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OZET

Amag¢: Bu arastirmada bir devlet hastanesinde sunulan saglik hizmetinin

kalitesinin hizmeti sunan ve alan taraflarca degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
orneklemini T.C. Saglik Bakanligi Turgutlu Devlet Hastanesi’nde 15 Haziran-15
Eyliil 2014 tarihleri arasinda 232 hizmet sunan (hemsire, ebe) ve 248 hizmet alan
(yatarak tedavi goren hastalar) olusturdu. Aragtirmanin verileri “Hizmet Sunanlarin
Tanitic1 Bilgi Formu”, “Hizmet Alanlarin Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Hizmet Kalitesi
SERVQUAL Olgegi” ile toplandi. Arastirma analizleri SPSS 15.0 istatistik analiz
programu ile tanimlayici istatistikler igin sayi, yilizde, ortalama ve standart sapma,
bagimsiz  degiskenlere gore SERVQUAL 0Olgegi puan  ortalamalarinin
karsilagtirlmasinda bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, ileri analiz
olarak Posthoc Tukeys HSD analizi, Kruskall Wallis analizi kullanilarak

degerlendirildi.

Bulgular: Hizmet sunanlarin agirliklh SERVQUAL puani -0,55+0,59 olup, en
yiiksek diizeyde algiladiklar1 hizmet kalitesi “empati” alt boyutu iken, en diisiik
diizeyde algiladiklar1 hizmet kalitesi “giivenilirlik” alt boyutudur. Hizmet sunanlarin
31 yas ve altinda olanlarmin ‘empati’ alt boyutu; ebe olarak ¢alisanlarin ‘fiziksel
ozellikler’, ‘giivenilirlik’, ‘heveslilik’ alt boyutu, diger birimlerde ¢alisanlarin
‘empati’ alt boyutu puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).
Hizmet alanlarin agirlikli SERVQUAL 6lgegi puant ise -0.86+2,43 olup, en yiiksek
diizeyde algiladiklar1 hizmet kalitesi “fiziksel 6zellikler” alt boyutu iken, en diisiik
diizeyde algiladiklar1 hizmet kalitesi “gtivenilirlik” alt boyutudur. Hizmet alanlardan
erkeklerin ‘giivenilirlik’, ‘gliven’, ‘empati’ alt boyutu; 39 yas ve {izerindekilerin

‘giivenilirlik’, ‘heveslilik’, ‘gliven’, ‘empati’ alt boyutu, ilkokul ve alti egitim



durumuna sahip olanlarin ‘fiziksel ozellikler’, ‘heveslilik’, ‘giiven’, ‘empati’ alt

boyutu puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiliksek bulundu (p<0,05).

Sonug¢ ve Oneriler: Hizmet sunanlarm ve alanlarin algiladiklar1 hizmet kalitesi
diizeyinin, bekledikleri hizmet kalitesi diizeyinden diisiik oldugu yani hastanenin
hizmet Kkalitesinin beklentileri tam olarak Kkarsilayamadigi gortildii. Hastane
yoneticilerine hizmet sunan ve alanlarin beklentilerini diizenli araliklarla
degerlendirmeleri ve sonuglar dogrultusunda hizmet kalitesini artirmaya yonelik

¢Ozlim arayislari iginde olmalar1 Onerilir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmet Kkalitesi, SERVQUAL 6lgegi, hizmet

sunanlar, hizmet alanlar
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ABSTRACT

Aim: The study was aimed to evaluate the quality of health care by both the

care-givers and the care-recievers in a government hospital.

Methods: This is both a research and a cross-sectional study, demonstrated in
Turgutlu Government Hopsital between June 15- October 15 2014 for both care
givers ( 232 nurses and midwives) and patients ( 248 hospitalized patients ). The
data were collected with ‘Care-givers Introductory Information Forms’, ‘Care-
recievers Introductory Forms’ and ‘Quality of Care SERVQUAL Scales’ the data
were analysed with SPSS 15.0 Statistical Progamme, for the descriptive statistics
numerical, percentage, mean and Standard deviation were calculated and for the
independent data SERVQUAL Scale, scores comparision was made by T test, one
way variant analysis, further analysis Posthoc Tukeys HSD analysis , Kruskall

Wallis analysis were used .

Findings: Nominal SERVQUAL points for the care-givers are -0,55+0,59, the
highest perception for quality of care was empathy and the least was reliability.
Subdimension of empathy for the care-givers aged under 31, physical characteristics,
reliability, eagerness subdimensions for the midwives and for the other care-givers
empathy was found to be statisticaly significantly high (p<0,05). The care-recievers
nominal SERVQUAL Scales Score was -0.86+2,43, the highest perception in quality
of care was found to be physical characteristics, the least was found to be reliability.
The male patients reliability, trust, empathy subdimensions, aged 39 and over
reliability, eagerness, trust, empathy subdimensions, primary school and less
educated patients physical characteristics, eagerness, trust, empathy subdimensions

were found to be statisticaly significantly high (p<0,05).

Conclusion and Suggestions: Care-givers and recievers perceptions for quality
of health care levels are found to be less then what they have expected, this means
that their expectations were not completly satisfied. Care-givers and care-recievers

expectations should be regularly inspected by the Hospital Directory and the findings

3



should lead them to solve the problems and this will gate us to improve the quality of

health care in many ways.

Keywords : Quality of health care, SERVQUAL scale, care-givers, care-

recievers



1.GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Hizmet sektoriiniin  onemini; teknolojide meydana gelen hizli gelismeler,
toplumun yasam seviyesindeki artmalar ve toplumsal yasamin yayginlasmasi daha
cok arttirmaktadir. Saglik hizmetlerinde ise her gecen giin daha kaliteli hizmet almak
isteyen, hizmet alirken sorgulayan, bilgilendirilmek isteyen, ne istedigini bilen
bilingli bir tiiketici grubu bulunmaktadir. Dolayisiyla bu grubun kurumlar arasi se¢im
yapabilme 6zgiirliigii rekabet ortaminin giindeme gelmesine neden olmustur (Sen

2010).

Hizmet pazarlamasinda basariy1 elde etmek i¢in hizmeti kullananlara hizmeti
kaliteli sunmak ve verilen hizmetten memnuniyetin en iist diizeye cikartilmasi
gerekmektedir  (Kotler 2001). Hastanelerin verdikleri hizmette basariya
ulagsabilmeleri ig¢in sifir hata noktasinda calismalari ve hizmet kalitesini arttirma
yoniinde caligmalar1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi iic grupta
incelemek miimkiindiir. Bunlar kalitenin teknik yonii, kisiler arasindaki iletisim yonii
ve saglik hizmetinin konfor yoniidiir (Demirel ve ark. 2009). “Teknik yonii; tibbi
bilim ve bilginin saglik probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar 1yi uygulandigin
ifade etmektedir. Kalitenin kisiler arasindaki iletisim yonii ise, hasta ile iletisim
kuran doktor, hemsire, yardimci personel gibi saglik hizmeti sunan kisilerin
yardimseverligi, dostca yaklasim, vb. Ozellikleri kapsamaktadir. Konfor yonii ise
hastane ortaminda sunulan imkanlar ve bu imkanlarin rahathigi gibi 6zellikleri

kapsamaktadir” (Varinli ve Cakir 2004).

Hizmet sektoriinde kalitenin Slgiimii diger sektorlerdeki kadar kolay degildir.
Ciinkii icerisinde sosyal, psikolojik ve insani degerler barindirmaktadir (Devebakan
2001). Bu nedenle hizmeti alanlar i¢in karsilastiklar1 samimi iligkiler, hastanenin
temizligi, saglik personeline ulagabilme ve iletisim kurabilme gibi faktorler, kalitenin

degerlendirilmesinde ¢ok biiyiik Gneme sahiptir (Taner ve Antony 2006).

“Saglik hizmetlerinde kalite, uluslararasi standartlara uygun tani, tedavi ve
bakim hizmetleriyle birlikte hizmet siireglerinin tamaminda hastalarin beklenti ve
ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi anlamina gelir” (Tengilimioglu ve ark. 2012).

Diger hizmetlerle karsilastirildiginda saglik hizmeti hata kabul etmemektedir



(Aslantekin ve ark. 2007). Diinya ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin ekonomideki
paymin artmasi, yasam siiresi ortalamalarmmin her gecen giin artmasi, saglik
isletmelerinde verilen hizmetin kalitesini 6nemli oranda etkilemektedir (Yagc1 ve
Duman 2006). Bu durum saglik hizmetlerinde kalitenin Olg¢lilmesini glindeme
getirmis ve bu amagla kalite 6l¢timiinde gostergeler gelistirilerek dlgtimler yapilmasi
ve Ol¢lim sonuglarinin izlenmesi gerektigi diistiniilmektedir. Kalitenin ol¢lilmesi
amaciyla bir dizi gostergeler yayimlanmakta ve uygulanmaktadir. Kalite ayiraglari,
klinik siireclerin kalitesini Ol¢tiigii gibi ayn1 zamanda isleyisle ilgili kalite ve ¢ikti
basarin1 da degerlendirebilmelidir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi hizmeti kullanan
miisterilerin belirledigi diisiiniildiiglinden miisterinin belirlenip, miisteri ihtiyaclarinin
tam olarak yerine getirilebilmesi i¢in, gereken kararliligin gosterilmesi gerekir.
(Korash ve ark. 2009). Hizmet kalitesi, bir organizasyonun biiyiimesi, basarisi ve
kaliciligr i¢in 6nemli bir faktordiir ve kuruluslarin bakis acisi i¢in 6nemli bir faktor

haline gelmektedir (Aghamolaei at all 2014).

Misteriler, saglik sektoriindeki rekabeti ve kaliteyi belirlemektedir (Yardan
2014; Bakir, 2006). Kavram olarak miisteri, i¢ miisteri ve dis miisteri olarak ikiye
ayrilarak incelenmektedir. Genel isletmelerde dis miisteri, mal ve hizmet satan, i¢
miisteri ise alandir. (Sen 2010). Saglik kurumlarinin isletme sistemi farklidir ¢linkii i¢
miisteri ¢alisan grup ve kisilerdir. Bu kisiler saglik profesyonelleri, teknik personeli
ve destek personelleridir (Bakir 2006). Saglik kuruluslarinda dis miisteriler ise saglik
isletmesinin hizmetlerinden dogrudan ya da dolayli olarak yararlanan kisi ve
kurumlardir. Saglik isletmelerinde hastalar birincil miisterilerdir ve dis miisteri

grubunun biiylik bir cogunlugunu olustururlar (Devebakan 2006).

Saglik hizmeti sunulan kuruluslarda miisterilerin basariyr degerlendirme
gostergeleri ve oncelik verdikleri konular farklidir ve miisteri gruplarmin (ig, dis )
kalite beklentilerinin ne oldugunun bilinmesi 6nem arz etmektedir. Saglik hizmeti
sunulan isletmelerde i¢ miisterileri olan ¢alisanlarin beklentilerinin karsilanmasi ¢ok
onemlidir. Ciinkii calisanlarin  beklentilerinin tatmini hizmet alanlarin da

beklentilerinin tatminini gosterir (Simsek 2005).

ISO, JCI vs. gibi belgelerin tiim hastaneler tarafindan alinarak hizmet kalitelerini
tescillendirmeleri gerekmektedir. Bu belgeleri Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
anlayisint  benimsemis hastaneler alabilmektedirler. Toplam Kalite YoOnetimi

anlayisinda 6nemli olan miisteri ve miisterinin memnuniyetidir. Saglik hizmeti sunan



kurumlar miisteri memnuniyetini saglayabilmek i¢in; hizmet kalitesini
degerlendirmeli, degerlendirmeler sonucu gerekli diizenlemeleri ve iyilestirmeleri
yapmalart ve bu degerlendirmeleri diizenli araliklarla yapmalar1 gerekmektedir

(Giirsoy 2013).

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligmalarin
bircogu dis miisteriler ile yapilmis c¢aligmalardir. Bu aragtirmada diger
arastirmalardan farkli olarak SERVQUAL Olgegi ile hem dis hem de i¢ miisterilerin
hizmet kalite algilarinin degerlendirilmis olmasi arastirmay1 diger arastirmalardan

farkli kilmaktadair.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Turgutlu Devlet Hastanelerinde sunulan saglik hizmetinin kalitesinin saglik

hizmetini sunan ve alan taraflarca degerlendirilmesidir.

1.3. ARASTIRMA SORULARI
Arastirmada su sorulara yanit aranmaistir.

1.  Hizmet sunanlarin hizmet kalite algis1 nasildir?

2. Hizmet alanlarin hizmet kalite algis1 nasildir?

3. Hizmet sunanlarin hizmet Kkalitesi ile sosyo-demografik 6zellikleri
arasinda iliski var midir?

4.  Hizmet alanlarin hizmet kalitesi ile sosyo-demografik 6zellikleri
arasinda iliski var midir?

5.  Hizmet sunanlarin hizmet kalitesi ile ¢alisma 6zellikleri arasinda iliski
var midir?

6.  Hizmet alanlarin hizmet kalitesi ile yattig1 birim, hizmet alma durumu

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. HIZMET KAVRAMI

2.1.1. Hizmetin Tanimi

Hizmet kavraminin, teknik boyutuyla ele alinisi 1700’li yillarda karsimiza
¢ikmaktadir. Bu yillarda hizmet bir¢ok diisiiniir tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmistir (Atalay 2006).

Hizmetler soyuttur ve tiiketiciler hizmeti fayda ve tatmin olarak algilarlar

(Karahan 2000).

Hizmetlerle ilgili tanimlar gézden gegirildiginde, hizmet kavramiin akademik
cevreler tarafindan genel kabul goérmiis ortak bir taniminin olmadigini ve hizmetin
degisik bigimlerde tanmimlandigi goriilmektedir (Cigek ve Dogan 2009; Dogan ve
Titincti 2003). Hizmetlerin bu kadar degisik bi¢cimde tanimlarinin yapilmasinin
nedeni; baglh bulundugu bilim dallarindan etkilenmesi olarak belirtilmektedir. Ornek
vermek gerekirse ekonomistler hizmeti smiflandirarak tanim  yapmuislar,

pazarlamacilar ise hizmeti karakteristik 6zelliklerine goére tanimlamislardir (Uygug

1998).

Hizmet ile ilgili bu tanimlar dort baslik altinda toplanabilir;

1. Hizmetleri siniflandiran ya da listeleyen tanimlar,

2. Hizmetin karakteristik 6zelliklerini vurgulayan tanimlar,

3. Hizmet yerine, hizmet paketi veya toplam hizmet kavrami ilizerinde duran
tanimlar,

4. Hizmeti, hizmetten etkilenen kisi veya mala gore siniflandiran tanimlar
(Uygug 1998).

Tablo 1’de hizmetin tarihsel tanimlar1 gosterilmistir (Giirsoy 2013).



Tablo 1. Hizmetin Tarihsel Tanimlari

Fizyokratlar

Tarimsal tiretim disinda kalan biitiin etkinlikler

(1767-1832)

-1750)

Adam Smith Sonucunda somut (dokunulabilir) bir {iriin olmayan tiim etkinlikler
(1723-1790)

J.B.Say Uriinlere faydas1 olan biitiin imalat dis1 etkinlikler

Alfred Marshall
(1842-1924)

Uretildigi siirede varlik bulan mallar

Bati ulkeleri
(1925-1960)

Malin bi¢iminde degisiklige neden olmayan hizmetler

Cagdas yorumlar

Alicya iiretildigi zamanda deger katan soyut bir iiriin. Bir malda
bigim degisikligine sebep olmayan faaliyet.

Bir kismin diger kisma sundugu, iiretimi fiziksel bir {irline bagl olan
veya bagli olmayan, gayri maddi ve sonucunda belli bir seyin
sahipliginin gegmedigi etkinlik veya faydalar.

Yer, zaman, sekil ve psikolojik bakimdan yarar saglayan ekonomi ile
ilgili etkinlikler.

Gayri maddi olarak ihtiyaglar1 gideren tiim faaliyetler; amacinda

tiiketici isteklerini giderici 6zellikte olan soyut gayretler.

Kaynak: Cowell, Donald: “The Marketing of Services,” London: William
Heinemann Ltd., 1984.

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmet kavramini, “bir malin satisina baglh

olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiyag

doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir” seklinde

tanimlamistir (Erdem 2007).

Amacinda miister1 beklentilerini karsilamak olan soyut iirlinlere hizmet

denilmektedir (Zerenler ve Ogiit 2007).

Son yillarda hizmet sektoriiniin tiim ekonomilerde giderek artisinin nedeni, ¢ok

genis alanlara yayillmis olmast ve heterojen olmasidir. Hizmetler miisterilerin

gereksinimlerini karsilamay1 hedef alan eylemlerdir (Yetginlioglu 2009).




Hizmet; amacinda tiiketici gereksinimlerinin giderilmesi olan maddi niteligi

olmayan tirtindiir (Mohammad 2007).

Hizmet; tliketicilerin miilkiyet ile iliskilendirilmeksizin satin aldiklar1 faydalardir

(Mohammad 2007).
Hizmet; baskalar1 igin is icra etmektir (Mohammad 2007).

Ozetle hizmet; kisilere fiziksel ve psikolojik fayda saglayan, sosyal acidan ise
topluma mekan, zaman ve yer faydasi saglayan olgu olarak tanimlanabilir

(Mohammad 2007).

2.1.2. Hizmetlerin Ozellikleri

Diinyadaki pek ¢ok iiriin, mal ve hizmetin birlesmesinden olusmaktadir. AMA
hizmetlere iliskin yeni taniminda, en genel anlamda hizmetlerin soyut mallar
oldugunu belirtmektedir. “Mal tiretimi” gibi “hizmet {iretimi” kavrami da literatiirde
yerini almustir. Iktisat biliminde {iretim, “fayda veya fayda saglayan tiim faaliyetler”
olarak tanimlandig1 icin ortada elle tutulabilen (somut) bir {iriin olmasa da
bankacilik, turizm, avukatlik gibi hizmetler de birer iiretim olarak degerlendirmede

yerini almaktadir (Kuzu 2010).

Miisteriler bir mali alirken bakim hizmetlerini, kurulum hizmetlerini de satin
almaktadirlar ve arastirmacilar hizmeti tanimlamak i¢in mallardan ve iirlinlerden
farkliliklarini ortaya koymalari gerekmektedir (Armstrong ve Kotler 2000; Kuzu
2010).

Insan1 merkeze alan hizmetin sunumunda sekil ve basari, hizmetin {iretimi kadar
onemlidir. Cok iyi doktorlarin gbérev yaptigi bir hastanede uzun kuyruklar, kaba
davranan personel, vb. olumsuzluklar talebi 6nemli 6lgiide etkileyecektir (Baysal
2012).

Hizmetler iiriinlerden ¢ok farklidir. Bu nedenle hizmetlerin bu farkliligini
incelemek gerekir. Hizmetlerin o6zelliklerini Erdem’in g¢alismasindan yararlanarak

asagidaki gibi agiklamak miimkiindiir (Erdem 2007).

2.1.2.1. Hizmetlerin dokunulmazhk ozelligi (elle tutamama): Fiziksel iriinlerle
hizmetler arasindaki fark hizmetlerin soyut olmasidir. Hizmetler fiziksel varlig

olmayan, elle tutulamayan, gozle goriilemeyen, tatma, isitme ve koku duyular ile
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tiiketicilerin One siiremeyecegi tlirden soyut lriinlerdir. Fiziksel iiriin ise goriiniir,
koklanir, ellenir, dinlenir ve tadma bakilarak gereksinim ve istekleri karsilayip

karsilamadig1 anlasilir.

2.1.2.2. Hizmetlerin dayaniksizlik 6zelligi: Hizmetler sunulduklar: sirada kullanilir

depo edilemezler, stoklanamazlar.

2.1.2.3. Hizmetlerin ayrilmazhk ozelligi (es zamanh iiretim ve tiiketim):
Ayrilmazlik 6zelligi, hizmetin karsilanmasi sirasinda hem {iretici hem de tiiketicinin
ayn1 zamanda bulunmalarin1 gerektirir. Ornegin saglik hizmeti verilen kuruluslarda
hem iireticinin hem de tiiketicinin bir arada bulunmalar1 gerekir. Bu 6zellik hizmeti

fiziksel iiriinlerden ayiran 6zelliklerdendir.

2.1.2.4. Hizmetlerin 6zdes olmama ozelligi (tiirdes olmama): Hizmetlerin kisiler
tarafindan veriliyor olmasi verilen hizmetin niteligini ve tutarliligini biiyiik 6l¢iide
degistirmektedir. Bu tutarsizlik nedeniyle verilen hizmetin niteliginde degisiklikler

olmaktadir.

2.1.2.5. Hizmetlerden yararlanma ozelligi: Hizmetlerde miilkiyet s6z konusu
degildir ve siireli kullanim hakki vardir. Hizmeti kullanan kisiler sadece kendileri

kullanir, bagkasina devredemez.

Sekil 1’de hizmetin bes genel 6zelligi goriilmektedir (Afacan ve Bahgecik 2011).

Dokunulmazhk
Dayamksizhk

Hizmetler alimindan 6nce
goriilemez, elle tutulamaz,

hissedilemez ve algilanamazlar.
stoklanamazlar.

Hizmetler daha sonra kullanmak
ya da satmak iizere saklanamaz,

HiZMETLER

P

Ayrilmazhk

Degiskenlik(6zdes olmama)

Hizmet kalitesi onu kimin,
nerede, ne zaman ve nasil
sunduguna bagl olarak degisir.

Sahipsizlik (yararlanma)

Hizmetlerde miilkiyet degil
siireli kullanim hakki s6z
konusudur.

Sekil 1: Hizmetin Bes Genel Ozelligi
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2.1.3. Hizmet Paketi

Hizmet paketi, hizmetin somut yaniyla birlikte soyut yanini da g6z Oniinde
tutmaktadir. Mallarin satin alim1 bir grup hizmeti, her hizmetin satin alinmasi da
birtakim mallar1 beraberinde getirmektedir. Satin alinan ister mal, ister hizmet olsun,

satin alma siireci “mal ve/veya hizmet paketini” icermektedir (Uygug 1998).

Hizmet paketi, miisteri tarafindan iretildigi sirada tiiketildiginden, diger bir
deyisle miisteri iiretimin biitlin siireclerinde isletme ile etkilesim igerisindedir ve
iiretime katilmaktadir. Bu nedenle miisteri sadece iiriin kalitesinde oldugu gibi iiretim
sonucunda ortaya ¢ikan ¢iktinin kalitesi ile degil, biitlin iiretim siireci boyunca
etkilesim igerisinde oldugu hizmet paketinin diger 6gelerinin kalitesi ile de ilgilenir.
Hizmetin bu 6zelligi, hizmet kalitesi boyutlar1 kavramini da beraberinde getirmistir

(YYazgan 2009).

Miisteri hizmeti satin alirken, arag, gereg¢, hizmetin iiretildigi fiziksel ortam,
hizmeti sunan calisanlar ile i¢ icedir. Bu siirecte, miisteri yalnizca hizmetten degil,
hizmet paketinden de faydalanmaktadir. Ornek olarak, saglik hizmeti almak igin
hastaneye giden bir hasta, calisanlarin tibbi bilgisinin yaninda hastanenin
rahatligindan ve temiz olmasindan, odalarda kullanilan esyalardan, yeni teknolojiye
uygun cihazlardan da faydalanmaktadir ve bir baska ifadeyle miisteri i¢in hizmet
kadar 6nemli olan hizmetin sunulmasi sirasinda kullanilan mal ve esyalardir.

Hastanenin sundugu hizmet paketi bu yaklasima gore;

a) Hastanin hastane personeli ile etkilesiminden sagladig: yararlar,

b) Hastanede bulunmasinin nedeni olan ihtiyaglarinin karsilanmasi ile ilgili
yararlar (Hastaligin tedavisi, dogumun gergeklestirilmesi, vb.)

c) Sosyal ve psikolojik, giivenlik ihtiyaclariin karsilanmasindan sagladigi
yararlar (Hastane ¢alisanlarinin davraniglari, hastayi rahat hissettirmesi, vb.)

d) Hastanenin fiziksel imkanlarindan sagladig: yararlar, (Odalarda kullanilan
esyalarin konforu, odalarin ergonomisi, kullanilan tibbi arag ve geregler, vb.)

Bu orneklerde belirtildigi lizere, miisteriye saglanan faydalarin biitiintidiir.
Hizmet paketinin olusumunu saglayan her bir unsur, miisterinin belli bir
gereksinimini karsilamaktadir ve bir 6genin eksikligi s6z konusu oldugunda, miisteri

hizmetin biitiinlinden memnun olmayacaktir (Sevimli 2006).
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2.1.4. Hizmetlerin Siiflandirilmasi

Hizmetlerin smiflandirilmas: ¢ok 6nemlidir, fakat bu siiflandirmayr yapmak
zordur. Cilinkii hizmetler ¢ok degisik ve genis bir perspektifte yer almaktadirlar.
Hizmetlerin farkli siniflandirilmasindaki asil neden, kapsam ve tiirlerinin farkl

olmasidandir (Yetginlioglu 2009; Giirsoy 2013).

Hizmetlerin siniflandirilmasi sayesinde yoneticiler diger sektorlerle kendini
karsilastirir ve diger sektorlerdeki gelisme ve degismeleri izleyebilirler. Isletmeler,
bu degisim ve gelisimleri degerlendirerek rakiplerinin Oniine gegebilirler. Ayrica bu
sayede diger isletmelerle hangi noktada ortak hareket ettigini ve etmedigini belirleme

imkani1 bulur ( Giirsoy 2013; Erdem 2007).
Lovelock hizmetleri asagidaki gibi siniflandirmaktadir (Lovelock 2007) :

» Tiiketicilerin bedenini hedef alan somut hizmetler: Saglik ve bakim hizmetleri,

yolcu tagima, otel ve restoran hizmetleri gibi.

» Mal ve diger fiziksel sahipliklerle ilgili somut hizmetler: Nakliye, tamir ve

bakim, kapici hizmetleri, veterinerlik hizmetleri gibi.

+ Insanlarin beyinlerine ydnelen soyut hizmetler: Egitim, yaymcilik, bilgi

servisleri, tiyatro gibi.

* Soyut varliklarla ilgili soyut hizmetler: Avukatlik hizmetleri, bankacilik,
sigortacilik gibi.

2.1.5. Hizmet Siirecleri

Hizmet sunulan kurumlarda kurumsal yapiyla birlikte, hizmeti verenin becerileri

ve hizmeti destekleyici siireglerin bulunmasi gereklidir. Bu siiregler;
* Hizmet sunacak nitelikli personel se¢imi, egitimi ve uygun c¢aligma ortamu,
« Etkili ve verimli hizmet sunumu,
* Memnun olmus ve verimli ¢galisan personel,
* Memnun olmus ve isletmeye bagl miisteriler,
* Hizmet sunumundan kar etme ve sektorel biiytimedir.

Bu siireglerin gerceklesmesiyle birlikte kurum begenilen hizmet sunumu

yapmakta ve isletmenin basaris1 artmaktadir (Kuzu 2010).
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2.2. SAGLIK HIZMETI
2.2.1.Saghk Hizmeti Kavramu ve Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

“Saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin tesviki ve gelistirilmesine
yonelik olarak yiirtitiilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan hizmetlerin biitiiniinii”” olarak tanimlanabilir

(Kavuncubasi ve Yildirim 2010; Rootman vd. 2011; Somunoglu 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise “saglik hizmetlerini, toplumun ve bireylerin
istek ve beklentilerini karsilamak icin saglik kuruluslarinda yer alan saglik
profesyonelleri veya bu profesyonellerin kontrolii altinda diger saglik personeli
tarafindan sunulan her tiirlii koruyucu, tedavi edici ve gelistirici hizmet” seklinde

tanimlamaktadir (Mohommad 2007).

Tiiketiminin plan dahilinde degil de ihtiya¢c halinde yapilmasi ve saglk
hizmetlerinin ikame edilememesi saglik hizmetlerinin 6zellikleri arasindadir. Saglik

hizmet ihtiyaci oldugunda ertelenemez, en kisa siirede karsilanmasi gerekir. (Sarica

2014).

Saglik hizmetinde diger mal ve hizmetlerden farkli belli bash 6zellikleri vardir
(Tas 2012; Somunoglu 2012 ).

Bu 6zellikler;

* Saglik hizmeti ¢ok emek isteyen yogun bir hizmettir,

* Saglik hizmetleri yerine konulamaz ve ertelenmez,

* Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi yiiksektir,

* Saglik hizmetlerinde sunan ile miisteri arasinda bilgi asimetrisi bulunmaktadir,

* Saglik hizmetlerinde sonucu tanimlamak ve 6lgmek zordur (Somunoglu 2012;
Kavuncubast 2010; Yildirim 2010).

Saglik hizmetlerinin diizeyi iilkelerin gelismislik diizeyini en iyi gosteren
Olctittiir. Saglik hizmetinin yasaminin devam ettirilmesinde, yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde ve korunmasinda ¢cok dnemli bir yeri vardir. Saglik hizmetleri ¢ok

boyutlu ve kapsamli hizmetler arasina girmektedir (Kilgar 2013).
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2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin biitiin ¢esitleri saglik kurumlar tarafindan sunulmaktadir.
Bu siniflandirma Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmis ve iilkemizde
Saglik Bakanliginca yapilmakta olan smiflandirma sistemine gore siralanmistir.
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 3359, 15.5.1987 tarihli 19461 sayili resmi gazete,
http//www.saglik.gov.tr(10.08.2014)

-Koruyucu saglik hizmetleri,

-Tedavi edici saglik hizmetleri,

-Rehabilitasyon hizmetleridir.
2.2.2.1.Koruyucu saghk hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin engellenmesi amaciyla yapilan iyilestirmeler

bu grup i¢inde yer alir. Saglig1 koruyucu 6nlemler, ii¢ seviyede degerlendirilir.

* Primer koruma: Saghigi gelistirmek amaciyla, asilanma, dengeli beslenme,
cevrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak

icin gereken 6nlemlerin alinmasi

« Sekonder koruma: Sagligin bozulma ihtimaline yonelik erken tani ve tedavi

Onlemlerinin alinmasi

« Tersiyer koruma: Hastaligin neden oldugu sakatlik ve kalici hasarlarin en
diisiik seviyeye indirilmesi, hastalarin yeni duruma uyumunu ve yasam kalitesini
arttiracak Onlemlerin tlimiinli icerir. Bir nevi rehabilite edici hizmetler igerisine

girmektedir. (Kilgar 2013).
2.2.2.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerini alan bireylerin bu hizmeti almalarina ragmen;
sagliginin bozulmasi, kendini hasta hissetmesi veya saglik kontroliinden ge¢mek
istemesi nedeniyle basvurdugu kisilerin muayene, teshis ve tedavileri ile ilgili
hizmetlerdir (Hayran ve Sur 1997).

2.2.2.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri

Hastalik sonrasi sakatlik ve gli¢siizliik nedeniyle isgiiclinii kaybeden kisilere

verilen hizmetlerdir.
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* Tibbi Rehabilitasyon: Hastanin giinliik islerini yerine getirilmesi i¢in yapilan

calismalar (protez takma, fizik tedavi vb gibi).

* Sosyal Rehabilitasyon: Fiziksel olarak ve psikolojik olarak yara almis bireyler

i¢in yapilan ¢alismalar (durumuna uygun is bulma, bakimlarini saglama, vb).

Saglik sektoriince tibbi rehabilitasyon yiiriitiiliirken, sosyal hizmet kurumuyla

sosyal rehabilitasyon yiiriitiilmektedir (Kilgar 2013).

2.2.3. Hastane Isletmeleri

Hastaneler Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligince; “Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin ayakta veya yatarak gozlem, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir” bigiminde tanimlanmistir

(Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi 2009).

DSO’niin tanimi ise “Hastaneler, bir takim spesifik tibbi hizmetleri saglama
cabasi ile, genellikle bir veya birkac binada yerlesik olan, saglik profesyonelleri,
teknoloji ve diger donanimlarin girdileriyle, uzmanlasmis tedavi (teshis ve
tyilestirme) ve bakim (temel bakim diizeyi disinda) hizmetleri sunan

organizasyonlardir” seklindedir (Sen 2010).

Hastaneler, saglik durumlari bozulan ya da hastalik siiphesi olan sagligini
kontrol ettirmek isteyen kisilerin ayaktan veya yatirilarak muayene edildigi, tetkik
stirecinden sonra hastalik tanilariin konuldugu, tedavi ya da rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi kuruluslardir. Hastaneler saglik personelinin egitimini
saglayan ve arastirma yapan farklt meslek gruplarini barindiran karmasik yapili

isletmelerdir (Sen 2010).
2.2.3.1. Hastanelerin rolleri

Hastaneler giiniimiizde; tedavi ve tibbi bakim gorevlerinin yaninda, tibbi
arastirma, ekonomik faaliyetler, personellerine egitim veren bir aragtirma ve egitim

kurumu gibi rolleri de iistlenen igletmelerdir.
Bu acidan hastanelerin giintimiizdeki rollert;

1. Tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri igin bir saglik kurumu,

16



2. Yonetimlerinde ekonomik ilkelerin gegerli olmasi sebebiyle ekonomik bir
isletme,
3. Doktorlarin ve diger saglik personelinin egitimlerinde iistlendikleri roller
nedeni ile egitim kurumu,
4. Degisik 6greti gruplarindan gelen kisilerin ¢alistiklar: ve bunlar arasinda amag
ayricaliklarinin bulunmasi nedeniyle mesleki bir orgiit,
5. Aragtirmaya olan katkilarindan 6tiirli aragtirma kurumu,
6. Odeme giiciine bakmadan gereksinimi olan herkese hizmet sunmalari
nedeniyle sosyal bir kurum,
7. Belirli bir cografik bolgeye hizmet gbtiirmesi nedeniyle toplumsal bir girigim,
8. Devletin hastaneler tizerindeki denetiminden 6tiirii bir kamu kurulusu,
9. Kismen veya tamamen toplumun katkilariyla ¢alismalarini siirdiirmeleri
nedeniyle bir hayir kurumudur (Doganay 2008).

2.2.3.2. Hastanelerin amaclar

Hastane isletmelerinde temel amag; meydana gelebilecek hastalik durumlarinda
erken teshis ile en kisa siirede ve etkili tedavinin planlanarak hasta bireylerin eski

konumuna getirilmesidir.
Bu temel amacin disinda hastanelerin diger amaclar1 asagida siralanmaistir:
e Saglik hizmetlerinin tiretilip, sunulmasi,
e Insan saghginin korunmasi ve gelistirilmesi,
e Tibbi personelin egitilmesi ve yetistirilmesi,

¢ Bilimsel arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yiiriitiillmesidir (Sen 2010).
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2.3. KALITE KAVRAMI VE TARIHSEL GELIiSiMi
2.3.1. Kalitenin tanimm

Kalite, “kullanima, amaca ve sartlara uygunlugun yaninda milkemmeli arayisin

sistematik bir yaklagimi1” olarak tanimlanabilir (Kidak 2008)

Kalite, yapilan faaliyetlerin ve kaynaklarm spesifik bir gostergesidir (Onsiiz ve

ark. 2008).

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii ISO 9000 serisinde kalite, “bir {iriin ya da hizmetin
belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama yetenegine dayanan 6zelliklerinin

toplam1” olarak ifade edilmektedir (Kilgar 2013).

Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (European Organization for Quality
Control-EOQC) kaliteyi, belirli bir malin ya da hizmetin, tiiketici isteklerine

uygunluk derecesi olarak tanimlamistir (Kilgar 2013).

Amerikan Kalite Kontrol Dernegine (American Society for Quality Control-
ASQC) gore kalite, bir mal veya hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk
derecesidir (Kilgar 2013).

Gilincel 6nemine ve yaygin kullanilmasina ragmen kalite kavraminin hala acik ve
net bir tanim1 yoktur. Bunun nedeni ise satici ve tiretici gibi farkli gruplar, liretim ve
hizmet gibi farkli kollar, tiikketim ve tiretim gibi farkli durumlar i¢in farkli tanimlarin

olmasidir (Cigek 2009).

Uriin kalitesi, kaliteden s6z edildiginde ilk akla gelen terimdir. Oysa bu dogru
degildir. Isin insan (humanware), donanim (hardware) ve uygulama (software)
olmak iizere ii¢ elementi vardir. Kalitenin baslangicinda insan vardir. insan dogru
yerde ¢alistirildiktan sonra ancak donanim ve uygulama kurallarindan bahsedebiliriz.

Insan kalitesi toplam kalitede ok énemlidir.

Kaliteyi gergek (beklenen) kalite ve algilanan kalite olarak incelemek
miimkiindiir. Hizmeti sunan kisi, bir {iriin veya orgiitiin, hizmeti sunmak icin sarf
ettigi ¢aba ve katlandig1 harcamalarin onun 6zelliklerine ulagsmasi durumunda elde
edilen kalite gergek kalite olarak tanimlanir. Algilanan kalite ise, 6znel bir kavramdir
ve miisterinin algiladigr kalitedir. Bir iiriin ve hizmet miisterinin beklentilerini
karsiladigr zaman algilanan kaliteye ulagilmig olunur. Buna gore kalite, ihtiyaglari

karsilama derecesidir (Ozatkan 2008).
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2.3.2. Kalite Tarihi

Kalite’nin kavram olarak ifade edildigi ilk yazili kaynak olan Hammurabi
Kanunlarinda (M.O. 2150) yer alan hiikiimlerden birinde; "'bir insaat ustasinin insa
ettigi ev, ustasimn yetersizligi ve isini gerektigi gibi yapmamasi nedeniyle
yikilarak, ev sahibinin oliimiine yol a¢arsa; o usta oldiiriiliir", seklinde ifade
edilmektedir. M.O 1450 yilinda, eski Misir’daki denetim gorevlileri, telden
yaptiklart bir aletle tas bloklarin dikligini 6lgmekte ve belli bir standart yakalamaya
calismaktaydilar (Kilgar 2013).

Kalite kontroliiniin gereklerinden 6l¢me isleminin, Tas Devri sonlarinda
basladig1 arkeolojik c¢alismalardan tahmin edilmektedir. Bu donemde insanlarin
karsilastirmaya dayali bir 6l¢iimle, standart kabul ettikleri birimlerle karsilastirarak,

olgiisii bilinmeyen nesneleri dlglimledikleri karsimiza ¢ikmaktadir (Mozgalli 2009).

Kalite yonetimi, resmi olarak ilk defa fabrikalarda 20. yiizy1l baslarinda
goriilmektedir. Endiistri devriminden gilinlimiize kadar gelismelerin tamami kalite
kavraminin temellerine zemin hazirlamistir. Kalite sisteminin olugmasinda
yiizyitlimizin itici kuvveti olarak da tanimlanan ve bilimsel yontem olarak bilinen
“Uiretkenlik”, hareketini ilk baslatan Amerikali miihendis F. Winslow Taylor, bu
hareketle planlamanin iiretimden ayrilarak bir yonetsel fonksiyon olarak degigmesini
saglamistir. 2. Dilinya Savasi yillarinda kalite kavrami hizla gelisme gostermistir

(Giirsoy 2013).

Ikinci Diinya Savasi yillarinda, iiretim daha fazla karmasik ve narin yapidaki
savag malzemelerinden olusturmaktaydi ve bu malzemeler o6zellikleri nedeniyle
kalite ihtiyacin1 belirginlestirmekteydi. O giine kadar deneyime bagl kalite kontrol
konusunda, belli standartlar olusturma zorunlulugu ve istatistiksel yontemlerin
tiretim alaninda kullanimi bu yillarda ilgi gérmeye baglamistir. Bu yillarda uygulanan
kalite yonetim standartlari, giiniimiiz ISO 9000 standartlarinin temelini olusturmustur

(Gok 2006 ).

Kalitenin tarihsel gelisimini dort asamada incelemek miimkiindiir. Birinci agsama
muayene, ikinci asama kalite kontrol, iigiincii asama kalite giivencesi ve dordiincii

asama toplam kalitedir (Efil 2006).

“Toplam Kalite” yeni bir kavram olarak 1990’11 yillarin baslarinda karsimiza

cikmistir. Diinya pazarinda rekabette goriilen artiglar, Avrupa’nin tek pazar halinde
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biitiinlesme gayretleri, azalmis kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanilmasi, ucuza
ve bolluga alismis miisteri kitleleri, kaliteli iirlinlerin artmasinda ve oOrgiitlerde
toplam kalitenin esaslarinin olusmasina neden olmustur. Bunlara bagli olarak birgok
firma toplam kalite yonetimi felsefesini uygulamis ve giiniimiizde de hala

uygulamaya devam etmektedir (Giirsoy 2013).

2.4. HIZMET KALITESI
2.4.1. Hizmet Kalitesi Tanimi

Hizmet kalitesi, verilen hizmetin tiiketici beklentilerini ne diizeyde tatmin
ettiginin bir gostergesidir. Hizmet kalitesi, bir kurumun miisterilerinin beklentilerini
karsilayabilme diizeyidir ve esas olan, miisterinin algiladigi Kalitedir (Zengin ve
Erdal 2000).

En genis anlamiyla hizmet kalitesi, “miisteri beklentilerini karsilamak i¢in {istiin
ya da miitkemmel hizmetin verilmesi” olarak tanimlanir. Bagka bir tanima gore ise
hizmet kalitesi, “bir kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da gegebilme
yetenegi” olarak ifade edilmektedir. Hizmet isletmelerinde kaliteyi belirleyen
miisterilerdir. Literatiir incelendiginde “algilanan hizmet kalitesi” hizmet kalitesi

terimi olarak kullanilmaktadir (Devebakan 2005).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’de hizmet kalitesi siirecinde hizmeti sunan
personelin  performansina bagli olarak hizmet Kkalitesinin biiyiikk oranda
gerceklestigini ve “hizmet sunan personelin de fiziksel mal girdisi kadar kontrol
edilemeyecek bir orgiitsel kaynak” olarak goriilmesi gerektigi tizerinde durmuslardir

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1988).

Hizmet, bir sonraki satisin anahtaridir ve hizmet kalitesi su anki ve bundan
sonraki miisterilerin kazanilmasini saglar. Arastirmalara bakildiginda sunulan
hizmetten memnun kalmayan kisiler, bu memnuniyetsizliklerini {igten fazla kisiye
aktarmaktadirlar ve bu durumda miisteri kaybina neden olmaktadir (Ozatkan 2008).

Teknoloji ¢aginda bu bilgi ¢cok daha hizli yayilmaktadir.

Hizmet Kkalitesi, hizmetin 0Ozelliklerinden dolay1 farklilagmaktadir. Mal
tiretiminde kalite kontroliin bir maliyeti olmaktadir. Fakat hizmet iiretiminde hatal

hizmet sunumundan dolayr miisterinin hizmet firmasin1 kalitesiz olarak

20



degerlendirmesi ve uzaklagmasinin maliyeti daha yliksek olmaktadir. Hizmet kalitesi

ile ilgili ti¢ varsayim bulunmaktadir (Parasuraman, Zeithaml, Berry 1988).

a. Miusteriler i¢in hizmet kalitesinde degerlendirmeler yapmak, {iriiniin
kalitesinde degerlendirmeler yapmaktan daha giictiir.

b. Hizmetin kalite algilar1, miisteri beklentileri ile mevcut hizmet
performansinin kiyaslanmasindan olusur.

c. Hizmet kalitesi degerlendirmesi, hizmetin ¢iktilarin1 ve hizmet verme

siirecini igerir.

2.4.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Verilen hizmet kaliteli mi degil mi anlayabilmemiz i¢in belli kriterlere sahip
olmasi gerekmektedir. Hizmetlerde kalite gostergesi kriterler agik ve net degilse,
hizmet kalitesini degerlendirmede sikintilarla karsilagabilir. Bu sikintilar isletme
faaliyetlerinin kaliteli olup olmadigini1 gdsteren kriterlerin belirlenmesi ile ortadan
kaldirilir. Bu ancak miisteri beklentileri ve toplumdaki miisterek iyilerle, hizmetin
gerceklestirilmesinde ihtiya¢ duyulan insan, makine ve araglarin ¢alisma sinirlarinin

tespit edilmesiyle gergeklestirilebilir (Mohammad 2007).

Miisteri beklentilerinin belirlenmesi veya toplum tarafindan miisterek sekilde
algilanan iyilerin belirlenmesi de bazen yeterli olmayabilir. Ornegin bankalarda tiim
miisteriler hizli bir sekilde hizmet almak isterler. Banka calisanlar1 da tiim
gayretleriyle isleri hizli bir sekilde bitirmek istemelerine ragmen, ¢ogu durumda
miisteri beklentilerini karsilamayabilir. Boyle bir durumda miisterilerin hizmetin
sunumunda ihtiya¢ duyulan zaman ve isin gereklerine uyma konularinda

bilin¢lendirilmesi gerekmektedir (Seyran 2004).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesine genis bakis agis1 ile hizmet
kalitesi modelini gelistirmisler ve hizmet kalitesini, hizmetin performansina bagl
olusan algilarinin yoOniiniin bir sonudur seklinde tanimlamislardir. Miisterilerin
hizmet beklentileri ve hizmeti algilayiglarina dayanan bu yaklasima gore miisterinin
beklentisi, hizmeti algisindan daha fazla ise, algilanan kalite tatmin edici
olmayacaktir. Hizmet beklentisi ve algilanan hizmetin esit olmas ile algilanan kalite

tatmin edici olacaktir. Miisterilerin algiladig: kalitenin ideal olabilmesi i¢in, beklenen
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hizmetin algilanan hizmetten daha kiigiik olmalidir (Parasuraman, Zeithaml, Berry
1985).

Hizmet Kalitesinin Boyutlari: Verilen hizmetin toplam kalitesini etkileyen {i¢
onemli boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar; teknik kalite, fonksiyonel kalite ve firma

imajdir.

Teknik kalite; hizmet sunumu siireclerinde miisterinin “ne” aldigi ile ilgili bir

durumdur.

Fonksiyonel kalite; sz konusu hizmetin tiiketiciler tarafindan nasil alindiginin

bir cevabidir.

Firma imaji; miisterinin hizmet aldiklar1 firma ile ilgili olan diisiinceleridir

(Devebakan 2005; Kilgar 2013).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesi ile ilgili yaptiklar
calismalarinda hizmet kalitesini etkileyen nedenleri hizmet kalitesinin boyutlari
seklinde ele almiglar ve hizmet kalitesini gosteren 10 boyut 6nermislerdir. (Giirsoy
2013). Hizmet kalite Ol¢iimiinde yararlanilabilecek bu boyutlar su sekilde

tanimlanmuastir:

Fiziksel Ozellikler: Hizmet sunarken kullanilan ara¢ gereg, bina, ¢alisan personelin

dis goriiniimii ve diger miisterilerdir.

Giivenilirlik: Hizmetin ilk seferde ve dogru olarak sunulmasi, kayitlarin dogrulugu

ve eksiksiz olmasi, hizmetin taahhiit edilen zamanda yapilmasidir.

Heveslilik: Personelin istekliligi, yardim konusunda goniilliliik.

Yeterlilik: Hizmetleri yerine getirmek i¢in gerekli olan bilgi ve deneyimdir.
Nezaket: Calisanin saygili ve igten davranmasidir.

Inamilirhk: Hizmet sunumu boyunca hizmet alicilarmin giivenlerinin kazanilmasidr.
Giiven: Sunulan hizmetlerde tehlikelerin ve risklerin yok edilmesidir.
Ulasilabilirlik: Misterilerin hizmete ulagsmasi i¢in gerekli kosullarin saglanmasidir.

Iletisim: Miisteriler arasindaki farklihklar goz 6niinde bulundurularak tiim

bilgilendirilmelerin yapilmasi ve sorunlarinin ¢oziilmesidir.
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Miisteriyi Anlamak (Empati / Anlayis): Miisteriyi tanimak, misterinin istek,
ihtiyag ve problemlerini anlamak, miisterinin hedeflerine ulasmasina yardimci

olmaktir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry calismalar siirdilkce tanimladiklart on
boyutunda kendi aralarinda da etkilesim igerisinde oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Yeterlilik, nezaket ve inanilirlik arasinda yiiksek diizeyde bir iliski oldugunu
saptayarak, bu {i¢ boyutu tek bir boyut olarak “giiven” seklinde tanimlamislardir.
Ulasilabilirlik, iletisim ve anlayis boyutlar1 arasinda da yiiksek iliski saptayarak
“empati” boyutu olarak adlandirmislardir (Karagéz 2010).

Hizmet kalitesi konusundaki ¢aligmalar sonucunda, hizmet kalite boyutlar1 farkli
pazarlar i¢in genellenerek 5 temel boyuta diisiiriilmiistir. Bu boyutlar; fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, gliven ve empatidir. Bunlar; dort degisik hizmet
grubuna hitap eden ve genis bir arastirma sonucunda ortaya cikan on hizmet

bileseninden tiiretilmistir (Yazgan 2009).

2.4.3. Hizmet Kalitesi ile ilgili Kavramlar
2.4.3.1. Beklenen hizmet kalitesi

Miisterilerin iriin performansina yonelik tahmin ve inanclar1 beklentiler olarak
tanimlanir. Miisterinin mal ya da hizmette 6zellikle olmas1 gerektigine inandig1 kalite
ise beklenen kalite olarak adlandirilir. Miisteri bu 6zellikleri hizmetin yapisinda
oldugunu distinerek talepte bulunmaz ama bekledigi 6zellikler olmadiginda da

memnuniyetsizlik olusur (Devebakan 2005).
2.4.3.2. Algilanan hizmet kalitesi

Hizmeti almadan once beklentiler ile gergek, sunulan hizmeti aldiktan sonraki
deneyimin kiyaslanmasi olup, aradaki farkliligin yonii ve derecesi algilanan hizmet

kalitesidir (Parasuraman ve ark. 1988).

Tiiketicilerce belirlenen eder, mal veya hizmetin degeridir. Zira tiiketici aldig1
hizmetlerden fayda beklemektedir ve bunun karsisinda fedakarliklarda
bulunmaktadir. Saglayacag1 faydalari, bu fedakarliklara katlanmaya deger bulursa,

hizmeti satin almaktadir (Varinli 2004).
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Algilanan kalitenin ideal kalite olabilmesi i¢in; beklenilen hizmetin algilanan
hizmetten az olmasi gerekmektedir. Ghobadian ve arkadaslari, Parasuraman ve
Zeithaml’a ek olarak algilanan hizmet kalitesinin, miisterilerin kaliteye yonelik
sezgilerini de igerdigini ve miisterilerin memnuniyet derecesini belirledigini ortaya

koymuslardir (Afacan ve Bahgecik 2011).

Hizmeti tlikettikten sonra neyin algilandigt hizmet alanin kaliteyi
tanimlamasidir. Miisterinin hizmet kalite algilamasi, miisterinin tiikettigi hizmet ile
ilgili diisiinceleridir. Miisterinin hizmet kalitesi algilamasi, hizmet kalitesi

bekleyislerinden de etkilenir (Aksoy 2005).

Kisilerin hizmet kalitesine ait algilamalarinin degerlendirilmeleri, beklenti ile
algilamalarinin karsilastirilmasi sonucu olabilmektedir. Hizmetin tim boyutlariin
toplaminin hizmeti alanlarca degerlendirilmesine algilanan hizmet denilmektedir. Bu
boyutlar, hizmet sunumunda faydalanilan fiziksel arag-geregler, personel
davraniglari, hizmetin sunuldugu ortam gibi unsurlardan olusmaktadir (Demirel ve

ark. 2009).

Kurum ve calisanlari, hasta tatmininin saglanmasinda asagidaki faktorlere dikkat

etmelidir (Demirel ve ark. 2009).

Ozgiiven: Kurumdaki yoneticiler galisanlarin zgiivenlerinin olusmasia yardimet
olmaldir. Ozgiivenin olugsmasinda gerekli bilgi ve deneyimlerin aktarilmasi gok
onemlidir. Kendine giivenen calisanlar kendilerine verilen gorevleri daha dikkatli,
Ozenli ve titiz yaparlar. Calisanlarin gorevlerini en iyi bi¢imde yapmasi miisteri

memnuniyetini arttiracaktir.

Giivenilirlik: Kurumda verilen hizmetlerin ilk seferde ve dogru yapilmasi,
yonetmeliklere uygun hareket edilmesi, verilen sozlerin yapilmasi hastalarin

beklentilerinin karsilanmasina ve hasta memnuniyetine yardimci olur.

Empati: Kurumda verilen hizmetlerde calisanlarin davranislart ¢ok Onemlidir.
Hastalara kars1 saygili davranmak, kendini hasta yerine koyarak davranmak, hastalar

hos gdrmek hasta memnuniyetinin arttirilmasinda ¢cok énemlidir.

Cevap verme: Hizmet verenler hastalar1 1iyi dinlemeli, sorunlarina ¢6ziim

bulmalidirlar.
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Fiziksel kosullar: Fiziksel kosullar binanin fiziksel 6zelliklerini, ¢alisanlarin fiziksel
goriiniimleri ve kurumda kullanilan donanimlart igerir. Kurumlar fiziksel kosullara

dikkat etmelidir.

Sekil- 2’deki Gronroos'un modeli, beklenen hizmet, algilanan hizmet, ortak imaj,
teknik ve fonksiyonel kaliteyi kapsamaktadir. Bu modele gore kalitenin algilanmasi
s6z konusu oldugunda imaj bir siizge¢ gorevi goriir. Miisteri algiladig: kalite ile
bekledigi kalite arasinda karsilastirmalar yaparak hizmet kalitesinin tam bir
degerlendirmesini yapar. Bu Kkarsilastirmalar1 yaparken de belirtilen faktorler
etkilidir. Bu model kurumlarin, yoneticilerin ve hizmet sunanlarin etki edebildikleri

faktorlerin farkinda olabilmelerini saglar (Kuzu 2010).

BEKLENEN . — ALGILANAN
HIZMET Algilanan Hizmet Kalitesi HIZMET

18]
m

TEKNIK FONKSIYONEL
KALITE KALITE

Sekil 2. Gronroos’ un Hizmet Kalitesi Modeli
Kaynak: ( Devebakan, 2005).

Parasuraman tarafindan gelistirilen SERVQUAL modeli hizmet kalitesinin

Ol¢iimiinde en ¢ok kullanilan modeldir. Bu modelde kullanilan 5 boyut asagidaki

gibidir (Uygug 1998).

2.4.4. SERVQUAL Hizmet Kalitesi Boyutlar:

a. Somut goriinenler (Tangibles): Fiziksel olanaklar, ekipmanlar ve personel
gorunimu.

b. Giivenirlik (Reliability): Hizmetler i¢in verdigi sozii zamaninda ve dogru

olarak yerine getirebilme.
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c. Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere yardimda istekli olma ve hizmeti

tam olarak yerine getirme.

d. Giivence (Assurance): Calisanlarin kibar olmalari ve bilgili olmalari,

miisterileri kendilerini giivende olmalarini hissettirebilme ve gliven verme becerileri.

e. Empati (Empathy): Kurumun kendisini miisteriymis gibi degerlendirmesi.

2.4.5. Hizmet Kalitesinin Olgiilebilirligi ve Olcmede Karsilasilan Giigliikler

Bilim adamlar1 ‘Glgemediginizi ydnetemezsiniz’ diyerek kurumlarda mevcut
durumun 6l¢iilmesi tizerinde durmuslardir. Hizmetin farklilagtirmasi i¢in miisterilerin

beklentilerinin bilinmesi gerektigini belirtmislerdir (Baysal 2012; Yatkin 2003).

Saglik hizmetinin de birgok hizmette oldugu gibi satistan 6nce sayilamamasi,
Olciilememesi, test edilememesi kalite standartlar1 olusturmayi zorlastirmaktadir.
Saglik hizmetlerinde insan davranislari ¢ok 6nemlidir ve davraniglara da standart

getirmek zordur (Sevimli 2006).

Ayrica hizmetler tiretildikleri anda tiiketildiklerinden, kalite probleminin tiretim

slirecinin hangi asamasinda oldugunun saptanmasi da ¢ok zordur (Sevimli 2006).

2.5. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KAVRAMI

Saglik hizmeti Kalitesinin, bir¢cok tanimi yapilmig ve bu tanimlar tanimi
yapanlara gore farkli kavrami ele almistir. Ornegin saglik hizmeti kalitesini sadece
tibbi faaliyetler agisindan ele alip tanimi1 yapilirsa, kalite “bir hastalik ya da durumun
bir fonksiyonu olarak bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi
en azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak bir bigimde belli faaliyetlerin

yerine getirilmesidir” seklinde tanimlanir (Yetginlioglu 2009).

Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan 1990°da ifade edilen tanima goére saglik
hizmetlerinin kalitesi “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan
saglik sorunlarina ulagsma olasiligint artirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarl

olma derecesidir” (Kaya 2012).

Son yillarda kalite ile ilgili tanimlar1 inceleyecek olursak tiiketici

gereksinimlerini karsilamanin 6n planda tutuldugunu goriirliz ve bu tanimlar
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pazarlamanin miisteriyi 6n planda tutan tanimiyla da paralellik gostermektedir.

(Kotler 2001; Ozatkan 2008).

Ingiltere’de National Health Service saglik hizmetinde kaliteyi “dogru isleri
dogru kisilere dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak™ seklinde
tanimlamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise, Institute of Medicine tibbi
bakimda kaliteyi “bugiinkii bilgilere uygun olarak, kisilerin veya toplumun saglik
hizmetleri diizeyini arzu edilen saglik sonuglarina ulastirmak” olarak belirtmektedir.
Bu tanimlar degerlendirildiginde kalite; Olgiilebilir, biitlin saglik hizmetlerini
kapsayan, bireylere ve topluluga tatbik edilebilen, belli bir hedefe yonelik, verilen
hizmetlerde yarar ve neticenin 6lgiilebildigi, yapilan islemlerle sonuglarin birbirini
tamamlamasi gerekmektedir. Ayrica kalitenin hasta bireylerin ve toplumdaki
bireylerin degerlerine gore davranan, mekanik, teknik ve bilimsel bilgiyle sinirh

kalan ve siirekli degisiklige ugrayan bir yap1 i¢cinde olmasi1 gerekmektedir (Kilgar

2013).

Kullanilan kaynaklarin ve yapilan etkinliklerin spesifik bir belirtisi olarak saglik
hizmetlerinde kaliteden s6z edilmektedir. Saglik hizmetinin kaliteli olarak
verilmesinden bahsedebilmek i¢in kaynaklarin dagitimmin verimli olmasi ve
kullanilmasma imkan verilmesi, verilen hizmetin etkili bicimde olmasi, gerek
kaynaklarin aktariminda gerekse hizmetlere ulasimda hakkaniyet c¢ergevesinde
davranmak, hizmet sunumu aninda ve sonrasinda hizmeti alanlarin memnuniyetinin

en st diizeyde saglanmasi gerekmektedir (Mohammad 2007).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisin1 sekillendiren Donabedian’a gore, kalitenin

birbiriyle yakindan ilgili bazi unsuru bulunmaktadir.
Bunlar:
* Teknik hizmetin kalitesi

» {lgili tiim taraflar arasindaki, fakat 6zellikle hasta ve saglik hizmeti sunan kisi

arasindaki kisiler arasi iliskinin 1yiligi,
* Hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yonleri (Kaya 2012).

Calisanlarin rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileri, saglik hizmetlerinde
teknik kalite ile ilgilidir (Rahman, Erdem ve Devebakan 2007). Teknik hizmetteki
basar1 kisiler arasi iliskilerdeki basari ile saglanir (Cirakli ve ark. 2014). Saglik

hizmetlerinde teknik kaliteye O6rnek vermek gerekirse hekimin servis ve yapilan
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ameliyatlardaki becerisi, hemsirelerin ilaglarla ilgili bilgilerinin iyi olmasi, hastalarin
ortalama yatis siireleri, hastalarin kuruma tekrar basvuru oranlari, teknik kaliteyi

kapsamaktadir ( Devebakan 2007).

Saglik bakim hizmetlerinin hastaya ulastirilmasi1 fonksiyonel kalite ile ilgilidir.
Calisanlarin hastalara karsit tutumlari, temizlik, yemegin kalitesi gibi etkenler
fonksiyonel kaliteye Ornektir. Hastalar genellikle saglik hizmetlerinde verilen
hizmetin teknik kalitesine deger bicemediklerinden, saglik hizmeti sunum
stireclerinde, fonksiyonel Kkalite saglik hizmet Kkalitesi yoniinden belirleyici
olmaktadir. (Devebakan 2006).

Hizmetin kendine has Kkarakteristik Ozelliklerinin olmast nedeniyle saglik
isletmelerinde kalite ¢aligmalar1 diger sektorlere gore farkli yaklasimlar igerisinde

devam ettirilir. Bu o6zellikler su sekilde siralanabilir (Zerenler 2007).

» Hastaneye bagvuran her hasta farkli tanilar almakta ve tedavi ozelliklerinde
farkliliklar ~ gostermektedir. Belli bir zamanda hastaneye gelecek kisiler

bilinememektedir.

* Taleplerde degisiklik oldugu zaman saglik isletmeleri bu duruma kisa donemde

uyum gosterememektedir.
* Hizmet stoklanamamakta ve iiretildigi anda tiiketimi yapilmaktadir.

* Hastanelerde isboliimiiniin fazla olmasi, her alanda uzmanlagsmanin fazlaligi,

personelin nitelikli olmasi beraberinde isgiicli maliyetlerinde artisa neden olmaktadir.

* Her hastaya uygulanan saglik hizmeti bilesiklik gostermesi hizmetin

tanimlanmasini olanaksizlastirmakta ve ¢iktilarin standart olmasini1 engellemektedir.

Saglik hizmetinin iiretiminde, hizmeti olusturan biitiin 6geler biitlinlesmistir ve
bir zincirin 6nemli pargalaridir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde kaliteden
bahsedebilmek ic¢in Oncelikle; giivenilir bir ydnetim modeli ve organizasyonun
olmasi, islerin, kim tarafindan, ne zaman, nerede, hangi araclar kullanilarak, hangi
yontemle yapildiginin bilinmesi biliylik ©Onem tasimaktadir. Bununla birlikte
personelin nitelikli olmasi ve alt yapisinin iyi olmasi ve bu giiciin egitimin siirekliligi
ile devamliliginin saglanmasi ve kurumda ¢alisanlarin biitiiniin bir parcasi oldugunu
bilmesi ve inanmasi gerekmektedir. Ayrica {ist yonetimde bulunanlarin kaliteye

inanmasi ve iyi bir 6rnek model olmas1 gerekmektedir (Sevimli 2006).

28



Kaliteli hizmet sunmanin avantajlari;
Kurum agisindan;

e Hizmet alan bireylerin gliveninin artmasi,

e Kurum i¢inde isbirlik¢i yaklasim, ekip ruhunun ve birlikteligin saglanmasi,
e Sayginligin artmasi,

e Verimliligin artmasi,

e Maliyetlerin azalmasi,

e Giivenin ve bununla iliskili olarak sagligin arttirilmasi.
Personel acisindan;

e Sorun kaynaklar1 gibi goriilmeyecekleri i¢in personelin motivasyonunun
yiikselmesi,

e Ise devamsizlikta azalma,

e Ise yonelik daha ¢ok ilgi,

e Isin iyilestirilmesine yonelik motivasyon,

¢ Profesyonellesme.
Idari acidan;

e Istatistiksel analizlerin yapilarak kaynaklarin kontrol altinda tutulmasi

¢ Biitiin personelin TKY faaliyetlerine katilmasi ile ¢alisanlar arasinda
sosyal iletisimin artmasi,

e C(Calisanlara deger verilmesi ile personel hareketliliginin oniine
gecilmesi,

e Hizmet sunanlarla ilgili problemlerin ¢6ziimlenmesi,

e Motivasyon artirict yontemlerin kullanilmasi ile motivasyonun

artmasi.
Tibbi Acidan,

e Laboratuvar tetkik siirelerinin kisalmasi,

e Tekrar radyoloji ¢ekimlerinin azalmasi,

e Ameliyathane odalarinin kullanim stirelerinde verimlilik,

e Enfeksiyon oranlarinda diigme,

e Yanlis recete yazma ve ilag verme oraninda azalma ilk géze carpan

kazanclardir (Hastaneler i¢in Kalite Yonetimi Uygulama Kilavuzu 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, T.C. Saglk Bakanhigi Manisa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagh Turgutlu Devlet Hastanesinde 15 Haziran 2014-15 Eyliil 2014
tarihleri arasinda yuritildii. Turgutlu Devlet Hastanesi 1955 yilinda Hiikiimet
Tabipligi olarak hizmet vermeye baslamig, 1956 yilinda Devlet Hastanesine
doniistiirilmiistiir. Hastane 300 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede ayaktan ve
yatakli olarak tani tedavi hizmetleri sunulmaktadir. Ayrica hastanede 20 yatakl II.
seviye genel yogun bakim, 6 yatakli I. seviye koroner yogun bakim, 7 kiivoze sahip
I. basamak yeni dogan yogun bakim ve 5 yatakli I. seviye noroloji yogun bakim ve

11 adet salondan olusan ameliyathane ile hizmet sunulmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Turgutlu Devlet Hastanesi’nde c¢alisan 203 hemsire ve 63
ebe olmak iizere toplam 266 saglik ¢alisani ile verilerin toplandigi tarihte Turgutlu
Devlet Hastanesi’nde 2 giin ve lizeri yatarak tedavi olan 700 hasta olusturdu.
Aragtirmanin hizmet sunanlar boliimiindeki 6rneklemini adi gegen hastanede 15
Haziran-15 Eyliil 2014 tarihleri arasinda ¢alisan ¢alismaya katilmayi kabul eden 179
hemsire ve 53 ebe ( hizmet sunan) olmak iizere 232 kisi olusturdu. Hizmet alanlarin
orneklemi ise en kiiciilk 6rneklem sayisi bilinmeyen prevalans %50 alinarak (%5
sapma ve %95 giiven araliginda) 248 olarak hesaplandi ve arastirmanin 6rneklemi
i¢in arastirmaya katilmay1 kabul eden 248 yatarak tedavi goren hizmet alana ulasildi.
Arastirmanin veri toplama siirecinde rapor, yillik izin, sua izni, dogum izni kullanan,
gecici gorevli calisan ve calismaya katilmak istemeyen 34 hizmet sunan arastirma
dis1 kalmistir. Arastirmaya hizmet sunanlarda katilim orami %87.2 iken, hizmet
alanlarda ulasilmasi1 gereken Orneklemin tiimiine ulasilana kadar veri toplamaya

devam edildigi i¢in katilim orani %100°dir.
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Hizmet sunanlarin érnekleme dahil edilme kriterleri:

1. Turgutlu Devlet Hastanesinde hemsire ya da ebe olarak ¢alisiyor olmak,

2. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Hizmet alanlarin 6rnekleme dahil edilme kriterleri:

1. 18 yasin iizerinde olan,

2. Verilerin toplandig1 tarihlerde Turgutlu Devlet Hastanesi’nde en az 2 giin
yatarak tedavi gormiis olmak,

3. Isitme ve konusma engeli olmamak ve

4. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni algilanan hizmet kalitesi puan1 (SERVQUAL
puani) bagimsiz degiskenler ise; hizmet sunanlarda cinsiyet, yas, medeni durum,
meslek, egitim durumu, yasanilan yer, gelir durumu, ¢alisma siiresi, ¢alisilan birim,
hizmet alanlarda ise yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,

yasadig1 yer, yattigi birim ve daha 6nce hizmet alma durumudur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan 15 Haziran-15 Eylil 2014
tarihlerinde haftanin bes giinii 14.00-16.00 saatleri arasinda hizmet sunanlar ve
alanlar olmak iizere iki gruptan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Her iki grupta

da veri toplama araglarinin doldurulmasi ortalama 20 dakika siirdii.

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak hizmet sunanlara yonelik olarak “Hizmet
Sunanlarin  Tanitict Bilgi Formu” ve “Hizmet Kalitesi SERVQUAL Olgegi”
kullanilirken; hizmet alanlara yonelik “Hizmet Alanlarin Tanitici Bilgi Formu” ve

“Hizmet Kalitesi SERVQUAL Olgegi” kullanild.

31



3.6.1. Hizmet Verenler i¢in Kullamlan Veri Toplama Araclar

3.6.1.1. Hizmet sunanlarin tanitici bilgi formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan
form yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, gorevi, kurumda c¢alistigi siire,
kurumda calistig1 birim vb. 6zelliklerin yani sira, hastalandiklar1 zaman calistiklari
hastaneyi tercih edip etmeyecekleri ve baskalarna tavsiye edip etmeyecekleri gibi

durumlari igeren 12 sorudan olugmaktadir.

3.6.1.2. Hizmet kalitesi SERVQUAL dlgegi: Calismada veri toplama araci olarak,
Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmis olan SERVQUAL Olgegi
kullanildi. Olgegin alt boyutlar1; Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Giiven, Empati,
Heveslilik (isteklilik) olarak ifade edilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Kuzu
tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (Kuzu 2010).

Hastalarin ve calisanlarin hastanede sunulan hizmetlerle ilgili beklenti ve
algilarin1 6lgmek i¢in hazirlanan anket formu 3 bdliimden olugmaktadir. Birinci
boliim; bes boyut ve toplam 22 ifadeden olusmakta ve bu ifadeler, kisilerin
bekledikleri hizmet kalitesini saptamak amaciyla katilimcilara yoneltilmektedir.
Ikinci bolimde bes boyut ve toplam 22 ifadeden olusmaktadir. Ancak bu boliim
beklenen degil, algilanan hizmet kalitesini saptamak, katilimcilarin hastanenin
performansini nasil buldugunu 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Ugiincii boliim ise
toplam bes ifadeden olusmaktadir ve bu boliimde katilimcilardan, hizmet kalitesi
boyutlarina iliskin bu bes ifadeyi 6nem derecelerine gére 100 puan iizerinden pay

etmeleri istenmektedir.

Beklenen ve algilanan hizmet kalitesini 6lgmek i¢in hazirlanmis anketlerdeki 22

ifade boyutlara gore;
1-4. ifadeler, fiziksel ozellikler,
5-9. ifadeler, giivenilirlik,
10-13. ifadeler, heveslilik,
14-17. ifadeler, giiven,
18-22. ifadeler, empati boyutudur.

SERVQUAL Olgegi’nin algilar ve beklentiler maddeleri 5°li Likert tipi

derecelendirmeye sahiptir.
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Her bir boyutun SERVQUAL skoru, boyutu olusturan ifadelerin algi-beklenti
farklarinin toplanip s6z konusu boyut i¢inde yer alan ifade sayisina boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Boylece her bir hizmet kalitesi boyutuna yonelik SERVQUAL

skoru belirlenir.
SERVQUAL Puan1 = Algi Puan1 — Beklenti Puani
P(n) = A(n) — B(n)
P(n) = (n). ifade i¢in fark puan
A(n) = (n). Alg1 ifadesinin puani
B(n) = (n). Beklenti ifadesinin puani
SQ(m) = (P(i1)+P(i2)+P(i3)...) /i
SQ(m) = m. Boyut icin ortalama fark puani
1= Boyut icindeki ifade sayis1
SQ1= Fiziksel dzellikler boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ2= Giivenilirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ3= Heveslilik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ4= Giiven boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ5= Empati boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
Ortalama SERVQUAL Puani= (SQ1+ SQ2+ SQ3+ SQ4+ SQS5) / 5

Bu durumda hizmet kalitesi sonucu basit olarak beklenen degerin algilanan
degerden cikarilmasiyla elde edildigi i¢in her ifade i¢in sonug¢ -4 ile +4 arasinda
degisecektir. Buna gore katilimcilarin hizmet kalitesine yonelik yaptiklar

degerlendirme;
* Negatif (-4 ile 0 arasinda) deger alirsa, “diigiik” hizmet kalitesi,
* 0 degerini alirsa “doyurucu (tatminkar)” hizmet kalitesi,

* Pozitif (0 ile +4 arasinda) deger alirsa “ideal” hizmet kalitesi olmak iizere

aldiklar1 hizmet degerlendirilir (Parasuraman ve ark. 1985).

Algilanan hizmet kalitesinin tatmin edici olmasi i¢in, sunulan hizmetin
miisterilerin beklentilerini karsilamasi ya da asmasi, ulasilmak istenen durum olup;

beklentilerin altinda gerceklesmesi ise diisiik hizmet kalitesi olarak degerlendirilir.
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Diger taraftan hastanelerin algilanan hizmet kalitesini degerlendirmede hesaplanan
negatif ve pozitif puanlarin derecesi de énem tasimaktadir. Ormegin SERVQUAL
puaninin +4’¢ yaklagsmasi beklentilerinin yliksek diizeyde karsilandigi anlamina
gelirken, puanin -4’e yaklasmasi durumunda ise beklentilerinin hi¢ karsilanmadigi

anlamina gelmektedir.

Kuzu tarafindan 06l¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,94 olarak
bulunmustur (Kuzu 2010). Bu calismada o6l¢egin Cronbach Alpha giivenirlik

katsayisi hizmet sunanlar i¢in 0,92, hizmet alanlar i¢in 0,90 olarak bulunmustur.
3.6.2. Hizmet Alanlar icin Kullanilacak Veri Toplama Araclar

3.6.2.1. Hizmet alanlarin tamitica bilgi formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan
form yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, meslek, yattigi
birim, son bir yil i¢inde hizmet alma durumu vb. 6zelliklerin yani sira Turgutlu
Devlet Hastanesi’nden saglik hizmeti alanlarin hastalanmalar1 durumunda tekrar
hastaneyi tercih edip etmeyecekleri ve baskalarina tavsiye edip etmeyecekleri gibi

durumlari igeren 13 sorudan olugsmaktadir.

3.6.2.2. Hizmet kalitesi SERVQUAL olgegi: Arastirmada hizmet sunanlar ve
alanlar i¢in kullamlan Hizmet Kalitesi SERVQUAL Olgegi aym1 oldugu icin bu

boliimde yeniden agiklama yapilmadi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma analizleri SPSS (Statistical Package for Social Sciences ) 15.0
istatistik analiz programi ile yapildi. SERVQUAL Olgegi’nin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler i¢in sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma, bagimsiz degiskenlere gore SERVQUAL Olgegi
puan ortalamalarmin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli
varyans analizi, ileri analiz olarak Posthoc tukeys HSD analizi, Kruskal Whallis Testi

kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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3.8. Arastirmada Etik

Aragtirma oncesinde Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Etik

Kurulu’ndan Etik Kurul onayr (EK-3) ve Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterligi’nden ve Turgutlu Devlet Hastanesi yoneticiliginden yazili izin (EK-4)

alindi. Arastirmaya katilmayi kabul eden hizmet sunan ve alanlara arastirmanin

amaci, bilgilendirilmis gonilli olur formu kullanilarak agiklandi ve izinleri

alindiktan sonra veri toplama asamasina geg¢ildi.

3.9. Arastirmanin Plan1 ve Takvimi

ISLEMLER TARIH
Literatiir incelemesi Subat 2014
Arastirma konusunun belirlenmesi Mart 2014

Tez Onerisinin hazirlanmasi Nisan 2014
Anket formunun olusturulmasi Nisan 2014

Etik kurul onayimin alinmasi

Haziran 2014

Manisa Kamu Hastaneler Birligi Turgutlu Devlet

Hastanesi’nden resmi izinin alinmasi

Temmuz 2014

Arastirma verilerinin toplanmasi

Haziran-Eylil 2014

Verilerin analizi

Ocak 2015

Tez raporu yazimi

Subat-Temmuz 2015
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4 BULGULAR

Arastirma bulgular1 birinci bdliimde hizmet sunanlarin, ikinci bdliimde ise

hizmet alanlarin sonuglar1 seklinde ele alindi.

4.1.1 Hizmet Sunanlara Ait Bulgular

Tablo 2. Hizmet Sunanlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagiln (N=232)

Tanitic1 Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 192 82,8
Erkek 40 17,2
Yas (Ort:35+0,88 Min:18, Maks:46)

18-24 25 10,8
25-31 52 22,4
32-38 120 51,7
39-45 31 13,4
46+ 4 1,7

Egitim Durumu

Lise 41 17,7
On Lisans 30 12,9
Lisans 150 64,7
Yiksek Lisans 11 47

Medeni Durumu

Evli 163 70,3
Bekar 68 29,3
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 41 17,7
Gelir Gidere Denk 166 71,6
Gelir Giderden Fazla 25 10,8
En Uzun Yasamilan Yer

Koy 15 6,5

Kasaba 64 27,6
Sehir 153 65,9
Gorev

Hemgire 179 77,2
Ebe 53 22,8
Kurumda Calisilan Siire

1 yildan az 14 6,0

1-3 y1l 14 6,0

4-5 yil 24 10,3
6-7 yil 18 7,8

7 yil ve lizeri 162 69,8
Kurumda Calisilan Birim

Dabhili Birimler 42 18,1
Cerrahi Birimler 29 12,5
Ameliyathane 18 7,8

Dogumhane 13 5,6

Poliklinik 1 0,4

Yogun Bakim 45 19,4
Acil Servis 41 17,7
Diger (Poliklinik, Diyaliz, Sterilizasyon, FTR Unitesi, 43 18,5

Egitim, Enfeksiyon Kontrol)
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Tablo 2. Hizmet Sunanlarin Tamitica Ozelliklerinin Dagilinn (N=232) (devam)

Tamtic1 Ozellikler n %
Rahatsizlanma Durumunda Cahstid1 Hastaneyi

Tercih Etme Durumu

Kesinlikle Etmem 3 1,3
Etmem 13 5,6
Kararsizim 54 23,3
Ederim 127 54,7
Kesinlikle Ederim 35 15,1
Calistig1 Hastaneyi Bagkalarina Tavsiye Etme

Durumu

Kesinlikle Etmem 2 0,9
Etmem 9 3.9
Kararsizim 47 20,3
Ederim 138 59,5
Kesinlikle Ederim 36 15,5
TOPLAM 232 100,0

Arastirma kapsamina alinan hizmet sunanlarin yas ortalamasi 35+0,88 (Min: 18,
Maks: 46) dir. Calisanlarin %51,7’sinin 32-38 yas araliginda, %82,8’inin kadin,
%70,3’tintin evli, %64,7’sinin lisans mezunu, %71,6’smin gelirinin giderine esit
oldugu, %65,9’unun en uzun siire sehirde yasadigi, %69,8’inin 7 yil ve iizeri
%54,7’s1
hastaneyi tercih edecegini, %59,5’i hizmet sunduklar1 hastaneyi baskalarina tavsiye
edecegini bildirdi (Tablo 2).

kurumda ¢alistigi belirlendi. rahatsizlanmalari durumunda calistig

Tablo 3. Hizmet Sunanlarin SERVQUAL Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar

ve Agirikl SERVQUAL Skoru (n=232)

Olgek Boyutlari Ortalama+SS Min, Maks,
SQ1 (Fiziksel Ozellikler) 21942 97 -12.00 6,00
SQ2 (Giivenilirlik) -3.49+5 16 -16,00 35,00
SQ3 (Heveslilik) -3.14+2 92 -13,00 5,00
SQ4 (Giiven) -2,61+2,98 -14,00 5,00
SQ5 (Empati) -0,70+3,87 -10,00 12,00
SQA (Agirhikly) -0,55+0,59 -2,36 1,59
Arastirmada tiim boyutlarda calisanlarin  hizmet kalitesi beklentilerinin

karsilanmadig goriildii. Saglik ¢alisanlarinin agirlikli SERVQUAL puani -0,55+0,59

olarak  saptanirken,
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degerlendirildiginde; hizmet sunanlarin en yiiksek diizeyde algiladiklar1 hizmet
kalitesi empati alt boyutu (-0,70+3,87) iken, en diisiik diizeyde algiladiklar1 hizmet
kalitesi giivenilirlik (-3,49+5,16) alt boyutudur (Tablo 3).
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Tablo 4. Hizmet Sunanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore SERVQUAL Olgegi Agirhkh ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

n SQ1(Fiziksel Ozellikler) SQ2(Giivenilirlik) SQ3(Heveslilik) SQ4(Giiven) SQ5(Empati) SQA(Agirhkl)
Yas
31 Yas ve altt 7 -2,55+2,63 -3,71+5,77 -3,49+2,72 -2,90+2,19 0,01+3,90 -0,57+0,54
31 Yas iizeri 155 -2,00+3,11 -3,37+4,83 -2,96+3,00 -2,4543,29 -1,05+3,81 -0,53+0,62
Test /anlamlilik™ t=-1,33 p=0,18 t=-0,47 p=0,63 t=-1,3 p=0,19 t=-1,08 p=0,27 t=1,98 p=0,04 t=-0,44 p=0,65
Cinsiyet
Kadin 192 -2,15+2,89 -3,52+5,40 -3,17+2,93 -2,59+2,93 -0,59+3,75 -0,54+0,54
Erkek 40 2,35+3,36 -3,32+3,82 -2,95+2,89 -2,65+3,21 -1,17+4,42 -0,56+0,68
Test /anlamhlik* t=0,37 p=0,70 t=- 0,21 p=0,82 t=-0,44 p=0,65 t=0,09 p=0,92 t=0,85 p=0,39 t=0,17 p=0,86
Medeni durum
Evli 163 -1,76+2,85 -3,31+4,66 -3,14+2,89 -2,47+2,91 -0,91+3,78 -0,52+0,60
Bekar 69 -3,18+3,02 -3,89+6,18 -3,1142,99 -2,9243,13 -0,18+4,05 -0,60+0,57
Test /anlamhlik* t=3,40 p=0,01 t=0,79 p=0,43 t=-0,07 p=0,94 t=1,06 p=0,28 t=-1,30 p=0,19 t=0,90 p=0,36
Egitim durumu
Lise ve Onlisans 71 -2,18+2,89 -3,45+3,64 -2,94+2,91 -2,40+3,07 -0,87+3,94 -0,53+0,580
h;"’r‘:;s ve Yiksek g9 -2,19+3,01 -3,50+5,70 -3,2242,92 12,69+2,93 -0,62+3,84 -0,55+0,60
Test /anlamhlik* t=0,02 p=0,98 t=0,07 p=0,94 t=0,67 p=0,50 t=0,67 p=0,50 t=-0,45 p=0,64 t=0,20 p=0,84
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Tablo 4. Hizmet Sunanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore SERVQUAL Olgegi Agirhkh

Karsilastiritlmasi (devam)

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

n SQI1(Fiziksel Ozellikler)  SQ2(Giivenilirlik) SQ3(Heveslilik) SQ4(Giiven) SQ5(Empati) SQA(Agirhikl)
Meslek
Hemsire 178 -2,39 +2,84 -3,79 +4,58 -3,35 42,82 -2,71 42,87 -0,80 +3,85 -0,59 +0,57
Ebe 53 -1,45 £3,49 -2,22 46,47 2,22 42,78 -2,09 +3,11 -0,18 +3,81 -0,37 +0,59
Test /anlamlilik* t=-2,03 p=0,04 t=-1,97 p=0,04 t=-2,55 p=0,01 t=-1,35 p=0,17 t=-1,03 p=0,30 t=-2,45 p=0,01
Gelir Durumu
Algisi
Gelir Giderden Az 41 -2,70+3,24 -3,63+7,53 -2,85+2,60 -2,04+2,53 -0,2143,73 -0,52+0,66
Gelir Gidere Denk 166 -2,09+2,98 -3,68+3,56 -3,26+2,99 -2,74+3,02 -0,75+3,88 -0,57+0,56
S:Z':;Giderden 25 -1,96+2,38 -1,96+8,44 -2,76+2,96 -2,60+3,35 -1,084,10 -0,47£0,67
Test /anlamlilik** X?=1,91 p=0,38 X?=2,20 p=0,33 X?=1,30 p=0,52 X?=0,86 p=0,64 X?=0,63 p=0,72 X?=0,37 p=0,83
Yasadig1 Yer
K&y kasaba 79 -2,12+2,98 -3,16+5,41 -3,12+3,13 -2,50+3,13 -0,37+3,65 -0,51+0,59
il 153 -2,22+2,97 -3,65+5,03 -3,14+2,81 -2,66+2,90 -0,86+3,97 -0,57+0,59
Test /anlamlilik* t=0,23 p=0,81 t=0,68 p=0,49 t=0,04 p=0,96 t=0,37 p=0,71 t=0,90 p=0,36 t=0,68 p=0,49

* Independent-Samples T-Test

** Kruskal-Wallis Testi
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Hizmet sunanlarin sosyo-demografik dzellikleri ile SERVQUAL Olgegi agirlikl

ve alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda;

Yas ile SERVQUAL Olgegi agirhkli ve alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildiginde; “31 yas ve alti” hizmet sunanlarin empati alt boyutu puan
ortalamalar1 “31 yas tizeri” hizmet sunanlardan daha yiiksek bulundu. Aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Calisanlarin - medeni durumlarma gére SERVQUAL puan ortalamalari
karsilastirilmasinda; evli ¢alisanlarin fiziksel 6zellikler alt boyut puan ortalamalar
evli olmayan c¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hizmet sunanlarin meslekleri ile SERVQUAL Olgegi agirlikli ve alt boyut puan
ortalamalar1 birlikte degerlendirildiginde; ebelerin fiziksel 6zellikler, giivenilirlik,
heveslilik alt boyut puan ortalamalar1 ve agirlikli puan ortalamalar1 hemsirelerden

anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulundu (p <0,05).

Hizmet sunanlarin cinsiyetleri, egitim durumlari, gelir durumu algilar1 ve en
uzun yasadiklar1 yer ile SERVQUAL Olgegi agirhikli ve alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p > 0,05).
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Tablo 5. Hizmet Sunanlarin Calisma Ozelliklerine Gore SERVQUAL Olcegi Agirhkh ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
n  SQI (Fiziksel Ozellikler)  SQ2 (Giivenilirlik)  SQ3 (Heveslilik) SQ4 (Giiven) SQ5 (Empati) SQA (Agirhikl)

Calisilan Birim
Dahili Birimler 87 -2,14+2,88 -3,86+3,66 -3,28+2,82 -3,04+2,77 -1,43+£3,79 -0,62+0,54
Cerrahi Birimler 60 -2,13+2,96 -3,254+6,07 -2,91+£3,24 -2,48+2,82 -0,68+3,70 -0,5240,62
Diger Birimler* 85 -2,27+3,09 -3,27+5,77 -3,14+2,79 -2,24+3,24 0,04+3,96 -0,49+0,62
Test /anlamlilik/ F=0,05 p=0,95 F=0,36 p=0,69 F=0,28 p=0,75 F=1,62 p=0,19 F=3,22 p=0,04 F=1,15 p=0,31
Posthoc*** (a=b>c)
Calisma Siiresi

1 yildan az 14 -3,1443,30 -4,42+3,91 -3,85+3,10 -2,14+2 44 -0,21+5,22 -0,62+0,68

1-3 yil 14 22,4242 24 -4,35+1,86 -3,35+1,94 -2,85+1,74 -0,21+3,53 -0,60+0,34

4-5 yil 24 -2,45+2,20 -3,00+8,96 -3,00+3,03 -3,33+2,11 -0,66+3,57 -0,50+0,55

6-7 yil 18 -2,3342,74 -3,05+3,90 -4,05+2,33 -2,94+2,99 -0,77+4,65 -0,59+0,61

7 yil ve tizeri 162 -2,03+3,12 -3,45+4,83 -2,97+£3,01 -2,48+3,20 -0,9743,71 -0,54+0,61

Test /anlamlilik** X2=3,10 p=0,54 X2=2,73 p=0,60 X2=4,07 p=0,39 X2=5,77 p=0,21 X2=4,33 p=0,36 X2=0,81 p=0,93

* Poliklinik, Diyaliz, Sterilizasyon, FTR Unitesi, Egitim, Enfeksiyon Kontrol
** Kruskal-Wallis Testi

*** One Way Anova Testi
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SERVQUAL Olgegi alt boyutlari ile hizmet sunanlarin calistig1 birim arasinda
yapilan istatistiksel analiz sonucunda; yalnizca empati algist alt boyutu ile galistig
birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Yapilan analiz
sonucunda farkin diger birimlerden (Poliklinik, Diyaliz, Sterilizasyon, FTR Unitesi,
Egitim, Enfeksiyon Kontrol) kaynaklandigi saptandi. Diger alt boyut puan

ortalamalari arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Hizmet sunanlarin kurumda calistiklan siire ile SERVQUAL Olgegi agirhikli ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p

> 0,05).

Tablo 6. Hizmet Sunanlarin Hizmet Kalitesi Degerlendirme Kriterleri (n=232)

Kalite Kriterleri Ortalama£SS Min, Maks,
Fiziksel Donanim 23,38+10,00 5,0 60,0
Giivenilirlik 20,33+7,81 2,0 50,0
Heveslilik 19,78+6,57 5,0 50,0
Giiven 19,52+6,80 5,0 50,0
Duyarlilik 16,89+6,63 5,0 60,0

Tablo 6’da hizmet sunanlarin hizmet kalitesini degerlendirirken 6nem verdikleri
kriterlerin siralamast goriilmektedir. Hizmet sunanlar tarafindan en yiiksek puan
fiziki donamima verilirken, en diisiik puanin calisanlarin duyarliligina verildigi

gorilldii.
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Hizmet Alanlara Ait Bulgular

Tablo 7. Hizmet Alanlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm (N=248)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 156 62,9
Erkek 92 37,1
Yas (Ort: 361,50, Min:18, Maks:46 )

18-24 27 10,9
25-31 47 19,0
32-38 25 10,1
39-45 25 10,1
46+ 124 50,0
Egitim Durumu

Ilkokul ve alt1 141 56,9
Ortaokul 42 16,9
Lise 50 20,2
Lisans 13 5,2
Yiiksek Lisans 2 0,8
Medeni Durumu

Evli 196 79,0
Bekar 52 21,0
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 75 30,2
Gelir Gidere Denk 156 62,9
Gelir Giderden Fazla 17 6,9
En Uzun Yasadig: Yer

Koy 73 29,4
Kasaba 107 43,1
Sehir 68 27,4
Meslek

Memur 18 7,3
Isci 21 8,5
Serbest 20 8,1
Ozel Sektor 13 5,2
Ev Hanim 112 45,2
Ogrenci 6 2,4
Calismiyor 15 6,0
Emekli 37 14,9
Diger 6 2,4
Son 1 Y1l icinde Hizmet Alma Durumu

Hizmet Alan 127 51,2
Hizmet Almayan 121 48,8
Yatilan Birim

Dabhili Birimler 117 47,2
Cerrahi Birimler 81 32,7
Dogumhane 20 8,1
Diger 30 12,1
Hizmet Alanin Hastaneyi Tercih Nedeni

Eski hastalarin tavsiyesi 31 12,5
Eski hasta olma 28 11,5
Doktoru tanima 99 39,9
Hastanede bir yakinin ¢aligmasi 12 4,8
Temiz, bakimli, modern hastane olmasi 94 37,9
Rastgele kendi se¢imi 51 20,6
Diger 32 12,9
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Tablo 7. Hizmet Alanlarin Tamtica Ozelliklerinin Dagilima (N=248) (devam)

Tamtic1 Ozellikler n %
Hizmet Ald1g1 Bu Hastaneyi Bir Daha Tercih Etme

Durumu

Kesinlikle Etmem 0 0,0
Etmem 2 0,8
Kararsizim 1 0,4
Ederim 106 42,7
Kesinlikle Ederim 139 56,0

Hizmet Aldig1 Bu Hastaneyi Baskalarina Tavsiye
Etme Durumu

Kesinlikle Etmem 0 0,0
Etmem 1 04
Kararsizim 4 1,6
Ederim 107 43,1
Kesinlikle Ederim 136 54,8
TOPLAM 248 100,0

Aragtirma kapsamina alinan hizmet alanlarin yas ortalamasi 36+0,88’dir. Hizmet
alanlarin %62,9’unun kadin, %50’sinin 46 yas ve iizeri, %79 unun evli, %56,9’unun
ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip oldugu, %62,9’unun gelir durumu gider
durumuna esit, %45,2’sinin ev hanim1 oldugu, %43,1’inin en uzun kasabada yasadigi
belirlendi. Hizmet alanlarin %51,2’sinin son bir yil igerisinde kurumdan hizmet
aldig1, %47,2’sinin dahili birimlerde yattig1 belirlendi. %37,9’unun hastaneyi daha
temiz, bakimli modern hastane olmasi nedeniyle tercih ettigi, %56’s1
rahatsizlanmalar1 durumunda bu hastaneyi tekrar tercih edecegini, %54,8’i hizmet

aldiklar1 bu hastaneyi baskalarina tavsiye edecegini bildirdi.
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Tablo 8. Hizmet Alanlarin SERVQUAL Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar:
ve Agirhkh SERVQUAL Skoru (n=248)

Olcek Alt Boyutlar Ortalama+SS Min. Maks.
SQI1(Fiziksel Ozellikler) -0,16+2.41 -7,00 7,00
SQ2(Giivenilirlik) -131+4,13 -17,00 40,00
SQ3(Heveslilik) -1,06+2,44 -11,00 7,00
SQ4(Giiven) -0,96+3,51 -41,00 5,00
SQ5(Empati) -0,81+4,63 -20,00 48,00
SQA(Agirhkl) -0,86+2,43 -11,80 9,00

Arastirmada hizmet alanlarin tiim boyutlarda hizmet kalite beklentilerinin
karsilanmadigr  goriildi. Hizmet alanlarin  agirhkli  SERVQUAL  puanlan
(-0,86+2,43) saptamrken, SERVQUAL Olgegi alt boyut puan ortalamalarinda en
yiksek diizeyde algiladiklar1 hizmet kalitesi fiziksel oOzellikler alt boyutu
(-0,16+2,41) iken, en diisik diizeyde algiladiklar1 hizmet Kkalitesi giivenilirlik
(-1,3144,13) alt boyutudur (Tablo 8).
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Tablo 9. Hizmet Alanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore SERVQUAL Olgegi Agirhkhi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

n SQ1 (Fiziksel Ozellikler)  SQ2 (Giivenilirlik) SQ3 (Heveslilik) SQ4 (Giiven) SQ5 (Empati) SQA (Agirhikh)
Yas
39 Yas ve alti 124 -0,36+2,27 -2,0443,53 -1,55+2,49 -1,4342,35 -1,60+3,54 -1,40+2,39
39 Yas iizeri 124 -0,0342,55 -0,58+4,56 -0,57+2,31 -0,50+4,34 -0,02+5,42 -0,3342,35
Test /anlamlilik™ t=-1,28 p=0,19 t=-2,79 p=0,006 t=-3,22 p=0,001 t=-2,10 p=0,03 t=-2,71 p=0,007 t=-3,54 p=0,0
Cinsiyet
Kadin 156 -0,3842,41 -1,80+4,70 -1,2742,61 -1,37+4,09 -1,39+3,87 -1,2442,49
Erkek 92 0,20+2,39 -0,4742,75 -0,70+2,10 -0,27+2,04 0,1645,59 -0,2142,18
Test /anlamlilik* t=-1,86 p=0,06 t=-2,46 p=0,01 t=-1,77 p=0,07 t=-2,41 p=0,01 t=-2,57 p=0,01 t=-3,28 p=0,001
Medeni durum
Evli 196 -0,29+2,38 -1,21+4,34 -0,98+2,45 -1,0243,76 -0,79+4,97 -0,86+2,47
Bekar 52 0,30+2,49 -1,69+3,26 -1,34+2,40 -0,75+2,40 -0,90+3,08 -0,8742,26
Test /anlamlilik* t=-1,59 p=0,11 t=0,74 p=0,46 t=0,93 p=0,35 t=-0,50 p=0,61 t=0,15 p=0,87 t=0,03 p=0,96

*Independent-Samples T-Test
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Tablo 9. Hizmet Alanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore SERVQUAL Olgegi Agirlikh ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (devam)

n SQ1 (Fiziksel Ozellikler)  SQ2 (Giivenilirlik) SQ3 (Heveslilik) SQ4 (Giiven) SQ5 (Empati) SQA (Agirhikh)
Egitim durumu
flkokul ve alt1 141 0,21+2,40 -0,95+2,97 -0,48+2,35 -0,20+2,15 -0,00+5,01 -0,28+2,27
Ortaokul 42 -0,73+2,36 -1,47+7,50 -2,094+2,73 -2,45+6,78 -2,16+5,24 -1,78+3,03
Lise ve Gizeri 65 -0,63+2,34 -2,00+3,15 -1,64+2,10 -1,66+2,20 -1,69+2,66 -1,52+1,96
Test /anlamlilik F=4,28 p=0,01 F=10,14 p=0,0 F=8,83 p=0,0 F=5,25 p=0,0 F=10,10 p=0,0

F=1,47 p=0,23

Posthoc* (a>b=c) (a>b=c) (a>b=c) (a>b=c¢) (a>b=c¢)
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 75 0,16+2,59 -1,13+3,30 -0,62+2,57 -0,49+2,65 -1,0843,75 -0,634+2,53
Gelir Gidere Denk 156 -0,33+2,34 -1,53+4,53 -1,35+2,37 -1,28+3,97 -0,75+5,17 -1,05+2,40
S:Z':;Giderden 17 10,05+2,19 0,1143,55 0,20+2,22 0,17+1,74 0,1742,65 0,16+2,11
Test /anlamlilik** X?=1,82 p=0,40 X2=5,3 p=0,07 X2=4,41 p=0,11 X2=518 p=0,07  X2=0,68 p=0,71  X2=2,03 p=0,36
Yasadig1 Yer
Koy 73 0,16+2,48 -1,46+3,81 -0,87+2,81 -0,72+2,53 -0,39+7,24 -0,66+2,98
Kasaba 107 -0,31+2,45 -1,29+5,06 -1,15+2,54 -1,28+4,72 -1,04+3,39 -1,02+£2,41
Sehir 68 -0,27+2,27 -1,17+2,64 -1,11+1,79 -0,72+1,78 -0,89+2,11 -0,83+1,70
Test /anlamlilik™ f=0,96 p=0,38 f=0,08 p=0,91 f=0,30 p=0,73 f=0,78 p=0,45 f=0,43 p=0,64 f=0,48 p=0,61

* One Way Anova Testi
**Kruskal-Wallis Testi
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Hizmet alanlarm sosyo-demografik ozellikleri ile SERVQUAL Olgegi agirhikli ve alt
boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda;

Cinsiyet ile SERVQUAL Olgegi agrlikli ve alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; giivenilirlik, gliven, empati alt boyut algis1 ve agirlikli SERVQUAL puan
ortalamalar1 erkek hastalarda kadin hastalardan daha yiiksek bulunurken, aralarindaki fark

istatistiksel olarak da anlamlidir (p < 0,05).

Hizmet alanlarm yas ile SERVQUAL Olgegi agirlikli ve alt boyut puan ortalamalari
birlikte degerlendirildiginde; 39 yas ilizeri hastalarin giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati
algist ve agirhikli SERVQUAL puan ortalamalar1 39 yas ve alt1 hastalardan daha yiiksek
bulundu. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05). Fiziksel 6zellikler alt
boyut puan ortalamasi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p >

0,05).

Egitim durumu ile SERVQUAL Olgegi agirlikli ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda; fiziksel ozellikler, heveslilik, gliven, empati algis1 alt boyutunda ve
agirlikli puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,05). Yapilan

analiz sonucunda farkin ilkokul ve alt1 egitim durumundan kaynaklandigi gorildii.

Hizmet alanlarin medeni durum, gelir durumu algilar1 ve en uzun yasadiklari yer ile
SERVQUAL Olgegi agirhikli ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05).
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Tablo 10. Hizmet Alanlarin Yattifi Birime ve Hizmet Alma Durumuna Gére SERVQUAL Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

n  SQI (Fiziksel Ozellikler)  SQ2 (Giivenilirlik) SQ3 (Heveslilik) SQ4 (Giiven) SQ5 (Empati) SQA (Agirlikl)

Yattigi Birim
Dahili Birimler 117 0,11+2,70 -0,55+4,80 -0,52+2,35 -0,52+4,40 -0,14+2,79 -0,32+2,11
Cerrahi Birimler 81 0,08+1,82 -1,3442,47 -1,13+2,10 -0,86+1,86 -0,44+6,22 -0,74+2,04

Dogumhane ve

e 50 -1,24+2,28 -3,04+4,15 -2,20+2,80 -2,1842,95 -2,98+4,54 -2,3243,06
Diger Birimler
Test /anlamhilik/ F=6,46 p=0,002 F=6,59 p=0,002 F=8,71 p=0,0 F=4,04 p=0,019 F=7,27 p=0,001 F=13,22 p=0,0
Posthoc** (c<a=b) (c<a=b) (c<a=b) (c<a=b) (c<a=b) (c<a=b)
Bir Y1l i¢inde
Hizmet Alan
Evet 127 -0,2842,66 -1,1545,12 -1,09+2,67 -1,17+4,39 -0,68+5,63 -0,87+2,68
Hayir 121 -0,04+2,12 -1,47+2,76 -1,03+2,20 -0,75+2,26 -0,95+3,30 -0,85+2,14
Test /anlamlilik* t=-0,78 p=0,43 t=0,61 p=0,54 t=-0,19 p=0,84 t=-0,94 p=0,34 t=0,45 p=0,65 t=-0,08 p=0,92

* Independent-Samples T-Test

** One Way Anova Testi
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SERVQUAL Olgegi alt boyutlar1 ile hizmet alanlarin yatti§1 birim arasinda
yapilan istatistiksel analiz sonucunda; tiim alt boyutlar algist ve agirlikli puan
ortalamasi ile yatti§1 birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptandi
(p<0,05). Yapilan analiz sonucunda farkin dogumhane ve diger birimlerden

kaynaklandig: saptandi.

Son bir yil iginde hizmet alma durumuna gére SERVQUAL Olgegi
degerlendirildiginde; son bir yil i¢cinde hizmet alanlar ile hizmet almayanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Tablo 11. Hizmet Alanlarin Hizmet Kalitesi Degerlendirme Kriterleri (n=248)

Kalite Kriterleri Ortalama=£SS Min. Maks.
1. Fiziksel

Donanim 20,24+5,75 50 50,0
2. Guvenilirlik 20.73+6,08 2.0 50,0
3. Heveghlik 18.50+6.77 5,0 70,0
4. Gtiven 21,37+6,13 5.0 50,0
5. Lyggrhiik 18.87+5.76 2.0 50,0

Tablo 11’de hizmet alanlarin hizmet kalitesini degerlendirirken 6nem verdikleri
kriterlerin siralamast gorilmektedir. Hizmet alanlar tarafindan hizmet kalitesini
degerlendirmede en yiiksek puan gilivene verilirken, en diisiik puan c¢alisanlarin

hevesliligine verildi.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma Manisa ili Turgutlu Devlet Hastanesi’'nde hizmet sunan ve
alanlarin saglik hizmetine iligkin beklenen ve algilanan kalite diizeylerini 6lgmeyi ve
hizmet kalite algisinin demografik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler ile olan iliskisini

incelemek amaciyla yapildi.

Arastirmada kullanilan SERVQUAL skorunun +4’ e yaklasmasi ¢alisan ve hasta
beklentilerinin yiiksek diizeyde karsilandigi anlamina gelirken, skorun — 4’ e
yaklagmas1 durumunda ise hasta ve calisan beklentilerinin hi¢ karsilanmadig

seklinde degerlendirme yapilmaktadir (Kuzu 2010).

Arastirmanin  sonuglarina bakildiginda, hizmet sunanlarin ve alanlarin
algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyinin, bekledikleri hizmet kalitesi diizeyinden diisiik
oldugu yani hastanenin hizmet kalitesinin her iki grubunda beklentilerini tam olarak
karsilayamadign goriildii. Sonuglar SERVQUAL Olgegi, alt boyutlart bazinda
incelendiginde hizmet alanlarin beklentilerinin en fazla karsilandigi boyut, fiziksel
ozellikler boyutu iken, en az karsilandigr boyut giivenilirlik boyutudur. Hizmet
sunanlarin beklentilerinin en fazla karsilandigi boyut empati boyutu iken, en az
beklentilerin karsilandigi boyut ise hizmet alanlar ile ayni boyut olan giivenilirlik

boyutudur.

Arastirmanin sonuglart hizmet sunanlar ve hizmet alanlar baglig: altinda daha

ayrintili sekilde asagida tartigildi.
Hizmet Sunanlarin Bulgularinin Tartismasi

Arastirmaya katilan saglik personellerinin biiyiik ¢cogunlugu kadin, evli, lisans
mezunu, hemsire ve 7 yil lizerinde kurumda caligsmakta idi. Yas ortalamalar ise

35+0,88"dir.

Arastirmada hizmet sunanlarin yarisinin rahatsizlanmalar1 durumunda hastaneyi
tercih ettigi yarisindan fazlasinin bagkalarina tavsiye ettigi saptandi. Hizmet
sunanlarin  SERVQUAL Olgegi puan ortalamasi -0,55+0,59 olarak bulundu.
Giirsoy’un (2013), Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisanlar
ve yatan hastalar ile Yardan ve Arslan (2014) bir 6zel dal devlet hastanesinde sadece

calisanlar ile Sen'in (2010) bir iiniversite hastanesi ve bir egitim arastirma

52



hastanesinde karsilastirmali olarak yaptigi calisma sonuglart da bu arastirma ile

benzerdir.

Hizmet sunanlarin beklentileri boyut bazinda incelendiginde; beklentilerin en
fazla karsilandigr boyut empati boyutu iken, en az karsilandig1r boyut giivenilirlik
boyutu olarak bulundu. Yardan ve Arslan (2014) yaptig1 ¢alismada beklentilerin en
fazla karsilandigi boyutu heveslilik, en az karsilandigi boyutu fiziksel ozellikler
boyutu olarak saptamistir. Sen'in (2010) yaptig1 calismada ise beklentilerin en fazla
karsilandig1 boyut empati, en az karsilandigi boyut fiziksel 6zellikler boyutudur.
Giirsoy'un (2013) yaptig1 ¢alismada ise en fazla karsilanan boyut giiven boyutu
olurken en az karsilanan boyut fiziksel 6zellikler boyutudur. Bu arastirmanin ve
Sen’in arasgtirmasinin en fazla karsilanan hizmet boyutu benzer iken, diger
arastirmalarin her iki boyutu ve Sen’in arastirmasinin en az beklentilerin karsilandigi
boyut arasinda farklilik goriildii. Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede yoneticilerin
calisanlarinin problemleriyle ilgili, kolay ulasilabilir, yasanilan tiim sorunlarda
yardimci ve tiim calisanlarini her konuda bilgilendirmesinin empati algisini olumlu
yonde, calisan personel sayisinin az olmasi giivenilirlik algisini olumsuz yonde

etkilemis olabilir.

Hizmet sunanlarin sosyo-demografik dzellikleri ile SERVQUAL Olgegi agirlikli
ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yalnizca yas, ¢alisanlarin medeni

durumlar1 ve meslekleri arasinda anlamli iligki saptandi.

Hizmet sunanlarin yasa gore SERVQUAL Olgegi puan ortalamalarinda yalnizca
empati alt boyutunda anlamli iliski saptandi. Empati boyutu puan ortalamasi 31 yas
ve alt1 hizmet sunanlarda, 31 yas ve {istiinde hizmet sunanlara gére daha yiiksek olup,
aralarindaki iliski anlamli idi. Sen'in (2010) ¢alismasinda calisanlarin yasa gore
hizmet kalitesi algilar1 degerlendirildiginde fiziksel 6zellikler boyutunda yas grubu
30’dan kii¢ilik olanlarin alg1 diizeyinin diger yas gruplarina gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Giirsoy’un (2013) yaptig1 ¢caligmada tiim boyutlarda 46 yas ve iizerinin
daha fazla beklentilerinin karsilandigi, 25-31 yas grubunun ise en alt diizeyde
beklentilerinin karsilandigi goriilmiistiir. Her {ic calismanin bulgular1 birbirinden

farklilik gostermektedir.

Hizmet sunanlarin medeni durumlarima gore algilanan hizmet kalite
ortalamalarina bakildiginda sadece fiziksel 6zellikler alt boyutunun anlamli oldugu,

evlilerin fiziksel 6zellik alg1 puanlarinin evli olmayan calisanlara gére daha yiiksek
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oldugu goriildii. Giirsoy’un (2013) calismasinda sadece heveslilik alt boyutunun
evlilerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yardan ve Arslan’in (2014) ¢aligmasinda
ise medeni durum ile SERVQUAL Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 arasinda anlaml
iliski saptanmamustir. Bu arastirmadaki sonucun evli olanlarin fiziksel 6zellikler
beklentilerinin, bekar olanlara gore daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Hizmet sunanlarin mesleklerine gore hizmet kalitesi degerlendirildiginde fiziksel
Ozellikler, giivenilirlik alt boyutu ve heveslilik alt boyutunda hemsire olarak
calisanlarin beklentilerinin, ebe olarak calisanlara gore daha az karsilandig1 goriildi
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Sen’in (2010)
caligmasinda calisanlarin  meslek gruplarina gore hizmet kalitesi algilar
degerlendirildiginde fiziksel ozellikler boyutunda diger c¢alisanlar olarak
nitelendirilen idari memur, diger saglik personeli ve hizmetli grubunun hekim ve
hemsire/ebelere gore hizmet kalitesi algilarinin daha yiiksek oldugu, heveslilik
boyutunda ise hemsire/ebelerin hizmet kalitesi algilarinin hekim ve diger ¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yardan ve Arslan’in (2014) calismasinda ise
meslekler ile SERVQUAL Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmadig1 bildirilmistir. Bu sonucun kurumda ¢alisan hemsire sayisinin ebe
sayisina gOre az olmasi, hemsirelerde birim degisikliginin daha fazla olmasi,
ebelerde branglasmanin hemsirelere gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Arastirmada hizmet sunanlarm SERVQUAL Olgegi alt boyut puan
ortalamalarinin cinsiyet, 6grenim durumu, yasanilan yer, gelir diizeyine gore farklilik
gostermedigi saptandi. Sevimli’nin (2006) 6zel hastanede hastalar iizerinde yaptig
calismada da cinsiyet, yas, egitim durumu ve gelir diizeyine gore benzer sonuglar
bildirilmistir. Giirsoy’un (2013) yaptig1 ¢aligmada ise ¢alisan personelin fiziksel
ozellikler ve gilivenilirlik algis1 boyutu puanlar1 kadinlarda erkeklerden anlamli
diizeyde yliksek bulunmustur. Sen (2010) calisanlarin egitim diizeyleri ile fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik ve empati boyutlarinda anlamli iliskinin
varligindan soz ettigi caligmasinda egitim diizeyi diisliik olanlarin hizmet kalitesi
algilarinin daha ytiksek oldugunu belirtmektedir. Torun’un (2009) Dr. Sami Ulus

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapmis oldugu ¢alismada, fiziksel Ozellikler
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boyutuyla egitim boyutu arasindaki iliskide, egitim seviyesi arttikca fiziksel

Ozelliklerden beklentilerin artti§i memnuniyetin azaldigi bulunmustur.

Hizmet sunanlarin c¢alisma ozellikleri ile SERVQUAL Olgegi puan ortalamalar
degerlendirildiginde; hizmet sunanlarin ¢alistiklari iinite ile SERVQUAL Olgegi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda diger birimlerde ¢alisanlarin empati algis1 alt
boyutunda hizmet kalitesini daha yiiksek degerlendirdikleri ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi. Daha o6nce SERVQUAL o6lcegi
kullanilarak saglik hizmetlerinin kalitesini O0lgmeye yonelik yapilan ¢alismalar
hastalar iizerinde gergeklestirilmistir. Bu nedenle ¢alisilan iiniteye gore hizmet kalite

algis1 diger ¢alismalarla iligskilendirilememistir.

Arastirmada calisanlarin SERVQUAL Olgegi alt boyut puan ortalamalarini
kurumda calisma siiresinin etkilemedigi saptandi. Yardan ve Arslan’in (2014) ve

Giirsoy’un (2013) ¢alismasinin sonuglari1 da benzerdir.

Arastirmaya katilan calisanlarin  hizmet kalitesi boyutlarina iliskin
puanlamalarindan elde edilen verilerle 6nem diizeyine gore bir siralama yapildiginda
ise; ilk sirayr fiziksel oOzellikler boyutunun (%23.38), ikinci sirayr giivenilirlik
(%20.33) tgiincii siray1 heveslilik (%19.78), dordiincti sirayr giiven (%19.52)
boyutunun en son olarak da duyarhilik (%16.89) boyutunun olusturdugu
gorilmektedir. Giirsoy’un (2013) calismasinda da personelin fiziksel o6zellikler

boyutuna en yiiksek puani verdigi belirtilmistir.
Hizmet Alanlarin Bulgularinin Tartismasi

Arastirmaya katilan hizmet alanlarin yaris1 kadin, yaris1 46 yas ve lizeri, yarisi
ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip ve yine yarist dahili birimlerde yatmakta idi.

Yas ortalamalar1 ise 360,88 dir.

Hizmet alanlarin yarisinin son bir yil i¢inde kurumdan hizmet aldigi, kurumu
baskalarina tavsiye ettigi, rahatsizlandiginda kurumu tekrar tercih ettigi ve biiyiik
cogunlugunun hastaneyi daha temiz ve modern oldugu igin tercih ettigi saptandi.
Arastirmada hizmet alanlarmn SERVQUAL Olgegi puan ortalamasi -0,86+2,43 olarak
bulundu. Lim ve Tang (2000) Singapur’daki hastanelerin algilanan hizmet kalitesinin
olgiildiigi bir calismada hastanelerin  SERVQUAL Olgegini olusturan kalite
boyutlarinin higbirisinde hasta beklentilerini karsilamadigr saptanmistir. Kilgar’in

(2013) ADSM’de tedavi goren hastalar ile yaptigi, Sevimli’nin (2006) 6zel hastanede
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yatan hastalar ile yaptig1, Aghamolae ve arkadaslarinin (2014) Iran’da bir hastanede
yapt1g1, Nekoei-Moghadam (2011) Kerman Universitesi’nde 385 hasta ile yaptigi,
Mohammad’in (2007) bir devlet hastanesindeki hastalar ve ¢alisanlar iizerinde
yaptigi, Kuzu'nun (2010), 38 huzurevindeki huzurevi sakinleri ile yaptigi,
Ozatkan’m (2008), bir {iniversite hastanesinde son bir yil icinde yatarak tedavi géren
hastalar iizerinde yaptigi, Celebi’nin (2015) bir devlet hastanesinde yatan hastalar

tizerinde yaptig1 calismalarin sonuglar1 da bu ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

Boyut bazinda incelendiginde hizmet alanlarin beklentilerinin en fazla
karsilandig1 boyut, fiziksel 6zellikler boyutu iken, en az beklentilerin karsilandig
boyut giivenilirlik boyutu olarak bulundu. Giirsoy’un (2013) yaptigi c¢alismada
hizmet alanlarin beklentilerinin en yiiksek gliven boyutunda karsilandigi, en diisiik
fiziksel oOzellikler boyutunda karsilandigi saptanmistir. Kilgar’in (2013) yaptig
calismada ise en diisiikk puani fiziksel 6zellikler boyutu almistir. Kuzu’nun (2010)
calismasinda huzurevi sakinlerinin beklentilerinin en az karsilandig1 boyut duyarlilik,
en fazla karsilandigi boyut da giivenilirlik olarak gdzlenmistir. Aghamolae ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada en yiiksek algi1 giiven boyutunda, en diisiik
heveslilik boyutunda olmustur. Nekoei-Moghadam (2011) yaptig1 ¢alismada ise en
yiiksek giiven boyutunda, en diisiik ise fiziksel 6zellikler boyutunda bulunmustur.
Koragh (2008) calismasinda Topraklik ADSM’nin hizmetlerine yonelik en yiiksek
alg1 diizeyi giivenilirlik boyutunda, en diisiik algi diizeyi ise fiziksel ozellikler
boyutunda, Karagdz'iin (2010) bir devlet hastanesinde yatan hastalar {izerinde yaptigi
calismasinda beklentilerin en iist diizeyde karsilandigi boyut empati, en diisiik
karsilandigi boyut ise heveslilik boyutudur. Giirsoy’un, Kilgar’mn, Nekoei-
Moghadam’in, Koragli’nin arastirmasinda, beklentilerin en az karsilandigi boyut
benzer iken, Giirsoy ve Nekoei-Moghadam’in c¢alismalar1 her iki boyutta benzerdir.
Bu arastirmanin sonuglart diger arastirmalardan farklilik gdstermektedir. Bu
farkliligin hastanenin yeni yapilmis olmasma bagl olarak fiziksel o6zelliklerinin
hizmet alanlarin beklentilerini karsilamasi, fakat hastanenin biiyiikliigii ile baglantili
olarak yeterli personele sahip olmamasinda ise beklentileri karsilamamasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hizmet alanlarm sosyo-demografik dzellikleri ile SERVQUAL Olgegi agirlikli
ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda cinsiyet, yas, egitim durumlari

arasinda anlamli iligki saptandi.
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Hizmet alanlarin  cinsiyetlerine gore SERVQUAL Olgegi puanlar
incelendiginde giivenilirlik, gliven, empati alt boyut algis1 ve agirlikli SERVQUAL
puan ortalamalar1 erkek hastalarda kadin hastalardan daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Ozatkan’in (2008)
caligmasinda fiziksel o6zellikler, giivenilirlik ve gliven boyutlarina verilen 6nem,
cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Sen'in (2010) ISO 9001 Kalite Yonetim
Sistemi uygulayan ve uygulamayan iki farkli kamu hastanesinde sunulan hizmet
kalitesini degerlendirmek amaciyla hastane c¢alisanlarina yaptigi calismada tiim
boyutlarda erkek hastalarin kadin hastalara gore hizmet kalitesi algilarinin daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarin kadinlarin daha segici olmasi ile
aciklanabilecegi ile diisiiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarda cinsiyetin algilanan
hizmet kalitesi boyutlar1 {izerinde etkili olmadigin1 gdsteren bulgular da yer
almaktadir (Mohammad 2007; Devebakan ve Aksarayli 2003; Korasli 2008; Harput
2014 ).

Arastirmada yas ile SERVQUAL Olgegi alt boyut puan ortalamalarinda
giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati algis1 ve agirhikli SERVQUAL puan
ortalamalarinda anlaml iliski saptandi. 39 yas iizeri hizmet alanlarda, 39 yas ve alt1
hizmet alanlara gore daha yiiksek olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhiydi. Sevimli (2006); Sen (2010) tarafindan hastalar iizerinde yapilan bir
aragtirmada ise yasl olan hastalarin hizmet kalitesi algilarinin daha gen¢ olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Karagéz’iin (2010) bir kamu hastanesinde
dahili ve cerrahi birimlerde yatan hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismasinda heveslilik
boyutunda 30-39 yas grubunda olanlarin diger yas grubunda olanlara gore
beklentilerinin daha az karsilandigi saptanmistir. Cirakli ve arkadaslarinin (2014) bir
devlet hastanesi ve bir 6zel hastanede yatarak tedavi goren hastalar {izerinde yapmis
oldugu caligmada yas gruplarina gore algilanan hizmet kalitesi diizeylerinde anlamli
bir fark saptanmamistir. Bu sonuglarin geng hastalarin saglik konusunda daha
aragtirmact olmalar1 nedeniyle beklentilerinin yiiksek olmasi ile agiklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Hizmet alanlarm egitim durumuna goére SERVQUAL Olgegi puan
ortalamalarinda, ilkokul ve alt1 egitime sahip hastalarin fiziksel 6zellikler, heveslilik,
giiven, empati algis1 alt boyutunda ve agirlikli puan ortalamalarinin ortaokul, lise ve

tizeri egitim durumuna sahip hastalara gore hizmet kalite algis1 daha yiiksek olup,
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iliski anlamli idi. Ozatkan (2008) ¢alismasinda, egitim ile fiziksel ozellikler,
giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugunu, en diisiik kalite algisinin lisansiistii egitim diizeyine sahip hastalarda
bulundugu saptanmistir. Mohammad (2007) yaptigi c¢alismada, egitim ile
giivenilirlik, heveslilik ve empati arasinda anlamli bir farklilik oldugunu, ilkokul
mezunlarinin bu boyutlarda hizmet kalitesi algisinin daha yiiksek oldugunu, giiven
boyutunda tiniversite mezunu hastalarin diger egitim seviyesindeki hastalara gore
hizmet kalitesi algilamasinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Kil¢ar’in (2013)
calismasinda giivenilirlik boyutunda en diisiik puan meslek yiiksekokulu ile
tiniversite ve yliksek lisans grubundaki hastalar, empati boyutunda ise en diisiik puan
ilkokul mezunu grubundaki hastalar tarafindan verildigi saptanmisg, giivenilirlik ve
empati boyutu egitim durumuna gore farklilik gostermemistir. Kuzu’nun (2010)
calismasinda egitim durumu ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda farklilik
saptanmamustir. Buna gore egitim seviyesi arttitkca Ogrenmeye bagli istek ve
ihtiyaclar artmakta, hastalar sunulan hizmetin kalitesini daha iyi degerlendirmekte

dolayistyla kurumdan beklentiler de artmaktadir.

Calismaya katilan hizmet alanlarin hizmet kalitesi boyutlarina iliskin
SERVQUAL skorlar1 degerlendirildiginde medeni durum, gelir durumu, yasanilan
yer arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi. Sevimli (2006) tarafindan yapilan
caligmada cinsiyet, yas ve egitim durumu; Mohammad (2007) tarafindan yapilan
calismada cinsiyet, Koraghi (2008) c¢alismasinda yas, cinsiyet, gelir durumu
degiskenlerine gore SERVQUAL skorlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: ortaya
cikmistir. Demir (2008) hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada da gelir diizeyiyle
hizmet kalitesi algisinin ters orantili oldugu ve gelir diizeyi arttikca hizmet kalitesi
alg1 diizeyinin azaldigi saptanmstir. Ozatkan (2008) calismasinda giivenilirlik ve
heveslilik boyutlarina verilen 6nem, aylik gelir durumuna gore farklilik gosterdigi

belirlenmistir.

Hizmet alanlarin yatti§1 birime géore SERVQUAL Olgegi puan ortalamalarinda,
cerrahi ve dahili birimlerin tiim alt boyutlar algisin1 ve agirlikli puan ortalamasini
dogumhane ve diger birimlere gore yiliksek degerlendirdikleri ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Karagdz’iin (2010) aragtirmasinda dahili
birimlerde tedavi goren hastalarin fiziksel 6zellikler boyutunu algilamalari cerrahi

birimlere gore daha olumludur ve aralarindaki fark anlamlidir. Erdem (2007)
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caligmasinda tedavi goriilen servise gore yatan hastalarin algilama diizeyleri arasinda

cok onemli farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Arastirmaya katilan hizmet alanlarin SERVQUAL alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; son bir yil i¢inde hizmet alanlar ile hizmet almayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptandi. Karagdz'in (2010)
calismasinin sonuglarinda bu c¢alisma ile benzer oldugu saptanmistir. Tas (2012)
Istanbul Ilinde saglik hizmeti sunan bir kamu 6zel dal hastanesi niteligindeki Goz
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 270 hasta ile yaptig1 ¢alismasinda kalite
boyutlarindan ulasilabilirlik hizmetleri boyutu ile hastalarin ilk gelis durumlar

arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan hizmet alanlarin hizmet kalitesi boyutlarma iliskin
puanlamalarindan elde edilen verilerle 6nem diizeyine gore bir siralama yapildiginda;
ilk siray1 giiven boyutunun (%21.37), ikinci swrayr giivenilirlik (9%20.73), iciincii
siray1 fiziksel ozellikler (%20.24) boyutunun, doérdiincii sirayr duyarlilik (%18.87)
boyutunun, en son olarak da heveslilik (%18.50) boyutunun olusturdugu
goriilmektedir. Bu noktada SERVQUAL Olgegi ile yapilan arastirmalarla ilgili
literatiir incelendiginde, saglik isletmelerinde gerceklestirilen ¢aligmalarda; Sevimli
(2006), ankete katilan hastalarin en fazla giivenilirlik boyutuna, daha sonra sirasiyla
heveslilik, empati, fiziksel dzellikler ve giiven boyutuna; Ozaktan (2008), hastalarin
en fazla giivenilirlik boyutuna, ardindan sirasiyla fiziki 6zellikler, heveslilik, gliven
ve empati boyutuna; Kuzu (2010), hastalarin en fazla giivenilirlik boyutuna, ardindan
sirasiyla giiven, heveslilik, empati ve fiziksel 6zellikler boyutuna 6énem verdiklerini
saptamistir. Bakir (2006), hastalarin en fazla gilivenilirlik boyutuna, ardindan
sirastyla giiven, heveslilik, fiziki 6zellikler ve empati boyutuna onem verdikleri;
Hastaoglu (2007), hastalarin en fazla giivenilirlik boyutuna, ardindan sirasiyla
heveslilik, giiven, empati ve fiziksel Ozellikler boyutuna oOnem verdikleri;
Mohammad (2007), hastalarin en c¢ok giivenilirlik boyutuna, ardindan ayni oranda
giiven, heveslilik ve empati boyutuna, en az da fiziksel 6zellikler boyutuna 6nem
verdikleri saptanmistir. Anderson (1995) tarafindan SERVQUAL Olgegi
kullanilarak, Houston Universitesi Saglhik Klinigi’nde hizmet kalitesinin dlgiilmesi
lizerine yapilan bir arastirmada yapilan analiz sonucu; empati ve fiziksel 6zellikler en
az Oonemli boyutlar olarak saptanmistir. Lim ve Tang (2000) ¢alismasinda hastalarin

en énemli buldugu kalite boyutunun giiven oldugu en az 6nemli boyutun ise fiziksel
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Ozellikler oldugu belirlenmistir. Literatiirde hastane isletmelerinde kalite
degerlendirilmesinde en Onemli Oncelik giivenilirlik iken Turgutlu Devlet
Hastanesinde ise hizmet alanlar i¢in en 6nemli 6ncelik giivendir ve hizmet alan birey

saglik profesyonellerinin bilgili olmasini ve hizmet aldig1 kurumun giiven vermesini

istemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Saglhk Bakanligi’na bagh Turgutlu Ilge Hastanesi’'nden hizmet alan ve hizmet

verenlerin saglik hizmetine iliskin beklenen ve algilanan kalite diizeylerinin

saptanmasi amaciyla planlanmis olan arastirmanin bulgulari arastirma sorularini1 bazi

degiskenler ile kismen destekler nitelikte olup arastirmanin sonuglari asagida yer

almaktadir;

>

Hizmet verenler ve hizmet alanlarin SERVQUAL puan ortalamasi hizmet
verenler i¢in -0,5540,59, hizmet alanlar i¢in -0,86+2,43 olarak saptanmis

olup kurumda hizmet kalitesinin beklentileri tam olarak karsilayamadigi,

SERVQUAL Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde hizmet sunanlarin en yiiksek
diizeyde algiladiklar1 hizmet kalitesi ‘empati’ alt boyutu olurken, en diisiik
diizeyde algiladiklar1 hizmet kalitesi ‘giivenilirlik’ boyutu oldugu,

Saglik calisanlarindan 31 yas ve altinda olanlarin ‘empati’ alt boyut puan

ortalamalarinin diger yas grubu ¢alisanlardan daha ytiksek oldugu,

Kurumda ebe olarak calisanlarin ‘fiziksel o6zellikler’, ‘giivenilirlik’,
‘heveslilik’ alt boyut puan ortalamalar1 ve agirlikli puan ortalamalarinin
hemsirelerden daha ytiksek oldugu,

Poliklinik, Diyaliz, Sterilizasyon, FTR Unitesi, Egitim, Enfeksiyon Kontrol
gibi birimlerde c¢alisanlarin ‘empati’ alt boyutunda hizmet kalitesini daha
yiiksek degerlendirdigi,

Hizmet sunanlarin hizmet kalitesini degerlendirmede en yiiksek fiziksel
donanima, en az duyarliliga 6nem verdikleri,

Hizmet alanlarin en yiiksek diizeyde algiladiklar1 hizmet kalitesi ‘fiziksel
ozellikler’ alt boyutu olurken, en diisiik diizeyde algiladiklar1 hizmet kalitesi
‘giivenilirlik’ alt boyutu oldugu,

Caligmaya katilan erkek hastalarin ‘giivenilirlik’, ‘gliven’, ‘empati’ alt boyut
algist ve agirlikli SERVQUAL Olgegi puan ortalamalarinin kadin hastalardan
daha ytiiksek oldugu,
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>

Caligmaya katilan 39 yas ve iizerindeki hizmet alanlarin ‘giivenilirlik’,
‘heveslilik’, ‘giiven’, ‘empati’ algis1 ve agirlikli SERVQUAL Olgegi puan
ortalamalar1 diger yas grubu hastalardan daha yiiksek oldugu,

Aragtirmaya katilan ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip hizmet alicilarin
‘fiziksel ozellikler’, ‘heveslilik’, ‘giiven’, ‘empati’ algis1 alt boyutunda ve
agirlikli puan ortalamalarinin diger egitim durumuna sahip hastalardan daha

yiiksek oldugu,

Calismaya katilan hizmet alanlarin hizmet kalitesini degerlendirmede en

yiiksek giivene, en az heveslilige onem verdikleri saptandi.

6.2. ONERILER

>

Kurum stireclerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ve calisan ile iletigim
aginin olusturulmasi,

Hastane c¢alisanlarina saglik iletisimi ve empati konularinda hizmet igi
egitimler verilmesi, kuruma yeni baslayan personellere verilen oryantasyon
egitimlerine de saglikta iletisim ve empati egitimlerinin eklenmesi,

Kurum yoneticilerinin ¢alisanlarin motivasyonunu ve is doyumunu arttirici
faaliyetler planlanmasi, etkinlikler diizenlenmesi ve c¢alisan1 destekledigini
hissettirmesi,

Kalite ile ilgili ¢alismalarin kurumda giivenlik kiiltiirii olusturulacak bicimde

yapilmasi ve ¢alisanlarin bu siirece dahil edilmesi,

Kurumda kurum kiltiirliniin - olugmasi i¢in iist yOnetimin desteginin

saglanmasi,

Hizmet alanlara hastaliklarinin teshisi, tedavi siireci ve taburculuktan sonra
dikkat edilmesi gereken hususlarin ayrintili ve anlasilir olarak anlatilmasi ve

hasta katilimlariin saglanmasi,

Kurumda yatan hastalardan diizenli araliklarla hizmet kalitesini

degerlendirmeye yonelik bildirimlerin alinmas1 ve degerlendirilmesi.

Hastane tarafindan saglk iletisimi konusunda topluma bilgilendirme

toplantilart yapilmasi,

Kuruma ve kurum personeline duyulan giiven diizeyinin arttirilmasi,
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Hizmet alanlara ayrilan tedavi siirelerinin belirlenmesi ve bu siirenin de

hizmet alanlarin beklentilerini karsilamasi,

Saglikta kalite sisteminin geregi belirlenen tedavi siirelerine ve muayeneye
getirilen standartlarin hizmet alanlar tarafindan da bilinmesi ve ¢alisanlarin da

bu standartlara uygun c¢alismasi,

Her hizmet alandan onam formlarmin alinmasi ve bu formlarin igeriginin

gelistirilmesi,

Hizmet alanlarin ve yakinlariin egitimlerinde kullanilan ara¢ ve gereglerin

(brosiir vb.) arttirilmasi ve anlagilir hale getirilmesi,

Kurumda olusturulan kalite planlarina, miisteri memnuniyetini etkileyecek

siireclerin eklenmesi,

Kurumun karsilama ve yonlendirme personellerinin standartlara uygun

secilmesi ve egitimlerinin saglanmasi,

Hizmet kalite degerlendirilmesinin periyodik araliklarla hizmet sunanlara ve

hizmet alanlara tekrarlanmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1

HASTANE CALISANLARI ICIN ANKET FORMU

Sayin Katilimet,

Bu anket aracih§i ile toplanan veriler, T.C. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Hemsirelik

Hizmetlerinde Yonetim Ana Bilim Dalinda siirdiirmekte oldugum yiiksek lisans programinin tez'inde kullaniimak

lizere toplanmaktadir. Vakit ayirdiginiz ve her bir maddeyi igtenlikle cevapladiginiz igin simdiden tesekkiir

ederim.

BILGI FORMU:

1) Cinsiyet: 1. Kadin

2) Yas:

3) Mesleginiz: 1. Hemsire
4) Egitim Durumu: 1. Lise

5) Meslekte Galisma Yili: ...
6) Calistigimiz Birim:
1. Dahili Birim 2. Cerrahi Birim

5. Poliklinik 6.Yogun bakim
7) Cocuk Sayisi: L

8) Medeni Durum: 1. EBvli

9. Esin Egitimi: 1. Ik Okul ve Alti

BOLUM I

2. Erkek

2. Ebe

2. Lisans

3.Ameliyathane

7. Acil Servis

2. Orta Okul
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Cemile Kayhan

3. Yiksek Lisans

4.Dogumhane

8. Diger

2. Bekar (Bekar iseniz 11. soruya geginiz)



4 Lisans 5. Yiiksek Lisans

10) Esin Isi: oo,
11) Gelir Algisi: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
12)En uzun yasadigi yer: 1. Koy 2. Kasaba 3. Sehir

13) Saglik hizmeti sundugunuz bu hastaneyi rahatsizlanmaniz durumunda tercih eder misiniz?

(5) (4) (3) (2) (1)

"Kesinlikle Ederim” "Ederim” “Kararsizim" "Etmem” "Kesinlikle Etmem"

14) Saglk hizmeti sundugunuz bu hastaneyi baskalarina tavsiye eder misiniz?

(3) (4) (3) (2) (1)

"Kesinlikle Ederim" "Ederim" “Kararsizim" "Etmem” “Kesinlikle Etmem"
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BOLUM II

Turgutlu Devlet Hastanesinde saglk hizmetini sunan bir saglhk c¢alisani olarak ve tecriibelerinize
dayanarak, mikemmel bir hastanenin sunmus olduklar: hizmetler hakkindaki beklentilerinizi asagida verilen
yargilara gore belirtiniz. Asagida yer alan 6lgegi kullanarak her bir 6zellik igin hangi degeri segtiginizi belirtiniz.
Ornegin,milkemmel bir hastanesinin s6z konusu ozellige “kesinlikle sahip olmadigini” diigiiniiyorsaniz 1, “kesinlikle
sahip oldugunu” diisiiniiyorsaniz 5 numaray! isaretleyiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmryorum Katilmiyorum Kararsizim Katilryorum Katilryorum
1o 2 —mmmmmmmm e 3 e 4 5

Iki ugta degilseniz, litfen s6z konusu ézellik igin diisiindiigiiniiz gereklilik derecesine gére iki ug arasinda
hangisine daha yakin hissettiginizi dikkate alarak en uygun gelen degeri isaretleyiniz.

5 £
|
S 5
£ >
: - R E
HASTANENIN SUNMUS OLDUGU HIZMETLER < 2 |g [E ¥
S
(Beklentiler) < E |5 B [
wm [+ 1 [+ wm
VERNERSENNERN
CB1 | Hastane modern goriiniimlii aletlere ve donanimlara sahip olmalidir. ® @ @ @ @
Hastanenin fiziksel ortami (dekor, aydinlatma, mobilya vb.) gérsel olarak ¢ekici
¢82 Y yavels DB ® 6
olmalidir.
CB3 | Hastane galisanlart bakimh ve iyi giyimli olmalidir. ® @ @ @ @
CB4 | Hastanenin fiziksel gariinimii sundugu hizmete uygun olmalidir. DB OB
Hastane, herhangi bir hizmeti belirli bir siirede yapmaya s6z verdiginde séziini
cBs J yapmay I OGNS
tutmahidir,
CB6 | Hastalar herhangi bir sorunla karsilastiklarinda hastane sorunlari ¢ézmelidir. ® @ @ @ @
Hastane glivenilir olmalidir. Hastanede hastalara uygulanan iglemler ilk seferinde ve
g7 | o€ 73 DO ® G
dogru olarak yapilmalidir.
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CB8 | Hastane her tiirlii hizmeti s6z verdigi zamanda sunmalidir. @ @ @ @ @

CB9 | Hastanede hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak tutulmalidir. DB O®
CB10 | Hastane sunacagi hizmetin zamanini hastalara séylemelidir. DIBB®®
CB11 | Hastane galisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede vermelidir. DB O®
CB12 | Hastane galisanlar: her zaman hastalarina yardimer olmaya istekli olmahdir. DB O®
CB13 | Hastane galiganlar: hasta isteklerini aksatacak &lgiide yogun olmamalidir. @ @ @ @ @
CB14 | Hastane galisanlar: hastalarina gliven verebilmelidir. ® @ @ @ @
CB15 | Hastalar hastaneden hizmet alirken kendilerini giivende hissedebilmelidir. DOIBDO®
¢B16 | Hastane galiganlari hastalara karg: kibar olmalidir. DB BB
CB17 ol;lr:csl;rlc;r:re‘. galiganlari, hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahip DG @ 6
CB18 | Hastanede ihtiyaglari dogrultusunda hastalara bireysel ilgi gosterilmelidir. DO ® OB
CB19 | Hastane galisanlart, hastalara kendini 6zel hissettirmelidir. OGHOONO;
CB20 | Hastane galisanlari, hastalarin menfaatlerini her seyin lstiinde futmalidir. DB O®
CB21 | Hastane, hastalari igin elinden gelenin en iyisini yapmalidir. ® @ @ @ @
CB22 | Hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunmalidir. DOB®B® OB
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BOLUM III

Turgutlu Devlet Hastanesinde verilen saglik hizmetini sunan bir saglik galisani olarak ve tecriibelerinize
dayanarak, Turgutlu Devlet Hastanesinin asagida tarif edilen 6zelliklere ne derece sahip oldugunu diisiiniiniiz.
Asagida yer alan 6lgegi kullanarak her bir 6zellik igin hangi degeri segtiginizi belirtiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmryorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
1 2 -~ 3 4 5

censee e

hangisine daha yakin hissettiginizi dikkate alarak en uygun gelen degeri isaretleyiniz.

5 £
|
S 5
HiZMET SUNMA PERFORMANSI £ =
5 |E S
2 5 | |g B
(Algilamalar) = |2 N g B
s E 5 £
w 4= | . 4= \9]
vy B RE R
CA1l | Turgutlu Devlet Hastanesi, modern arag - gereg ve teknolojiye sahiptir. ® ® @ @ @
Turgutlu Devlet Hastanesinin fiziksel imkanlari (dekor, aydinlatma, mobilya vb.) gorsel
CA2 guTil bevie Y yaves OOOONE;
agidan gekicidir.
CA3 | Turgutlu Devlet Hastanesinin galiganlari bakimli ve iyi giyimlidir. @ @ @ @ @
Turgutlu Devlet Hastanesinin fiziksel goriiniimi sundugu hizmete uygundur.
CA4 OOONONG;
Turgutlu Devlet Hastanesi herhangi bir hizmeti belirli bir siirede yapmaya s6z
CAS gl mevier - 9 vapmay DOB®DO®
verdiginde soziind tutar.
Turgutlu Devlet Hastanesi Hastalar herhangi bir sorunla karsilastiklarinda hastane
CAG sorunlari @ @ @ @ @
¢ozmektedir.
Turgutlu Devlet Hastanesi, glivenilirdir, hastalara uygulanan islemler ilk seferinde ve
ca7 | 19 J V3 DOB®DO®
dogru olarak yapilmaktadir.
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CA8 | Turgutlu Devlet Hastanesi her tiirli hizmeti s6z verdigi zamanda sunmaktadir. @ @ @ @ @
Turgutlu Devlet Hastanesinde hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak

cro | 019 Y DB ® 06
tutulmaktadir.

GA10 | Turgutlu Devlet Hastanesi, sunacagi hizmetin zamanini hastalara soylemektedir. @ @ @ @ @
Turgutlu Devlet Hastanesi galigsanlari, hizmetleri miimkin olan en kisa siirede

CA11 ) DB O®
vermektedir.

CA12 | Turgutlu Devlet Hastanesi galisanlari her zaman hastalarina yardimei olmaya isteklidir. (D @ @ @ @

CA13 | Turgutlu Devlet Hastanesi galisanlar: hasta isteklerini aksatacak 6lglide yogun degildir. (D @ @ @ @

CA14 | Turgutlu Devlet Hastanesinde galisanlar, davranislariyla hastalara giiven vermektedir. ® @ @ @ @
Turqgutlu Devlet Hastanesinde hastalar hastaneden hizmet alirken kendilerini glivende

cats | 9 J DB ® 06
hissederler.

CA16 | Turgutlu Devlet Hastanesi galisanlart hastalara kars: kibardir. ® @ @ @ @
Turgutlu Devlet Hastanesinde ¢aliganlar, hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli

car7 | 9T PEVIET TIASK P Y DB ® 06
bilgi seviyesine sahiptir.
Turgutlu Devlet Hastanesinde ihtiyaglari dogrultusunda hastalara bireysel ilgi

CA18 | gur , . g 4 IO G
gosterilmektedir.

CA19 | Turgutlu Devlet Hastanesinde galisanlar, hastalara kendini 6zel hissettirmektedir. ® @ @ @ @
Turgutlu Devlet Hastanesinde calisanlar, hastalarin menfaatlerini her seyin (stiinde

cazo | 9 4 DB ® G
tutmaktadir.

CA21 | Turgutlu Devlet Hastanesi, hastalari igin elinden gelenin en iyisini yapmaktadir. CD @ @ @ @

CA22 | Turgutlu Devlet Hastanesi tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunmaktadir. CD @ @ @ @
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BOLUM 1V

Bir hastanenin kalitesini degerlendirirken bu 6zelliklerin her birinin sizin igin ne kadar Gnem tasidigini 6grenmek

istiyoruz. Bir hastanenin tasimasi gereken ozellikleri degerlendirerek, sizin igin 6nem derecesine gore puanini

yanina yaziniz. Bu 5 6zellige verdiginiz puanlarin toplaminin 100 olmasina dikkat ediniz.

€1 | Hastanenin fiziki tesislerinin, arag ve gereglerinin modernligi ve hastane personelinin goriiniisi | ... puan
¢2 | Hastanenin s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, giivenilir ve kusursuz bir sekilde yerine getirme | .. puan
kabiliyeti
¢3 | Hastanenin hastalarina yardim etme, tam ve zamaninda hizmet verme konusundaki istekliligi | ... puan
¢4 | Hastane personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve giiven felkin edebilme kabiliyeti | | puan
¢5 | Hastanenin hastalarina kisisel ilgi gostermesi ve duyarhhgr | . puan
100
TOPLAM puan
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Ek-2

HASTA ANKET FORMU
Sayin Katilimct,

Bu ¢alismada Turgutlu Devlet Hastanesinde verilen saglik hizmetinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Vakit ayirdiginiz ve sorulari igtenlikle cevapladiginiz igin simdiden tesekkiir ederim.

Cemile Kayhan

BOLUM I
BILGI FORMU:
1)Hastanin Yattigi Birim: 1.( ) Dahili Birimler 2. ( )Cerrahi Birimler
3.( )Dogumhane 4.( ) Diger

2) Cinsiyetiniz: 1. ( ) Kadin 2. ( ) Erkek
3) Medeni Haliniz: 1.( )evli 2.( ) Bekar
4) Yasiniz:
5) Egitim Durumunuz: 1. ( ) Ilk Okul ve Alti 2.( ) Orta Okul 3. ( )Lise

4. ( )Lisans 5. ( )Yiiksek Lisans
6) Mesleginiz: 1. ( ) Memur 2.( )Isci 3.( ) Serbest

4.( )Ozel Sektor  5.( )Ev Hanimi 6.( ) Ogrenci

7.( ) Galismiyor 8.( ) Emekli 9.( ) Diger
7) Gelir Algisi: 1. ( )Gelir giderden az 2.( )Gelir gidere denk 3. ( ) Gelir giderden fazla
8) En uzun yasadigimz yer: 1. ( ) Koy 2.( ) Kasaba 3.( ) Sehir
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9) Bu hastaneden son 1 yil iginde, hig hizmet aldiniz mi? 1.( )Evet 2. ( )Hayir (Cevabiniz hayir ise 11.
soruya geginiz.)

10)Cevabiniz evet ise son 1 yil iginde hastaneye kag kez yattiniz. ...,

11) Saglik hizmeti aldigiiz bu hastaneyi tercih etme nedeninizi isaretleyiniz. Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.

1.( ) Eski hastalarin tavsiyesi 2.( ) Eski hastasi olma

3. ( ) Doktoru tanima 4.( ) Hastanede bir yakininin galismasi
5. ( ) Daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi 6.( ) Rast gele kendi segimi

7.( )Diger

12) Saglik hizmeti aldigimiz bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz?

(3) (4) (3) (2) (1)

“Kesinlikle Ederim"” “Ederim” “Kararsizim" "Etmem"” “Kesinlikle Etmem"

13) Saglik hizmeti aldigimz bu hastaneyi baskalarina tavsiye eder misiniz?

(5) (4) (3) (2) (1)

“Kesinlikle Ederim" “Ederim"” “Kararsizim" "Etmem"” “Kesinlikle Etmem"
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BOLUM II

Turgutlu Devlet Hastanesinde verilen saglik hizmetini kullanan bir hasta olarak ve tecriibelerinize
dayanarak, miikemmel bir hastanenin sunmus olduklari hizmetler hakkindaki beklentilerinizi asagida yer alan
olgegi kullanarak her bir ¢zellik igin hangi degeri segtiginizi belirtiniz. Ornegin, .. Hastanesinin séz konusu
ozellige “kesinlikle sahip olmadigini” diisiiniiyorsaniz 1, “kesinlikle sahip oldugunu” diisiiniyorsaniz 5 numaray!
isaretleyiniz.

Iki ucta degilseniz, litfen séz konusu ézellik igin diisiindigiiniz gereklilik derecesine gore iki ug arasinda
hangisine daha yakin hissettiginizi dikkate alarak en uygun gelen degeri isaretleyiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmryorum Katilmryorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
1o 2 —mmmmmmm oo 3 oo 4 5
€
: A g s
HASTANENIN SUNMUS OLDUGU HIZMETLER S8 g
€ =
: = =
(Beklentiler) S |5 c e B
v (6 [£ |7 |w
~x > ¥ |8 &
= E £ = E
2 EEE 3
M DM D VAR V2
HB1 | Hastane modern goriiniimli aletlere ve donanimlara sahip olmalidir. @ @ @ @ @
HB2 | Hastanenin fiziksel ortami(dekor, aydinlatma, mobilya vb.) gorsel olarak gekici olmalidir. @ @ @ @ @
HB3 | Hastane galisanlari bakimli ve iyi giyimli olmalidir. OOHOONO;
Hastanenin fiziksel goriiniimi sundugu hizmete uygun olmalidir.
HB4 OOB®OG
LB Hastane, herhangi bir hizmeti belirli bir siirede yapmaya s6z verdiginde s6ziini
tutmalidir.
HB6 | Hastalar herhangi bir sorunla kargilastiklarinda hastane sorunlari gozmelidir.
HB7 Hastane giivenilir olmalidir. Hastanede hastalara uygulanan islemler ilk seferinde ve
dogru olarak yapilmalidir.
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HB8 | Hastane her tiirli hizmeti s6z verdigi zamanda sunmalidir. @ @ @ @ @
HB9 | Hastanede hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak tutulmalidir. DB O®
HB10 | Hastane sunacagi hizmetin zamanini hastalara séylemelidir. DIBB®®
HB11 | Hastane galisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede vermelidir. DB O®
HB12 | Hastane galisanlar: her zaman hastalarina yardimei olmaya istekli olmahdir. DB O®
HB13 | Hastane galigsanlar: hasta isteklerini aksatacak &lgiide yogun olmamalidir. @ @ @ @ @
HB14 | Hastane galisanlar: hastalarina gliven verebilmelidir. ® @ @ @ @
HB15 | Hastalar hastaneden hizmet alirken kendilerini glivende hissedebilmelidir. DOIBDO®
HB16 | Hastane ¢alisanlar: hastalara karsi kibar olmalidir. DB BB
HB17 Hastane ¢alisanlari, hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahip DG @ 6
olmalidir.

HB18 | Hastanede ihtiyaglari dogrultusunda hastalara bireysel ilgi gosterilmelidir. DO ® OB
HB19 | Hastane galisanlari, hastalara kendini 6zel hissettirmelidir. OGHOONO;
HB20 | Hastane galisanlari, hastalarin menfaatlerini her seyin tistiinde tutmalidir. DB O®
HB21 | Hastane, hastalari igin elinden gelenin en iyisini yapmalidir. ® @ @ @ @
HB22 | Hastane tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunmalidir. DOB®B® OB
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BOLUM III

Turgutlu Devlet Hastanesinde verilen saglik hizmetini kullanan bir hasta olarak ve tecriibelerinize
dayanarak, Turgutlu Devlet Hastanesinin asagida tarif edilen 6zelliklere ne derece sahip oldugunu diisiiniiniiz.

Kesinlikle

Katilmryorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

5 £
. S g
HIZMET SUNMA PERFORMANSI 1€ 1=
5 | 5
2 5 g g
(Algilamalar) 2SR E R
= [E |12 |= [
L= = S = |=
w +— | 3. -+ w
Q (=] (>] (=] Q
N N N V2 N
HA1 | Turgutlu Devlet Hastanesi, modern arag - gereg ve teknolojiye sahiptir. @ @ @ @ @
Turgutlu Devlet Hastanesinin fiziksel imkanlari (dekor, aydinlatma, mobilya vb.) gérsel
HA2 g e 4 &’ ONONONG;
agidan gekicidir.
HA3 | Turgutlu Devlet Hastanesinin galiganlari bakimli ve iyi giyimlidir. @ @ @ @ @
Turgutlu Devlet Hastanesinin fiziksel goriiniimi sundugu hizmete uygundur.
HA4 ONONONO;
Turgutlu Devlet Hastanesi herhangi bir hizmeti belirli bir siirede yapmaya s6z
HAS gi i mever T I yapmay ONONONG;
verdiginde soziind tutar.
Turgutlu Devlet Hastanesi Hastalar herhangi bir sorunla karsilastiklarinda hastane
HAG sorunlari @ ® @ @ @
¢ozmektedir.
HAT Turgutlu Devlet Hastanesi, giivenilirdir, hastalara uygulanan islemler ilk seferinde ve
dogru olarak yapilmaktadir.
HA8 | Turgutlu Devlet Hastanesi her tiirli hizmeti s6z verdigi zamanda sunmaktadir.
HAS Turgutlu Devlet Hastanesinde hastalara ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak
tutulmaktadir,
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HA10

Turgutlu Devlet Hastanesi, sunacagi hizmetin zamanini hastalara sdylemektedir.

HA11l

Turgutlu Devlet Hastanesi galisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede
vermektedir.

HA12

Turgutlu Devlet Hastanesi ¢alisanlari her zaman hastalarina yardimei olmaya isteklidir.

HA13

Turgutlu Devlet Hastanesi galisanlari hasta isteklerini aksatacak 6lgiide yogun degildir.

HA14

Turgutlu Devlet Hastanesinde galisanlar, davranislariyla hastalara gliven vermektedir.

Turgutlu Devlet Hastanesinde hastalar hastaneden hizmet alirken kendilerini giivende

HA15 |
hissederler.

HA16 | Turgutlu Devlet Hastanesi galisanlar: hastalara karsi kibardir.

HAL7 Turgutlu Devlet Hastanesinde galisanlar, hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli
bilgi seviyesine sahiptir.

HALS Turgutlu Devlet Hastanesinde ihtiyaglari dogrultusunda hastalara bireysel ilgi
gosterilmektedir.

HA19 | Turgutlu Devlet Hastanesinde galisanlar, hastalara kendini 6zel hissettirmektedir.

HA20 Turgutlu Devlet Hastanesinde galisanlar, hastalarin menfaatlerini her seyin Ustiinde
tutmaktadir.

HA21 | Turgutlu Devlet Hastanesi, hastalari igin elinden gelenin en iyisini yapmaktadir.

HA22 | Turgutlu Devlet Hastanesi tiim hastalarina uygun olan saatlerde hizmet sunmaktadir.

O QO O] Q@ @ @] @ © Q Q@ © Q] ©
®© O O] O O O © © O O ® O] ©
© O O 9O O O O V v OV © O ©
D B B B & & & & B B B & &
© 9 9 9 O 9] 9 VO V O 9 O @
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BOLUM 1V

Bir hastanenin kalitesini degerlendirirken bu 6zelliklerin her birinin sizin igin ne kadar 6nem tasidigini 6grenmek
istiyoruz. Bir hastanenin tasimasi gereken ozellikleri degerlendirerek, sizin igin 6nem derecesine gore puanini
yanina yaziniz. Bu 5 6zellige verdiginiz puanlarin toplaminin 100 olmasina dikkat ediniz.

H1 | Hastanenin fiziki tesislerinin, arag ve gereglerinin modernligi ve hastane personelinin gériinisic =~ | ...
puan

H2 | Hastanenin s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, giivenilir ve kusursuz bir sekilde yerine getirme | .
kabiliyeti puan

H3 | Hastanenin hastalarina yardim etme, fam ve zamaninda hizmet verme konusundaki istekliligi | ...
puan

H4 | Hastane personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve giiven telkin edebilme kabiliyeti |
puan

H5 | Hastanenin hastalarina kisisel ilgi gostermesi ve duyartihge |
puan

TOPLAM 100
puan
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Ek-3

T.C.
Celal Bayar Universitesi
Thp Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 18/06/ 2014 [ 20478486 - 2_3 6
ARASTIRMANIN ADI Saghk Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi: Hizmeti Sunanlar ve Alanlar
SORUMLU ARASTIRMACI Dog. Dr. Dilek OZMEN — CBU. Saghk Yiiksekokulu

ARASTIRMA EKiBI

ARASTIRMANIN Ni‘l’!l.lél f

Cemile Bay KAYHAN

uzMANUK Tezi []

YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZI ]

AKADEMIK AMAGL []

KARAR BILGILERI

|

' Arastirma basvuru formu ve gerekli ekleri incelenmis; Etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

werilmigtir.

: Asaguema lle Toplantiya Araghirma fle | Toplamtiys
Unvani/Adi/Soyad: lllwl;l Olans llmz\':un Unvani/Adi/Soyads lﬂs‘: Olan M-:_jmmn
yeo ve ye
Prof. Dr. Ercoment OLMEZ . D D Prof. Dr. Necip KUTLU L\ | D D
Farmakoloji AD Fizycloji AD M
— —
Prof. Dr. C KIRMAZ S ©rof. Dr. Ece ONUR
rof. Dr. Cengiz rof. Dr. Ece e
Alerji immuncioji BD \_/ O a Tibbi Biyokimya AD O =
A ) e 4
Prof. Dr. Pelin ERTAN (‘ i []  ProfDr.CananTiKiz _ ',/ / O 0
Gocuk Safihg Hastaliklar AD F.T.R Algolofi AD 7 L
/
| | 7. |
Prof, Dr. Erhun KASIRGA s ._\“_““ — = Prof. Dr. Génil Tezcan KELES(" '"____L__________ D @
Cocuk Saghgs Hastaliklan AD | B Anestezi ve Reanimasyon AD
‘ T =~
Prof. Dr. Artuner DEVECH Prof. Dr. F. Sirns CAM 1 \ ]l
Psikivatri AD O O s Genetik aD '.\ V‘ O (I
AU\
‘ P -
Dog. Or. Selda BEREKET Dcg. Dr. Beyhan Cengiz -
- _‘_——d‘
Antrendrilk ERitimi AD D B‘ OZYURT Halk Sagikis AD D D
! —
Dog. Dr. Peyker TEMIZ | rd. Dog. Dr. Tank ULUCAY &/
S gaiil T FOIERES sl = L Ot Or; G O | ®
Patoloji AD AdlTip AD
S| LR -
Yrd, Dog. Dr. Selim ALTAN 7 Y Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN
Tibbs Etik AD = =Y / O O | Cerrahi Hemgirelifi AD () O
Nazh KOEY < o O Dervig KILIC DA & O O
Avukat ld\/ | Sivil Uye e >

konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erct

Baskan
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Ek-4

TC. 5405 1K BAKANLIYH . MANISA L K

MAMEEA
KODRDINATORL G [
4 ﬁﬂ'gl{;ﬁ:&;{ ELITEI0IR S TTaaT s
=) T.C. AR A R
‘ y ) SAGLIK BAKANLIGI
Bl KAMU HASTANELER BIRLIGI KURUMU

Manisa ili Kamuo Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Saw D BLlT6e3I92)TT4.07
Mo ¢t Cemile KAYHANS Tez Calismasy

TURGUTLU DEVLET HASTANESI SAGLIK TESIST vONETICILICGINE

i1gi: 02.07.2014 tarihli ve 54282619.900.2014.1227430.367 sayili yaziniz.

Saglik Tesisinizde Hemgire olarak gbrev yvapan aymi zamanda Celal Bayar Universitesi
Saghk Bilimleri Yiksekokulu Hemgirelikte Y&netim Yiiksek Lisans &Ofrencisi Cemile
KAYHAN ' "Turgutlu Devlet Hastanesi'nde Sunulan Saghk Hizmetinin Kalitesinin Saghk
Hizmetini Sunan ve Alan Taraflarca Degerlendirilmesi” konulu tez ¢calismas: izin talebi uygun
giritlmiigtiir. Ancak hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragstirmanin amaci, yintemi,
kapsam), silresi, arastirmaci metodu ve kavramsal cercevesini aciklayan bilgiler de gie
oniinde bulundurularak, aragtirma sonucu ile ilgili Genel Sekreterliimize bilgi wverilmesi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Erkan ERS0OY
Idari Hizmetler Baskam

)
ot Evrak yo 53as

Tarip .
Eki ., = O7/07rzo14

Sakarya Mahallesi .ﬁ.lﬁtl:lr[-; Bulvary
A bl bilgi igin: 02362351540

b helpe 5070 sayl elekironik incea kanuea gire givenli elektronik Emaa ile imealanmsns.
wrakin elektronik imzal surctine hitp:fe-belpesaplik gov.r adresinden 385013 f2- Te Tl -4 1 -hIE T-d 2266347062 kodu ile erisehilinsiniz.
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Ek-5

OZGECMIS
Adi Cemile Soyadi KAYHAN
Dogum yeri | Turgutlu Dogum 05.07.1981
Tarihi
Uyrugu T.C. Telefon 0505 316 22 76
E- mail cemilebeyaz@hotmail.com
EGITIM DUZEYI
Mezun Oldugu Kurumun Ad1 | Mezuniyet
Yih
Yiiksek Lisans Celal Bayar Universitesi Saglik | 2015
Bilimleri Enstitiisii  Hemsirelik
Hizmetlerinde Yonetim AD.
Lisans Celal Bayar Universitesi Saglik | 2006
Y.O.
Lise Turgutlu Saglik Meslek Lisesi 1999
IS DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire
Genel Cerrahi Klinigi-Klinik | SSK Turgutlu Hastanesi 2001-2006
Hemsiresi
Acil Servis-Sorumlu Hemsire | Turgutlu Devlet Hastanesi 2006-2007
Bashemsire Yrd. Turgutlu Devlet Hastanesi 2007-2012
Enfeksiyon Kontrol Turgutlu Devlet Hastanesi 2012-2015
Hemsireligi
Saglik Bakim Hizmetleri Turgutlu Devlet Hastanesi 2015-halen
Miidiir Yrd. Devam ediyor
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Yabanci Dilleri | Okudugunu Konusma Yazma

Anlama

Ingilizce Orta Orta Orta

Yabanci Dil Sinav Notu*®

YDS | UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE |CPE
IBT PBT CBT

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES puani 60.261 61.949 61.789
(Diger) puam
BILGISAYAR BILGISi
Program Kullanma becerisi

Microsoft (Word, Excel, Powerpoint) | lyi

SERTIFIKALAR-KURSLAR-KATILIMLAR

2008-Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikasi

2008- Hafsisthha Miidiirliigii Temel Yonetim Becerileri Sertifikasi

2009- “III. Uluslar Aras1 Katihmh Sterilizasyon Konferans1” katilim
belgesi

2008- “Etkili Sunum Teknikleri” Katilim Belgesi

2008- “Stres Yonetimi” Katilim Belgesi

2008- “Kurulus i¢ci Kalite Denetgisi” Katilim Belgesi

16 Mayis 2014 “1. Bozyaka Hemsirelik Giinleri Kanita Dayalh Bakim
Sempozyumu” Katilim Belgesi
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