklinde
degerlendirilebilecektir. Kamu genel dal hastanelerinde ise durum tam
tersidir. ilk defa hizmet alan hastalarin algiladiklari kalite, daha énce hizmet

alan hastalara gore daha yuksektir.

Hastalarin, hizmet aldiklari kurumlardan daha o©nce hizmet alma
durumlarina gore tatmin duzeyleri karsilastirildiginda ise; hastanelerden
daha 6nce hizmet alan hastalarin, ilk defa hizmet alan hastalara goére daha
yuksek tatmin dizeyine sahip olduklari goérilmektedir. Ayni durum algilanan

kalite sonuglariyla da paralellik gostermektedir.

Arastirmada, hastalarin gelir gruplarina gore algiladiklari kalite ile ilgili
degerlendirmeler de yapilmistir. Elde edilen sonuglar, en yuksek gelir
grubunda yer alan hastalarin kalite algilarinin, diger gelir gruplarinda yer alan
hastalara gore daha yuksek oldugu seklindedir. Kalitenin yuksek gelir
gruplarinda yuksek algilanmasi durumunun kamu, 6zel veya Universite
hastanelerinde farklilik gdéstermiyor olmasi, hizmet sunumunda hastanin gelir

seviyesinin dnemli bir faktor oldugu yoninde yorumlanabilecektir.

Gelir gruplari, hastalarin tatmin dizeyleri agisindan ele alindiginda; en
yuksek gelir grubunda yer alan hastalarin tatmin dizeyleri, kalite algilariyla
paralel olarak, diger gelir gruplarinda yer alan hastalara gore daha yuksek
citkmistir. Ayrica, kamu genel dal hastanelerinden hizmet alan hastalarin

aylk gelirleri arttikga, tatmin dizeylerinin de arttigi gértlmektedir.
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Ozel hastanelere ve egitim arastirma hastanelerine Ankara disindan
gelerek hizmet alan hastalarin hizmet kalite algilarinin, Ankara’daki hastalara
gbre daha dusuk oldugu gorulmektedir. GUnimuzde 06zel hastanelerin
neredeyse tum illerde yayginlasmasi ve ylksek kalitede hizmet sunuyor
olmalari, hastalarin kalite beklentilerini olumlu yonde etkilemektedir. Ayni
bakis acisiyla degerlendirildiginde; ¢alismadan elde edilen sonug, yasadigi
sehirden farkh bir sehre saglik hizmeti almak i¢in gelen bir hastanin, hastane
hizmetlerinin yayginlasmasinin da etkisiyle, daha yuksek bir beklenti iginde
olmasi ile aciklanabilecektir. Egitim arastirma hastaneleri sadece buyuk
sehirlerde hizmet verdiklerinden, sehir disindan gelen hastalar, bu

hastanelerden, daha yuksek bir beklenti icinde hizmet almaktadirlar.

Kurum tarleri, kurumlardan hizmet alanlarin egitim durumlarina goére
karsilagtinldiginda; kamu genel dal hastanelerinden hizmet alanlar,
fakllte/lyiksekokul mezunlarina kadar en ylksek tatmin dizeyi ve kalite
algisina sahiplerken, lisansustlu egitim almis olan hastalar agisindan en
yuksek tatmin duzeyi ve kalite algisi O0zel hastanelerde elde edilmistir.
Universite hastanelerinde ise, egitim dizeyi arttikga tatmin dizeyi
dismektedir.

Hastalarin hizmet aldiklari hastanelerde kalis surelerine gore tatmin
duzeyleri deg@erlendirildiginde ise, tum kurum tarleri igin hasta tatmin
dizeyleri kalig slrelerine gore dnce artmakta, daha sonra azalmaktadir. Bir
diger deyisle hastanelerden gereginden erken ya da geg¢ taburcu olduklarini
hissetmelerine gore, hastalarin tatmin duzeyleri dusmektedir. Hastalarin
hizmet aldiklari hastanelerde en yuksek tatmin duzeyine ulastiklar kalis gun
sayisi 4 ile 6 gun arasidir. Ayni kurumlardan hizmet alanlarin algiladiklari
kalite dUzeyleri de@erlendirildiginde ise, hastanelerde 3 glne kadar kalan
hastalarin en yuksek kalite algisi 6zel hastaneler igin ortaya c¢ikmaktadir.
Ancak kalig sureleri uzadikca 0zel hastanelerden hizmet alanlarin

algiladiklar kalite dlizeyi azalmaktadir. Hastanelerde 4 glinden fazla sirede
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kalan hastalar ise, kamu genel dal hastanelerinin kalite dizeyini daha ytksek
algilamaktadirlar.

Hizmet kalitesi alaninda yapilan bir¢ok calismada, hizmet kalitesinin
musgteri tatminiyle iligkili oldugu daha once belirtiimisti. Ayni sekilde,
hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin da, sunulan hizmetlerin
kalitesiyle ilgili algilari, tatmin dizeyleri ile yakindan iligkilidir (Varinli vd.,
1999; Gullula vd. 2000; ve Williams ve Calnan, 1991).

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, yukarda belirtilen
calismalari desteklemektedir. Arastirmanin son bolimuinde, algilanan hizmet
kalitesi ve hasta tatmin dizeyleri arasindaki iliskiyi test etmek Uzere, iki
degisken arasinda korelasyon testleri yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
algilanan hizmet kalitesi ve hasta tatmin duzeyleri arasinda yuksek ve pozitif
yonllu korelasyon mevcuttur (r= 0,702). Ayni zamanda aralarindaki pozitif
yuksek korelasyonun istatiksel olarak anlamli oldugu gérilmektedir (p<0,01).
Belirtilen sonuglara bakilarak, algilanan hizmet kalitesinin yuksek oldugu
kurumlarda, yuksek duzeyde hasta tatmininin  gergeklesecegi

soylenebilecektir.

Algilanan hizmet kalitesi ve hasta tatmin duzeyi arasindaki pozitif
yonlt yuksek iligkinin, hizmet kalitesinin hangi boyutlari arasinda ortaya
ciktigl da ayrica degerlendirilmistir. Hasta tatmini ile en yiksek korelasyon
dizeyi, nezaket boyutu ile ortaya ¢ikmistir (r=0,656). Nezaket boyutundan
sonra, hasta tatmin duizeyleri ile en yiksek korelasyona sahip boyutlar
sirasiyla aciklik (r=0,623) ve empati (r=0,618) boyutlaridir. Hasta tatmin
dizeyi ile en dusuk korelasyona sahip hizmet kalite boyutu ise, glvenilirlik
boyutudur (r=0,511).

Calismada, algilanan hizmet kalite farklarinin, kalitenin hangi
boyutlarinda nasil farkhlastigi da farkli kurum tarlerine goére incelenmigtir.

Kurumlar arasi farkhliklar boyutlar bazinda ele alindiginda, tim hastane
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turlerinde en dusuk kalite algisi, kalitenin fiziksel varliklar boyutunda ortaya
cilkmaktadir.  Ozellikle Universite hastaneleri ve egitim arastirma
hastanelerinde fiziksel varliklara yonelik kalite algilari, diger hastane tirleriyle
kargilastirildiginda, daha dusuktlr. Turler arasinda fiziksel varliklari en

yuksek kalitede algilanan hastane tiri, 6zel hastanelerdir.

Kalitenin fiziksel olmayan boyutlari dederlendirildiginde ise; kamu
hastaneleri ve 6zel hastanelerde nezaket ve empati boyutlarinin, Gniversite
hastanelerinde ise guven boyutunun kendi iclerinde en yiksek olarak
algilandigi gorulmektedir. Ancak guven boyutu ile diger fiziksel olmayan
boyutlar acisindan en yuksek kalite algisi, farkh kurum tdrleri ile
kargilastirildiginda, kamu genel dal hastanelerinde goértlmektedir. Sirayi

daha sonra 0zel hastaneler almaktadir.

Turkiye'de kamuya ait hastanelerde saglik hizmetlerinin kalitesi ve
hasta tatminini olgen farkh c¢alismalar bulunmaktadir. Calismalarin bir
kisminda, kamuya ait hastanelerdeki sunulan hizmetlerin kalitesi hakkinda,
hastalarda negatif bir algi oldugunu ortaya konulmaktadir (Devebakan,
2003). Ancak tez calismasi kapsaminda yapilan arastirma ile elde edilen
bulgular sonucunda, 0zellikle kamu genel dal hastanelerinin, 6zel
hastanelerle ayni duzeyde kaliteli olarak algilandiklari ve hatta hasta tatmini
agisindan daha yuksek tatmin duzeylerine ulastiklari sdylenebilecektir. Diger
yandan, kalitenin alt boyutlari incelendiginde, fiziksel kalite agisindan kamu

hastanelerinin hala 6zel hastanelerin gerisinde kaldigi gérilmektedir.

Kamu hastaneleri lehine elde edilen sonuglarin pratik hayattaki
gerekgeleri arastirildiginda ise, Saglik Bakanhgr’'nin 2005 yilindan itibaren

saglik kurumlarinda baslattiklari kalite galismalari dikkatleri cekmektedir.

Bakanlik, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendiriimesine
ve iyilestiriimesine yonelik olarak hazirladigi 354 standart ve yaklasik 900 alt

bilesenden olusan Hizmet Kalite Standartlari (HKS) setini 2005 yilindan
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itibaren kamu hastanelerinde uygulamakta ve degerlendirmektedir. 2005
yiinda kamu hastanelerinde hayata gecirilen Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Geligtirme c¢alismalarinin en énemli parametresini kalite kriterleri
olusturmaktadir. Hizmet Kalite Standartlari (HKS) setinin uygulanma
sahasina 2009 yilindan sonra 0zel hastaneler dahil edilmeye basglanmis,
2012 yilindan itibaren Universite hastanelerinin de dahil edilecedi

ongorilmektedir.

Ulkemizde faaliyet gosteren saglik kurumlarinda, sunulan hizmetlerin
kalitesinden nihai fayda saglayacak olan bireylerin, bir diger deyigle saglik
hizmeti alanlarin, alinan hizmetler sonucunda saglikli olarak yasamlarini
surdurmeleri, saglk sisteminin nihai hedefi olarak ifade edilebilir. Ancak,
hastalarin ne tur bir tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili tercih ve
degerlendirme yapma olanaklari diger hizmetlere oranla yok denecek kadar
azdir. Hasta, yalnizca bakim gevresi ve saglik profesyonellerinin davranig
bigcimleri hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir (Kavuncubasi,
Esatoglu, 1998: 270). Saglikta kalite ya da hastalarin yetersiz bilgilerinden
dolayl degerlendiremedikleri kalitenin teknik boyutu, daha c¢ok alaninda
uzman Kkisilerin ya da kurumsal bir yapida faaliyet godsteren kalite

denetgilerinin sorumluluk alanina girmektedir.

Klinik kalite ya da literatirde teknik kalite olarak adlandirilan alanin
kapsami diginda kalan degerlendirmeler ise, daha ¢ok saglik hizmetlerinin
“nasil” sunulduguyla ilgili alanlan ifade etmektedir. Bir diger deyigsle,
hastalarin hizmet kalite algisini belirleyen noktalar daha ¢ok konunun teknik
boyutunun disinda kalan hasta-doktor iligkisi ve/veya hastane ortami gibi
dolayli nitelikteki kriterler olmaktadir (Bowers vd., 1994; Ettinger, 1998 ve
Donabedian, 1988). iste tam bu noktada, hastalarin sunulan hizmetleri nasil
algiladiklari 6n plana gikmaktadir. Saglhk sektorunde faaliyet gosteren kurum
sayisinin gok olmasi ve kurumlar arasinda rekabet sartlarinin zorlagmasi gibi

faktorlere bagli olarak, hastanin beklentilerini yeterince kargilayamayan
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kurumlarin rekabet avantajlarini kaybetmeleri de dikkate alindiginda,
algilanan hizmet kalitesinin dnemi iyice artmaktadir.

Sunulan c¢ergeve ile cgalismadan elden edilen bulgular bir arada
degerlendirildiginde, hastane yOneticilerine Onerilecek birgok husus
bulunmaktadir. Ornegin, hastalarin algiladiklar kalite ve tatmin dizeyleri
agisindan ele alindiginda; Universite hastanelerinde gorevli yo6neticilerin
hastanelerindeki kalite faaliyetlerine diger hastane tirlerine gore daha ¢ok

O0zen gostermeleri gerektigi sonucuna ulagilabilecektir.

Hasta profilleri dikkate alindiginda ise, 0&zellikle Universite
hastanelerinin, kadinlari ve gen¢ yastaki hasta profilini kalite iyilestirmeleri
konusunda odak noktasi yapmalari ©nerilebilecektir. Ozellikle hastalarin
tatmin duzeyleri acisindan incelendiginde universite hastanelerinin geng
hastalara, kamu genel dal hastanelerinin ise yasli hastalarina goésterecekleri

0zen, hastalarinin tatmin dizeylerine katki saglayacaktir.

Kurumlardan ilk defa hizmet alan hastalara yonelik olarak; danisma
hizmetleri, yonlendirme uygulamalari vb. alanlarda yer alan fiziksel unsurlar
ile hastane personelini kapsayacak sekilde ortaya konulacak iyilestirme

faaliyetleri, hastanelerin algilanan kalitesini arttiracaktir.

Sehir disindan gelen hasta yakinlarinin 6zellikle konaklama ihtiyaclari
g6z 6nune alindiginda, konaklamaya yonelik tedbirlerin geligtiriimesi énem
kazanmaktadir. Konuyla ilgili olarak hastane yoneticilerine; kurumlarina sehir
disindan bagvuran hasta yakinlarinin konaklamalarina ve ulasimlarina
yonelik olarak yonlendirme, bilgilendirme vb. destek faaliyetleri
Onerilebilecektir. Ayrica, bekleme salonlari, kantin vb. hastane i¢i alanlarda
da yapilacak iyilestirmeler, sehir digsindan gelen hasta yakinlari agisindan
kaliteyi arttiracak bir unsur olacaktir.
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Kalitenin alt boyutlari incelendiginde hastane yoneticilerinin,
kurumlarinin fiziksel alt yapilarinda hasta odakh iyilestirmeleri 6n plana
cikarmalar gerektigi sonucuna ulasiimaktadir. Otopark imkanlari, teknolojinin
¢aga uygun olmasi, oda ve tuvaletlerin temizligi gibi unsurlar, hastanelerden
hizmet alanlarin rahatlikla ve tartismasiz olarak degerlendirdikleri alanlardir.
Dolayisiyla, yoneticilerin fiziksel unsurlarla ilgili olarak daha hassas olmalari

gerekmektedir.

Kalitenin fiziksel olmayan unsurlari agisindan ise; guven, nezaket,
empati gibi boyutlar ayri ayri 6zen gosteriimesi gereken noktalardir.
Universite hastanelerinin egitici kadrosu ve genel personel yapisi dikkate
alindiginda, hastalarin hekimlere ve diger personele guven duymalar
anlamhdir. Ancak Universite hastanelerinde daha kaliteli olarak algilanan
guven boyutunun, nezaket ve empati gibi kalitenin diger boyutlaryla da

desteklenmesi gerektigi sdylenebilecektir.

Kamu genel dal hastanelerinin ve 6zel hastanelerin ise, nezaket ve
empati boyutlari agisindan guglu olduklari gorulmektedir. Ancak, kamu
hastaneleri ve 6zel hastanelerde de guven boyutunun gelistirmeye acgik bir
alan olmasi, hastane yodneticilerinin gerekli tedbirleri almasi agisindan dikkat

cekmektedir.

Yukarida ele alinan kavramlarin sektor acisindan tasidiklari énem
dikkate alinarak degerlendirildiginde; arastirmadan elde edilen sonuglar,
bundan sonraki calismalara da 1sik tutacaktir. Ulkemizde farkli hastane tirleri
arasinda ortaya ¢ikan ve calismada detaylariyla degerlendirilen kalite ve
hasta tatmini farklari ile bunlarin alt gerekgeleri, basta Bakanlik politikalari
olmak Uzere, hastane yoneticilerine, hastanelerde kalite alaninda c¢alisan
personel ile alanda calisan akademisyenlere o6nemli ipuglari verecektir.
Ortaya konulan sonuglarin, nihayetinde hastanelere bir sekilde bagvuran tum
hastalarin daha kaliteli hizmet almalari ve memnun olarak ayriimalari

agisindan, degerli oldugu dusunudlmektedir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

Diaferli Eatthme,

Bu anket Gazi Universitesnds dokoorz vapmabs onTbrahimH EAYFRAL 1n - Sadlik Idetmelerinde Aleilsnean Hirmet Kalitesi ve Bir
Urznlama™ konuln tezqzlymammds kullndmzk Grers hanrbnmgty Kimldk hlzilainz 1= 12 sizild Akslerine nyokoaim belitis ketlalzmn
igin tegeldair ederiz

A Hizmetler Ile ]]gl]: Kanaatler

XY¥Z Hastanesinde aldigmiz hizmefler ilsili olarak litfan asagidaki ifadelera katlma | £ |2 | 5 | =
durumunuzu belirtiniz. —: _? E £
XYZ Hastanesinde | Hastanesinin
t | ... kullamlan arag-gereg ve talmoloji gafa uyEundur. | HEIERERE
1 | ... fizikesl gorimimi sizaldir. t a3 ] 4]
3 | ... tuvalatlar gok temizdir. t |23 ] 4 ]s
4 | ... odalar gok temizdir. tf2]3]4]s
5 | ... yemaklorin kalitesi gok ividir. t 23] 4 ]s
¢ | ... hastava verlen vivecsklarin scakhm ividic t a3 ] 4]
... gahzamlar (doktor, bemsire va difar) hasta mahvemivetine sayg ghsterirar. HEIERERE
i | ... odalan zassiadin v a4 )]s
¢ | ... otopark imkim vateridic. N ERERE
1 | .. yemaklar vaktinds varilir. O T T I
it | ... gahzanlar {doktor, hemsirs vwi.) Snoaden =6z verdifi hirmetler zamsmnda verina gatirirer. t a3 ] 4]
12 | ... hasta kayitlan dodmn ttulur, O T T T -
13 | ... pkenlan farers gerpefi vansinr N ERERE
t4 | ... hastslars vapilacak izlemlenin kesin olarsk ne zeman gerpeklesacesi aplca =0vlemis t 23] 4]
15 | ... taburon iglemleri kolayhlkla wapilmalktadr t a3 ] 4]
16 | ... iktivag duyulduiunda calizanlara {doktor, hemgise wi.)kolavca ulaqlir t 23] 4]
17| .. kayat dglemleni kolay ve nzh gerpsklagir, HEIENENE
13 | ... galizamler {dokter, hemsirs ve difsr) hastava vardimo olma konusvnda istallidirdar t a3 ] 4]
19 | ... gahzanlar {doktor, hemsire wd.) tsburon iglemlariyle ilgili sorulars synnhlh cavap veritar t a3 ] 4]
| gahizanlsr (dolktor, hemsire vd.) hethangi bir iglem ve prosedir ile ilgili kasta tarafindan clala s ]
gorulan somulan vamtladar
2t | .. uygulanan tedavi, tetkik, ilaglar ve hastshk haklonda hastaya gyonth bilgi venilin HEIERERE
22 | ... taburce iglemlarinin nasl olacam hasta yalanlsnna synnhh olssk apklame tafas |4 s
23 | ... gahzamlara {doltor, bemgire wd.) givandyomum. t a3 ] 4]
24 | ... uypulanan tedavi sonvoinda dvilssscafime kesinlikls inamvorom. HEIERERE
25 | ... pkan fEherava giivendyomm. t 23] 4 ]s
2¢ | ... gahzamlar {doktor, hemgire wd.)ila iligkilsrda kendimi givends hizsadivorom. t a3 ] 4]
27 | ... gahzamlann {dolktor, kemgies wd) iginin chli eldufuns inamyonem. HEIERERE
23 | ... kayit iglemleri siresince gogevliler nawk kibar ve milsr yislibdir t 23] 4]
2% | ... kaldifim siite iginds séravliler nasik kiber ve giiler yizlidis t 23] 4 ]s
av | ... gahganlar {doktor, hemsire wd.) hastaya kibar davramrlar. t 23] 4]
it | ... gahzanlar {doktor, hemsire wd.) miler wiklidir. t a3 ] 4]
32 | ... dyaretgilare iyi davrambr t 23] 4]
33 | ... gahganlar {doktor, hemsire wd.) hastamin ihtivaom anlamaktadhrlsr. HEIERERE
34 | ... homgzirslar hastalanna Gzal ihtimam wva balom gosteriflar t a3 ] 4]
Genel Degerlendirme = é’ é’ £ :: = ::
Egar ibtiva; duyarsam XYZ Hastanssini tekrar tecih stma istagim. . NEEERERE
1 | ... varilen hizmstlerdean mempuniyetim. . t a3 ] 4]
3 | Hastanenin genel kalitesd .. HEIERERE

-Birsonraki sayfaya gedniz—



B.Genel Bilgiler
1 | Cinsiyetiniz ( ) Eadm { )Erkek
2| Yagmz
3 | Buhastaneve daha Gnce geldiniz mi? | { ) Ewvet { JHayir
( 3750 TL ve daha az
{ 3751 TL-1500TL
4 | Ayhk Geliriniz ( 31501 TL-2.250TL
{( 32251 TL -3.000 TL
( 33.001 TL wa daha fazla
5 { )¢ Hastahklan
Tedavi Oldugunuz Belim ( ) Cocuk Saghi ve Hastahklan
(ServisKlinik) { ) Genel Cerrahi
( ) EKadm Hastaliklan ve Do gum
{ ) Devlet Kurumu (Sosyal Givenlik Kunmnn, Yagil Kart. )
6 | TedaviUcretlerinizi Kim Karalyor?| ( ) Ozsl Sigorta Sirketi
{ ) Kendim
{ ) Okur-vazar dagil
{ ) Okur-vazar
_ L { ) Ik Eratim
! | Egitiminiz { }Lisewvedengi
() Faliilta/ Yitksalolal
{ ) Lisansiisti
& | Anketi Dolduran; ( ) Hasta { ) Refakatei
9 | Ikamet Doromunnz ( ) Ankara { ) AnkaraThs1
( 11-3 Gin
10| Hastanede Kahs Siireniz { 14-6Gin
{ 37 veilzari
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EK-2 Guvenilirlik Test Degerleri

Algilanan Hizmet Kalite Olgegi Giivenilirlik Test Sonuglari

Case Processing Summary

N %
Case Valid 83 72,8
Excluded 31 27,2
Total 114 100

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

0,928

34

Item-Total Statistics*

Scale Mean if Scale _ Corrected Cronb_ach's
ltem Deleted Variance if Item-To_taI Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted

1 138,17 215,752 0,398 0,927
2 138,06 212,96 0,514 0,926
3 138,34 213,592 0,388 0,928
4 137,94 216,667 0,389 0,927
5 138,45 209,47 0,436 0,928
6 138,07 209,409 0,548 0,926
7 137,83 216,239 0,423 0,927
8 138,11 215,976 0,372 0,928
9 138,67 219,247 0,202 0,931
10 138,01 216,744 0,356 0,928
11 137,82 215,76 0,575 0,926
12 137,87 217,994 0,364 0,928
13 137,82 214,906 0,507 0,926
14 137,82 219,369 0,427 0,927
15 137,67 217,368 0,54 0,926
16 137,72 214,569 0,646 0,925
17 137,77 216,252 0,52 0,926
18 137,8 216,726 0,532 0,926
19 137,77 216,032 0,517 0,926
20 137,76 211,527 0,736 0,924
21 137,78 217,928 0,438 0,927
22 137,82 215,93 0,534 0,926
23 137,75 217,899 0,525 0,926
24 137,83 212,264 0,656 0,924
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25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

137,78
137,75
137,84

137,9
137,75
137,67
137,73
137,72

137,8
137,78

212,733
213,606
212,548
211,113
213,386
212,368
210,661
211,593
213,872
214,855

0,635
0,705
0,715
0,649

0,61
0,694
0,651
0,633
0,585
0,549

0,925
0,924
0,924
0,924
0,925
0,924
0,924
0,925
0,925
0,926

188

*Cronbach Alpha degerini dugurecek herhangi bir soruya rastlanmadigindan

Olcekte bir degisiklik yapilmamistir.

Hasta Tatmini Olgegi Giivenilirlik Test Sonuglar

Case Processing Summary
%
Case | Valid 109 100,0
S Excluded® 0 0
Total 109 100,0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's N of
Alpha ltems
,867 3
Iltem-Total Statistics
Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
8,54 2,436 746 ,819
8,50 2,234 , 7156 ,805
8,68 2,109 , 748 ,816




EK-3 Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Teknikler

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

189

N Parl;lr?]ren:e:rltza,,b Most Extreme Differences Kgmnggg- g,sgnzg

Mean Deviafion Absolute | Positive | Negative tailed)

1 2260 4,07 ,907 ,285 ,189 -,285 13,850 ,000
2 2260 | 4,02 ,944 279 174 -,279 13,559 ,000
3 2280 3,88 | 1,130 ,260 ,161 -,260 12,682 ,000
4 2262 4,02 1,012 ,266 , 167 -,266 12,949 ,000
5 2240 3,80 | 1,094 ,260 ,137 -,260 12,566 ,000
6 2232 3,96 1,018 ,276 ,153 -,276 13,306 ,000
7 2274 | 4,34 ,815 ,290 211 -,290 14,140 ,000
8 2261 4,02 1,027 ,267 171 -,267 12,977 ,000
9 2187 3,65 1,287 ,258 , 147 -,258 12,342 ,000
10 2236 | 4,30 ,801 ,268 ,192 -,268 12,961 ,000
11 2270 4,33 ,788 ,282 , 196 -,282 13,753 ,000
12 2259 | 4,34 ,750 ,282 ,203 -,282 13,679 ,000
13 2112 4,15 ,889 ,250 , 169 -,250 11,766 ,000
14 2257 | 4,26 ,841 ,260 ,189 -,260 12,633 ,000
15 2218 | 4,27 ,817 ,264 ,187 -,264 12,701 ,000
16 2272 4,30 ,834 277 ,201 -,277 13,505 ,000
17 2268 | 4,29 ,824 ,270 ,194 -,270 13,133 ,000
18 2270 4,33 792 ,280 ,199 -,280 13,617 ,000
19 2239 | 4,31 ,785 ,276 ,191 -,276 13,366 ,000
20 2268 4,32 7194 ,278 , 196 -,278 13,509 ,000
21 2272 4,27 ,847 ,263 ,195 -,263 12,811 ,000
22 2226 | 4,29 ,789 ,264 ,195 -,264 12,722 ,000
23 2272 4,40 732 312 ,208 -,312 15,188 ,000
24 2258 | 4,28 ,790 ,269 ,188 -,269 13,074 ,000
25 2140 4,14 ,890 ,251 , 167 -,251 11,876 ,000
26 2274 | 4,37 ,761 ,297 ,204 -,297 14,488 ,000
27 2268 | 4,39 ,762 ,307 211 -,307 14,957 ,000
28 2273 4,34 ,813 ,291 ,207 -,291 14,185 ,000
29 2272 | 4,37 ,780 ,301 211 -,301 14,648 ,000
30 2272 4,41 754 314 ,218 -,314 15,289 ,000
31 2280 | 4,38 772 ,300 211 -,300 14,625 ,000
32 2265 4,24 ,888 ,256 , 196 -,256 12,433 ,000
33 2279 4,33 ,783 ,284 , 197 -,284 13,876 ,000
34 2278 | 4,36 ,799 ,304 212 -,304 14,820 ,000




Anova Testi

Faktor = Hizmet Kalitesi

Sum of Mean .
Squares df Square F Sig.

Between Groups 432,719 13| 33,286 | 51,849 ,000
1 Within Groups 1506,100 | 2246 ,642

Total 1938,820| 2259

Between Groups 488,303 13| 37,562 | 54,530 ,000
2 Within Groups 1615,985 | 2246 ,689

Total 2104,288 | 2259

Between Groups 575,468 13| 44,267 | 42,582 ,000
3 Within Groups 2459591 | 2266| 1,040

Total 3035,059| 2279

Between Groups 547,785 13| 42,137 | 52,910 ,000
4 Within Groups 1869,935| 2248 ,796

Total 2417,719| 2261

Between Groups 497,939 13| 38,303 | 38,678 ,000
5 Within Groups 2303,450| 2226 ,990

Total 2801,389 | 2239

Between Groups 345,443 13| 26,573 | 29,739 ,000
6 Within Groups 2071,183| 2218 ,894

Total 2416,626 | 2231

Between Groups 298,439 13| 22,957 | 42,403 ,000
7 Within Groups 1277,706 | 2260 ,541

Total 1576,145| 2273

Between Groups 412,300 13| 31,715| 35,813 ,000
8 Within Groups 2078,465 | 2247 ,886

Total 2490,765| 2260

Between Groups 288,262 13| 22,174 | 14,402 ,000
9 Within Groups 3499,682 | 2173| 1,540

Total 3787,944| 2186

Between Groups 260,052 13| 20,004 | 37,564 ,000
10 Within Groups 1236,543 | 2222 ,533

Total 1496,595 | 2235

Between Groups 337,847 13| 25,988 | 54,023 ,000
11 Within Groups 1133,379 | 2256 ,481

Total 1471,225| 2269

Between Groups 274,841 13| 21,142 | 47,145 ,000
12 Within Groups 1051,584 | 2245 448

Total 1326,426| 2258

Between Groups 210,994 13| 16,230 | 23,211 ,000
13 Within Groups 1536,961 | 2098 ,699

Total 1747,955| 2111

Between Groups 429,263 13| 33,020 | 62,446 ,000
14 Within Groups 1238,930| 2243 ,529

Total 1668,193| 2256

Between Groups 333,432 13| 25,649 | 48,748 ,000
15 Within Groups 1212,254 | 2204 ,526

Total 1545,686 | 2217

Between Groups 447,243 13| 34,403 | 67,432 ,000
16 Within Groups 1203,037 | 2258 ,510

Total 1650,280| 2271

Between Groups 347,044 13| 26,696 | 49,853 ,000
17 Within Groups 1260,535| 2254 ,535

Total 1607,579| 2267
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Between Groups 467,763 13| 35,982 | 83,257 ,000
18 Within Groups 1018,210| 2256 432

Total 1485,973| 2269

Between Groups 394,124 13| 30,317 | 67,417 ,000
19 Within Groups 1045,540 | 2225 ,450

Total 1439,664 | 2238

Between Groups 441,796 13| 33,984 | 76,288 ,000
20 Within Groups 1048,643| 2254 445

Total 1490,439| 2267

Between Groups 478,108 13| 36,778 | 70,853 ,000
21 Within Groups 1223,958 | 2258 ,519

Total 1702,066 | 2271

Between Groups 401,322 13| 30,871 | 68,189 ,000
22 Within Groups 1046,697| 2212 453

Total 1448,019| 2225

Between Groups 350,681 13| 26,975 | 69,231 ,000
23 Within Groups 918,786 | 2258 ,390

Total 1269,467 | 2271

Between Groups 383,484 13| 29,499 | 63,580 ,000
24 Within Groups 1087,537 | 2244 ,464

Total 1471,021| 2257

Between Groups 294,033 13| 22,618 | 34,011 ,000
25 Within Groups 1480,342 | 2126 ,665

Total 1774,375| 2139

Between Groups 437,846 13| 33,680 | 84,791 ,000
26 Within Groups 937,434 | 2260 ,397

Total 1375,281 | 2273

Between Groups 433,533 13| 33,349 | 83,462 ,000
27 Within Groups 940,587 | 2254 ,400

Total 1374,120| 2267

Between Groups 493,500 13| 37,962 | 83,474 ,000
28 Within Groups 1072,799 | 2259 ,455

Total 1566,299 | 2272

Between Groups 509,698 13| 39,208 | 98,921 ,000
29 Within Groups 934,597 | 2258 ,396

Total 1444295 2271

Between Groups 485,561 13| 37,351 | 102,010 ,000
30 Within Groups 863,375 | 2258 ,366

Total 1348,935| 2271

Between Groups 510,610 13| 39,278 | 102,516 ,000
31 Within Groups 906,501 | 2266 ,383

Total 1417,111| 2279

Between Groups 606,366 13| 46,644 | 87,049 ,000
32 Within Groups 1259,737 | 2251 ,536

Total 1866,103| 2264

Between Groups 490,138 13| 37,703 | 92,160 ,000
33 Within Groups 967,525 | 2265 ,409

Total 1457,663| 2278

Between Groups 531,017 13| 40,847 | 98,055 ,000
34 Within Groups 984,792 | 2264 417

Total 1515,809 | 2277
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Anova Testi

Faktor = Hastane Turleri
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Sum of Mean .
Squares df Square F Sig.

Between Groups 61,113 3| 20,371 25,560 ,000
1 Within Groups 1877,707 | 2256 797

Total 1938,820 | 2167

Between Groups 106,808 3| 35,603 (41,993 ,000
2 Within Groups 1997,480 | 2256 ,848

Total 2104,288 | 2167

Between Groups 209,131 3| 69,710 58,612 ,000
3 Within Groups 2825,927 | 2276 1,189

Total 3035,059| 2187

Between Groups 125,363 3| 41,788 42,984 ,000
4 Within Groups 2292,357 | 2258 ,972

Total 2417,719| 2261

Between Groups 77,445 3| 25,815|22,138 ,000
5 Within Groups 2723,944 | 2236 1,166

Total 2801,389| 2239

Between Groups 75,460 3| 25,153 25,012 ,000
6 Within Groups 2341,166 | 2228 1,006

Total 2416,626 | 2231

Between Groups 9,546 3 3,182 | 4,814 ,002
7 Within Groups 1566,599 | 2270 ,661

Total 1576,145| 2273

Between Groups 87,583 3| 29,194 | 28,633 ,000
8 Within Groups 2403,182 | 2257 1,020

Total 2490,765| 2260

Between Groups 383,329 3|127,776 | 85,682 ,000
9 Within Groups 3404,615| 2183 1,491

Total 3787,944 | 2186

Between Groups 12,164 3 4,055| 6,370 ,000
10 Within Groups 1484,432| 2232 ,637

Total 1496,595| 2235

Between Groups 22,730 3 7,577|12,376 ,000
11 Within Groups 1448,495| 2266 ,612

Total 1471,225| 2269

Between Groups 18,074 3 6,025 10,845 ,000
12 Within Groups 1308,351| 2255 ,556

Total 1326,426 | 2258

Between Groups 63,971 3| 21,324 27,959 ,000
13 Within Groups 1683,984 | 2108 , 763

Total 1747,955| 2111

Between Groups 57,145 3| 19,048 | 27,821 ,000
14 Within Groups 1611,048 | 2253 ,685

Total 1668,193 | 2256

Between Groups 53,062 3| 17,687 |27,421 ,000
15 Within Groups 1492,624 | 2214 ,645

Total 1545,686 | 2217

Between Groups 62,899 3| 20,966 | 31,277 ,000
16 Within Groups 1587,381| 2268 ,670

Total 1650,280 | 2271

Between Groups 35,404 3| 11,801|17,745 ,000
17 Within Groups 1572,175| 2264 ,665

Total 1607,579 | 2267
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Between Groups 37,880 3| 12,627|20,630 ,000
18 Within Groups 1448,093 | 2266 ,612

Total 1485,973 | 2269

Between Groups 36,242 3| 12,081 20,100 ,000
19 Within Groups 1403,422 | 2235 ,601

Total 1439,664 | 2238

Between Groups 28,985 3 9,662 | 15,629 ,000
20 Within Groups 1461,453 | 2264 ,618

Total 1490,439 | 2267

Between Groups 30,848 3| 10,283 | 14,570 ,000
21 Within Groups 1671,218| 2268 ,706

Total 1702,066 | 2271

Between Groups 32,619 3| 10,873|17,837 ,000
22 Within Groups 1415,400 | 2222 ,610

Total 1448,019 | 2225

Between Groups 13,650 3 4,550 | 8,580 ,000
23 Within Groups 1255,817 | 2268 ,530

Total 1269,467 | 2271

Between Groups 28,460 3 9,487 | 15,480 ,000
24 Within Groups 1442562 | 2254 ,613

Total 1471,021| 2257

Between Groups 55,715 3| 18,572 24,162 ,000
25 Within Groups 1718,660 | 2136 ,769

Total 1774,375| 2139

Between Groups 14,953 3 4,984 | 8,684 ,000
26 Within Groups 1360,328 | 2270 574

Total 1375,281| 2273

Between Groups 15,777 3 5,259 | 9,153 ,000
27 Within Groups 1358,343 | 2264 575

Total 1374,120 | 2267

Between Groups 34,405 3| 11,468| 17,735 ,000
28 Within Groups 1531,894 | 2269 ,647

Total 1566,299 | 2272

Between Groups 29,198 3 9,733 16,287 ,000
29 Within Groups 1415,096 | 2268 ,598

Total 1444295 | 2271

Between Groups 17,145 3 5,715|10,161 ,000
30 Within Groups 1331,791| 2268 ,562

Total 1348,935| 2271

Between Groups 19,830 3 6,610 | 11,240 ,000
31 Within Groups 1397,281| 2276 ,588

Total 1417,111| 2187

Between Groups 75,624 3| 25,208 33,241 ,000
32 Within Groups 1790,479 | 2261 ,758

Total 1866,103 | 2264

Between Groups 36,955 3| 12,318 20,593 ,000
33 Within Groups 1420,708 | 2275 ,598

Total 1457,663 | 2278

Between Groups 36,571 3| 12,190 19,564 ,000
34 Within Groups 1479,238 | 2274 ,623

Total 1515,809 | 2277
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OZET

KAYRAL, ibrahim H., Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi
ve Ankara’da Hastane Turlerine Gore Bir Arastirma, Doktora Tezi, Ankara,
2012

Saglik hizmetlerinin amaci insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
saghginin korunmasi, iyilestirimesi ve bu durumun surekliliginin saglanarak
toplumun refah dizeyinin ve mutlulugunun geligtiriimesidir. Butiin hizmet
kuruluglarinda oldugu gibi, saglik kuruluglarinda da hizmet kalitesi nemli yer
tutmaktadir.

Bundan dolayidir ki igletmelerin hizmet kalitesi igin ortaya koyduklari
tum cabalarin vyarattiklar etkilerin Olglilmesi, hizmeti alan musterilerin
sunulan hizmetleri nasil algiladiklari, kalitenin hangi boyutlarinda nasil
farklihklar gosterdikleri ve elde edilen bu sonuglara gore yeni tedbirlerin
alinmasi surekli iyilestirmenin anahtari olmaktadir.

Yukarida ele alinan kosullar cercevesinde bu calismada, saglik
alaninda sunulan hizmetlerin kalitesinin bu hizmetleri alanlar tarafindan nasil
algilandigi, bu hizmetleri sunan farkli hastane turlerine gore karsilastirilarak
degerlendirmelerde bulunmaktir. Boylece hastalarin hizmet kalite algilarinin
hastane turlerine gore farklilagip farklilasmadigi ve farkliliklarin kalitenin
hangi boyutlari agisindan 6n plana ¢iktigi gibi tespitler yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler:

Kalite,

Hizmet,

Hizmet Kalitesi,
Hastane Turleri,
Hastane isletmeleri
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ABSTRACT

KAYRAL, ibrahim H., Perceived Service Quality of Health Care
Organizations and A Research in Ankara by Hospital Type, Phd Thesis,
Ankara, 2012

The purpose of giving health services in a society is to protect and
enhance individuals’ physical, mental and social health and wellbeing. By
achieving this goal, we can improve the level of social welfare and happiness
of the society. The service quality has an important place in health
organizations, as well as in the other organizations. as in the other
organizations.

Therefore measuring of the impacts that created for all the effort put
forward by businesses to the quality of service, how do customers perceive
the services offered on the service, how differentiated in which dimensions of
quality and according to the results obtained by these new measures are the
key to continuous improvement.

Discussed above, under the conditions of this study, areas in the field
of health services offered by this perception of the quality of services,
according to the hospital by comparing different types of assessments is to
offer these services. Thus, according to the type of hospital patients'
perceptions of service quality differentiation between left and in terms of
which are in the forefront of quality, such as differences in size
determinations were made.

Keywords:

Quality,

Services,

Service Quality,

Types of Hospital,
Hospital Organizations
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