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OZET

Kamu ve 0zel saglik kuruluslarinin birbirleriyle rekabet edebilmelerinin en
onemli kosullarindan biri, sunduklar1 hizmetlerin kalitesidir. Bu nedenle sunulan
hizmetin kalitesi siirekli l¢iilmeli, degerlendirilmeli ve eksiklikler giderilerek siirekli

tyilestirmeler saglanmalidir.

T.C. Saghik Bakanligi, 6zel ve kamu saglik kuruluslarinda uygulanacak hizmet
kalite standartlarin1 belirlemis ve mevzuatlarla uygulanmasim zorunlu hale getirmistir.
Bu sartlarin yerine getirilip getirilmedigi ve/veya ne oOlciide yerine getirildigi Saglik

Bakanliginca periyodik olarak kontrol edilerek degerlendirilmektedir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan hizmetin Kkalitesinin yaninda, bu
organizasyonlardan hizmet alanlarin hizmet kalitesi hakkinda beklentilerinin ne
oldugunun ve ne ol¢iide karsilandiginin bilinmesi son derecede énem tagimaktadir. Bir
organizasyonun miisterilerin beklentilerini bilmemesi veya yanlis degerlendirmesi; bu
organizasyonun para, zaman, insan kaynaklar1 ve diger kit kaynaklarin bosa

harcanmasina neden olabilir.

Saglik isletmelerinden hizmet alan hastalarin hizmetin teknik kalitesini
degerlendirebilecek yeterli bilgiye sahip olmamalari, hasta bakis agis1 ile kalitenin
Onemini artirmaktadir. Hizmet konusunun insan sagligi olmasi nedeniyle, saglik
sektoriinde sunulan hizmetin kalitesi, en az kullanilan tibbi ve sithhi sarf malzemelerinin,
tan1 ve tedavi araclarinin kalitesi kadar onemlidir. Saglik isletmesi yoOneticileri, saglik
hizmeti alanlarin  hizmet kalitesi olarak beklentilerini dogru olarak tespit
edebildiklerinde, sunduklar1 hizmeti bu beklentilere uygun olarak sekillendirebilecektir.

Bu da onlarin performanslarina ciddi katkilarda bulunacaktir.

Saglik isletmelerinin hizmet kalitesi calismalarinda SERVQUAL Modeli,
oldukca yaygin bir kullanim alanina sahiptir. Bu calismada SERVQUAL Modelinin
uygulamasi i¢in saglik hizmet sektoriiniin ayricalikli bir boliimii olan agiz ve dis sagligi

merkezleri secilmis ve model, bir kamu agiz ve dis sagligi merkezinde uygulanmaistir.



Calismanin sonunda cesitli istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgulara gore

anlamlilik ve tutarliliklar acisindan degerlendirilmeler yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, kalite, hizmet kalitesi, saglik isletmeleri,

SERVQUAL
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ABSTRACT

One of the most important neccessities for public and private institutions of
health care to stay competitive with each other is the quality of service they offer. For
this reason, in order to provide a continuous improvement, quality of service must be

measured, assessed and non-conformances must be eliminated.

Republic of Turkey Ministry of Health determined the service quality standards
and obligated the applications by passing into law. Whether they meet the case or not, if
they met, the accuracy is inspected and evaluated periodically by Ministry of Health.

Knowing the expectations of customers’ about service and which expectations
are met are extremely important as well as the served quality of service at health care
institutions and foundations. Misunderstanding or not knowing the expectations of
customers’ may cause loss of money, time, human resources and any other limited

sources.

Lack of knowledge of patients to judge technical quality of service increases the
importance of quailty and the point of view of patients’. Since the subject matter is
human health, the quality of service taken from health care institutions is as important
as the medical and hygenic equipments’, diagnostic and treating means. When the
directors of health care institutions could determine the expectations of customers
correctly, they could shape the service as wished. And that would improve their

performances.

SERVQUAL Model is applied in a pretty widespread field of usage in studies of
service quality. In this study, oral and dental health care, which are priviliged brances of
health care services, are chosen and the model was applied at a public oral and dental
health care institution. At the end of the research, sensible and consistent considerations

are done in order to results of statistical analysis.

Key Words: Service, quality, service quality, hospital organizations,

SERVQUAL
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ONSOZ

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de gelisen iletisim araglar1 sayesinde
insanlarin bilgiye ulasmasi ve bu dogrultuda beklentilerinin degismesi kaginilmazdir.
Insan yasaminin en 6nemli unsuru olan saglikta ve dolayisiyla agiz ve dis saglig hizmet
aliminda beklentiler degismekte ve yiikselmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanligi, insan
temel haklarindan olan saglikta, beklentileri karsilamak iizere kamu ve 6zel tiim saglik
tesislerine yonelik Hizmet Kalite Standartlarini tespit etmis ve uygulanmasini
mevzuatlarla sart kosmustur. Bu baglamda 6zel ve kamu hastanelerinde hasta odakl1 bir

yaklasimla Hizmet Kalite Standartlar1 Y6netim Sistemi olusturulmustur.

Istisnasiz tiim insanlarin ihtiya¢ duydugu agiz ve dis saglig1 hizmet sunumunda
bu standartlarin uygulanmasinin hastalar tarafindan nasil algilandig biiyiik onem arz
etmektedir. Bu ¢alisma ile Sosyal Giivenlik Kurumuna bagli olan veya olmayan tiim
hastalarin agiz ve dis saghigl hizmetlerinin karsilandigr Saglik Bakanligi’na bagh
Alsancak Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi ornek olarak se¢ilmis olup, hastalarin agiz ve dis

saglhig hizmet kalitesi yargilar1 olciilmeye calisilmistir.

Hizmet isletmelerinde algilanan hizmet Kkalitesinin Ol¢iilmesine yoOnelik
gelistirilen, arastirmacilar tarafindan siklikla kullanilan ve gecerliligi kanitlanmis olan

SERVQUAL Modeli, bu ¢alismada tercih edilmistir.

Oncelikle, tez calismamin basindan sonuna kadar yardimlarini esirgemeyen,
yonlendirme ve katkilariyla sagladig bilimsel destek icin tez danismanim Yrd. Dog. Dr.

Giilsen GERSIL;
Tezimin arastirma boliimiinde yardimlarini esirgemeyen Alsancak Agiz ve Dis
Saghigi Merkezi yonetimine, basta Hem. Nergiz CAKIR olmak iizere Kalite Yonetim

Birimi’nin tiim ¢alisanlarina;

Bu c¢alismanin her asamasinda maddi ve manevi desteklerini hissettiren aileme

ve arkadaslarima sonsuz siikran ve tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS

Saglik Bakanligi’nin uygulamaya koydugu performansa dayali ek 6deme sistemi
ile 6zelde oldugu gibi kamu saglik tesisleri arasinda da rekabet ortam1 olusturulmustur.
Bu kurum ve kuruluslar arasindaki fark, sunduklar1 hizmetin kalitesi ile hastalarin saglik
hizmet kalitesi anlaminda beklentilerinin ne oOlciide karsilandigidir. Bu nedenle
hastalarin hizmet kalite standartlar1 uygulamalarim1 nasil algiladiklar1 biiyilk 6nem

tasimaktadir.

Hizmet kalite standartlar1 yonetim sisteminde uygunsuzluklarin giderilmesi ile
stirekli iyilestirmeler uygulamanin temelini teskil ettigi icin, oncelikle sunulan hizmetin
kalitesinin 6lciilmesi gerekmektedir. Olgme ile hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ve

dolayisiyla siirekli iyilestirmelerin gerceklestirilmesi miimkiindiir.

Tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi agiz ve dis sagligi hizmet sunumunda da
bilgi ve teknoloji alaninda siirekli gelismeler yasanmaktadir. Agiz ve dis sagligi hizmet
sunumunda insan odakli bir yaklagim s6z konusu olup, hastanin tibbi olarak rahat
olmasi ve estetiksel olarak tiim beklentilerinin karsilanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
konulan hizmet kalite standartlar1 yerine getirilmeli, tetkiklerle denetlenmeli ve

Olctilmelidir.

Bu cercevede daha dncede belirtildigi gibi, Saglik Bakanlig1 6zel ve kamu saglik
isletmeleri ile 1lgili hizmet kalite standartlarini belirlemis ve uygulanmasim
mevzuatlarla zorunlu hale getirmistir. Bu standartlarin yerine getirilip getirilmedigi
ve/veya ne Olgiide yerine getirildigi Saglhik Bakanligi tetkik elemanlarinca kontrol
edilerek degerlendirilmektedir. Ancak, sunulan hizmetin kalitesini en iyi belirleyenler

kuskusuz bu gibi diizenleme ve mevzuatlardan ¢ok, hizmeti satin alan hastalardir.

Bu calismada, hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi amaciyla Parasuraman, Zeithaml ve
Berry tarafindan gelistirilmis olan ve 90’Ih yillardan giiniimiize kadar yaygin olarak

kullanilmakta olan SERVQUAL Modeli esas alinmstir.



Birinci boliimde hizmet ve 6zelliklerinden baglayarak, agiz ve dis sagligi hizmeti
ile kalite ve hizmet kalitesi kavramlariyla ilgili genel bilgi verilmistir. ikinci boliimde
saglik hizmetlerinde kalite ve agiz ve dis sagligt merkezlerindeki hizmet kalite
standartlar1 uygulamalar1 ag¢iklanmaktadir. Caligmanin {i¢iincii boliimde ise tezin
arastirma kismi yer almaktadir. Arastirma alan1 olarak secilen Alsancak Agiz ve Dis
Sagligi Merkezi hakkinda istatistiki bilgiler verilmis, merkezde ayaktan tedavi goren
hastalarin bekledikleri ve algiladiklar1 hizmet kalitesi algilarinin Sl¢iimleri yapilmis ve
analiz edilecek veriler anket yoluyla toplanmistir. Son olarak, Alsancak Agiz ve Dis

Sagligi Merkezi’ne ait elde edilen bulgular degerlendirilmistir.



) o BiRiINCi BOLUM
AGIZ VE DIiS SAGLIGI HIZMETI VE HIZMET KALIiTESI KAVRAMLARI

1.1. HIZMET KAVRAMI

Hizmet kavrami, yasamimizin her asamasinda degisik bicimlerde karsimiza
cikmaktadir. Insanlarin birlikte yasamalarinin dogal bir sonucu olan hizmet kavraminin
sistematik bir bicimde ve teknik boyutuyla ele alinig1 1700°1i yillara rastlar. O giinden
bu yana zenginlesen hizmet kavrami giiniimiizde iki farkli boyutta ele alinmaktadir.
Bunlardan birincisi, isletmelerin temel faaliyet alanlar1 kapsaminda iirettikleri ¢ekirdek
tiriindiir. Bu baglamda hizmet, elle tutulamayan, koklanamayan, kolay heba olabilen,
kalite agisindan standart hale getirilemeyen soyut unsurlar biciminde aciklanabilir.
Ikinci olarak ta anlagilmasi gereken, isletmeler tarafindan tiiketicilere sunulan mallara

yonelik destek hizmetlerdir (Karatepe, 1997:88)

Hizmet sektoriiniin  gelismesi, ozellikle Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
hizlanmistir. Bu hizlanmanin en 6nemli nedenlerinden birisi, endiistri sektoriinde
uygulanan yonetim ve isletmecilik tekniklerinin hizmet sektoriinde de kullanilmaya
baglamasidir. Bugiin modern toplumlarda hizmet sektoriiniin biiytikliigii bir iilkenin
gelismislik derecesini 6lgen kriterlerden biri olarak kabul edilmektedir ( Karafakioglu,

1998: 111).

Diger yandan, hizmet sektoriiniin iilke ekonomileri iginde biiyiimesi ve
gelismesi, hizmet {iretimi ile ilgili sorunlarin giincellik kazanmasina yol agmis, buna
bagl olarak son yillarda hizmet sektoriinde verimliligin arttirilmasi, hizmet kalitesinin
kontrolii, hizmet kalitesi modellerinin gelistirilmesi ve hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi gibi

konularda yapilan arastirmalar hizla artmistir ( Devebakan, 2005: 6).

1.1.1. Hizmet Kavram ve Ozellikleri

Fiziksel mallardan farkli olmasi nedeniyle hizmetlerin tanimlanmasi daha

zordur. Hizmetler cok genis alana yayildigindan ve ¢ok cesitli heterojen etkinlikleri



kapsadigindan oldukca karmagsik hale gelmekte ve tanimlanmasini da bir o kadar
giiclestirmektedir. Bazi arastirmacilar genel kabul gormiis bir hizmet taniminin
bulunmadigini, diger bir kisim ise boyle tanimin gelistirilemeyecegini 6ne siirmektedir.
Giiniimiizde sozii edilen giigliiklere ragmen hizmet kavraminin bircok yazar tarafindan

tanimlandig1 goriilmektedir. ( Devebakan, 2005: 7).

Ik iktisatcilar hizmete cok fazla dikkat ¢ekmemislerdir. Hizmetin iiretkenlik
saglamadigr ve herhangi bir ekonomik deger yaratmadigimi diisiinmiiglerdir. 18.
yiizyllda Adam Smith’in hizmetler i¢in somut olmayan iiretim diisiincesi o donemin
hakim diislincesi olarak karsimiza cikmaktadir. 19. yiizyilda ise Alfred Marshall’in
soyut hizmetler olmazsa somut hizmetlerin hi¢ olmayacagi degerlendirmesiyle
hizmetlerin ekonomi igindeki nemi anlasilmaya baslanmistir (Oztiirk, 2006: 23). Bu
baglamda, Marshall’a gore tarimsal liriin dagiticis1 yani pazarlama, iiriinlere bir deger
katar, asir1 iiretimin oldugu alanlarda tasima ve dagitimi yapilmayan tarimsal iiretim

bir deger ifade etmeyecektir (Palmer, 1997: 1).

Tablo 1’ de hizmetlerin tarihsel siire¢ icindeki tanimlar1 verilmigtir.

Tablo 1: Hizmetin Tarihsel Tanimlar:

Fizyokratlar (- 1750 ) Tarimsal tiretim digindaki tiim faaliyetler

Adam Smith ( 1723 = 1790) Somut (dokunulabilir) bir iiriinle sonuglanmayan tiim
faaliyetler

J. Baptista Say ( 1767 — 1832 ) Uriinlere fayda ekleyen tiim imalat dis1 faaliyetler

Alfred Marshall ( 1842 — 1924 ) Yaratildig1 anda varlik bulan mallar

BATI ULKELERI ( 1925 — 1960 ) Bir malin bi¢ciminde degisiklige yol ac¢cmayan
hizmetler

Bir malin biciminde degisiklige yol acmayan tiim

Cagdas Tanim faaliyetler

Kaynak: Oztiirk, 2006: 24

Hizmetin degisik yazarlar tarafindan yapilan bazi tanimlar1 soyledir:
Cowell’in belirttigine gore; Amerikan Pazarlama Birligi’ne gore hizmet, satis
amaciyla sunulan veya iriinlerin satis1 ile baglantili olarak ortaya konulan eylemler,

faydalar veya tahminlerdir. Bu tanim uzun yillar genel kabul gérmesine ragmen mal ve



hizmetler arasinda belirgin bir ayrnm yapmamasindan otiirli etkisiz hale gelmistir. Bu
eksikligi gideren bir tanima gore ise hizmet, ayr1 ayr teshis edilebilen, istekleri tahmin
eden ve gercekte fiziksel olarak dokunulmasi miimkiin olmayan (soyut) faaliyetlerdir

(Ozatkan, 2008: 3).

Bir bagka tanima gore; hizmet, insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle
tiretilen ve tiiketicilere dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan {iriinlerdir

(Karahan, 2006: 21).

Hizmetler tipik olarak tiiketici birimlerin kosullarindaki degisimlerden olusan ve
siparis lizerine iiretilen, miisterilerin talepleri sonucunda iireticilerin faaliyetleriyle

gerceklestirilen heterojen ¢iktilardir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2008).

Kuriloff, Hemphill ve Cloud’un belirttigine gore; hizmet, tiiketici ihtiya¢larinin
tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen maddi niteli§i olmayan bir iriindiir

(Ozatkan, 2008: 4).

Hizmetler, zaman, yer, bi¢cim ve psikoloji bakimindan fayda saglayan ekonomik

faaliyetlerdir (Parasuraman, Zeitahml, Berry, 1985: 41).

Hizmet “bir kisi veya kurulusun bir diger kisi veya kurulusa sundugu elle

tutulamaz bir faaliyet veya yarar” olarak tanimlanmaktadir (Karafakioglu, 1998: 100).

Hizmetler, soyut olma 6zelligine sahip ve alindiginda herhangi bir soyut mala
sahip olmakla sonu¢lanmayan, satis i¢in sunulan faaliyetler ve faydalardan meydana

gelen iiriin cesididir (Kotler ve Armstrong, 2011: 291).

Hizmet; tiretimi ve satis1 fiziki bir iirtine baglh olmayan, bir ihtiyac1 gidermek
icin yararlanilan, miilkiyeti siirekli iireticide kalan ve belirli bir fiyatla satisa sunulan
soyut eylemler, yararlar ve tatminler olarak ifade edilebilir (Karabulut ve Yaprak: 2000:

118).



Goetsch ve Davis’in belirttigine gore; hizmet, baska biri icin is icra etmektir

(Y1lmaz, Filiz ve Yaprak, 2007: 301).

Amerikan Pazarlama Birligi’nin hizmetlere iliskin yeni konsept tanimi ¢ok genel
anlamda hizmetlerin soyut mallar oldugu tanimlamasidir. “Mal tiretimi” gibi “hizmet
liretimi” kavrami da literatiirde yerini almustir. Iktisat biliminde iiretim, “fayda veya
fayda saglayan tiim faaliyetler” olarak tanimlandid i¢in, ortada elle tutulabilen (somut)
bir iiriin olmasa da bankacilik, turizm, danismanlik, avukatlik gibi hizmetler de birer

tiretim olarak degerlendirilmektedir (Ayanoglu, 2006: 5-6).

Tiim bu tamimlar incelendiginde, insan (miisteri) ve fiziksel olmama (soyutluk)

hizmet kavrami icin ortak noktalardir.

Amerikan Pazarlama Birligi hizmeti 10 kategoride smiflamaktadir. Bunlar
(Oztiirk, 2006: 2) :

a. Saglik hizmetleri,

b. Finansal hizmetler,

¢. Profesyonel hizmetler(avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi),

d. Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

e. Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

f. Kamusal, yar1 kamusal, kar amaci giitmeyen hizmetler,

g. Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

h. Telekomiinikasyon hizmetleri,

i. Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.

Bir iiriin, fiziki bir mal veya hizmet ya da bunlarin her ikisinin karmasi olabilir.
Uriinii ihtiyaclar tatmin baglaminda diisiinmek gerekir. Eger firmanin hedefi ihtiyaglart
tatmin etmek ise, hizmet {iriiniin bir parcasi olabilir ya da tek basina {iiriin olabilir. Bu
anlamda toplam pazarlama karmasinin bir parcasi olarak degerlendirmelidir (Kotler,

2011: 428).



Bir iirlinlin pazarlanmasi ile hizmetin pazarlanmasindaki temel prensipler ayni
olmakla birlikte hizmetleri iiriinlerden farklilastiran baslica bes 6zellik {izerinde durmakta
fayda vardir. Bunlar:

Hizmetler dokunulmazdir. (Soyuttur elle tutulamazlar)
Hizmetler dayaniksizdir. (Depolanamazlar)

Hizmetler tiirdes degildir. (Standardize edilemezler)
Hizmetler ayrilmazdir. (Es zamanli iiretilir ve tiiketilirler)

Hizmetlerde sahiplik yoktur. (Mucuk, 2001: 287)

Fiziksel Olmayisi (Soyutluluk, Dokunulmazhk)

Mallar ve hizmetler arasindaki en belirgin fark hizmetlerin fiziksel olmayislaridir.
Ciinkii hizmetler, eylemler ya da performanslardir. Parasuraman (1988) ve arkadaslarina
gore hizmet performanslar fiziksel varliklarla desteklense de sunulanin 6zii performanstir.
Miisteriler sadece hizmet performanslarini yasayabilirler (Yal¢cin ve Sezer, 1997: 186).
Hizmetin bizzat kendileri degil onlar1 temsil eden nesneler elle tutulabilir. (Akar, 2002:
132). Tiirkiye Muhasebe Standartlar1, Stoklara iliskin Tiirkiye Muhasebe Standardinda da
hizmetlere iliskin stok konusuna yer verilmistir. Buna gore, hizmet sunan isletmelerde
stoklarin maliyeti hizmetin sunulmasinda dogrudan gorev alan personelin is¢ilik ticretleri ve

diger maliyetleri ile bunlarla ilgili olabilecek genel giderleri igerir. (http://www.tmsk.org.tr).

Hizmetlerin Dayaniksiz Olmasi

Dayaniksizlik hizmetlerin stoklanamamasi, saklanamamasi, iade edilememesi ve
yeniden satilamamas1 anlamina gelir. Bir odadaki bos odalar kaybedilmis kapasite anlamina
gelir. Belirli zamanda kullanilmayan bu kapasite daha sonra kullanilmak iizere satilmak i¢in
tutulmaz. Baz1 hizmetlerde ise talebin diizensiz olusu hizmetin dayaniksizligimi arttirir.
Hizmete karsi talep yil i¢inde mevsimlere, haftanin giinlerine ve hatta giin igerisinde
saatlere gore degisiklik gosterebilir. Ornegin otel isletmesinin sezon dis1 dénemlerde fiyat
indirimine gitmesi ve kapasitelerini kongre, seminer gibi faaliyetlerle etkin kullanmaya
calismalar1 uygulanan Onlemler arasindadir (Yal¢in ve Sezer, 1997: 188). Hizmet
isletmelerinde, hizmet iiretiminde kullanilmak veya tiikketilmek amaciyla edinilen ilk madde
ve malzeme, yart mamul, mamul, ticari mal, yan {iriin, artik ve hurda gibi varliklar stok

olarak adlandirilir (Akar ve Ozalp, 2000: 132).



Hizmetin Cesitli Olmasi (Heterojenlik)

Hizmetler, insan odakli faaliyetler oldugundan hizmetlerde c¢esitlilik soz
konusudur. Bu yiizden hizmetlerin aymi standartlikta olmadigini soyleyebiliriz. Bir
restoranda yedigimiz yemekten aldifimiz lezzeti bagka bir defa yerken alamamamiz
gayet normaldir. Hem hizmeti saglayan personel hem de miisterilerin algilari, hizmette
cesitlilige baska bir deyisle dalgalanmalara sebep olmaktadir. Ornegin bir restoranda
size servis yapan personelin giiler yiizlii ve sicak davranmasi ile ayni personelin soguk
ve somurtkan davranmasi, algilanan hizmetler arasinda farkliliklara neden olacaktir

(Yalcin ve Sezer, 1997: 187).

Hizmetlerin Ayrilmaz Olmasi (Uretim-Tiiketim Es Zamanl)

Hizmetin iiretimi ve tiikketimi ayn1 zamanda gerceklesmektedir. Mallarin iiretim
ve tiiketim siireclerinde izlenen asamalar zaman ve yer bakimindan ayrilabilirler.
Hizmet isletmelerinde hizmetin iiretimi, satin alinmasi, kullanilmas1 ve
degerlendirilmesi aym1 zamanda gerceklestirilir. Firma ve miisteri, siire¢ boyunca
etkilesim halindedir ve miisteri yalnizca hizmet iiretimini gormekle kalmaz aym

zamanda iiretim siirecine katilir (Yalcin ve Sezer, 1997: 187-188).

Hizmetlerde Sahipligin Olmamasi

Hizmet iirtinlerinde sahipligin olmamasi, hizmetlerin en 6nemli 6zelliklerinden
biridir. Miilkiyetin degil, belirli bir siire i¢in kullanim hakkinin satin alinmasi sz
konusudur. Sahip olunan hizmetin kendisi degil, hizmetten elde edilen faydadir. Tatil
icin deniz kiyisindaki bir otele giden kisi oteli satin almamakta fakat otelin konaklama,
agirlama hizmetlerinden faydalanmakta ayni zamanda deniz ihtiyacini da gidermis
olmaktadir. Burada kullanicilar hizmeti satin alirken ve kullanirken hizmet iireticisine

bagimhidir (Mucuk, 2001: 289).

Hizmetin yukarida belirtilen karakteristik 6zelliklerine ek olarak asagidaki diger

belirleyici ozelliklerinden s6z edilebilir:

Patent araciligiyla korunamazlar: Hizmetin patenti zordur, dolayisiyla yeni

hizmet kavramlari rahatca taklit edilebilir.

Teshir ve tamitma imkdm yoktur: Alicilara sozli olarak ifadeleri, 6rneklerle

ifade edebilmeleri kolay degildir.



Gozli’niin belirttigi gibi hizmet zaman, yer, bigim ve psikolojik yararlar saglayan

ekonomik faaliyet olarak tanimlanmaktadir (Devebakan, 2003: 86).

Soyutluk Dayamksizhk
Hizmetler daha sonra
kullanmak ya da satmak iizere

Hizmetler alimindan 6nce
goriilemez, elle tutulamaz,

hissedilemez ve algilanamazlar. saklanamaz,
stoklanamazlar.
Degiskenlik Ayrilmazhk
Hizmet kalitesi onu kimin, Hizmetler o hizmeti
nerde, ne zaman ve nasil saglayanlardan ve tiiketiciden
sunduguna bagli olarak degisir. ayri tutulamaz.
Sahipsizlik

Hizmetlerde miilkiyet degil
sureli kullanim hakki s6z
konusudur.

Sekil 1: Hizmetin Bes Genel Ozelligi

Kaynak: Sibel Afacan, Nefise Bahcecik Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 111
Uluslararas: Saglikta Performans Ve Kalite Kongresi Poster Bildiriler Kitabi Ankara-2011: 343

1.1.2. Hizmet ve Mal Arasindaki Farklar

Hizmet kavraminin daha iyi anlasilabilmesi icin hizmet ve mallar arasindaki
farklarin ortaya konulmasinda yarar vardir.

Gozli’niin belirttigine gore; hizmet tiretimi ile mamul iiretimi arasindaki farkliliklar
asagidaki gibi siralanabilir (Ozaktan.2008:6):

a. Hizmetler daha soyut, mallar daha somuttur. Hizmet {ireten sirketler agisindan
hizmeti tammmlamak, agiklamak zordur. Mallarda miimkiin olan imalat kalite 6zelliklerinin,
hizmetler i¢in tanimlamasi daha karmasik yaklasimlar gerektirir. Miisteri agcisindan sunulan
hizmeti degerlendirmek zordur. Mamul iiretimi teknolojileri, hizmet iiretimi teknolojilerine

gore daha sermaye yogun niteliklidir.

b. Mamul iiretiminden elde edilen c¢iktilarin stoklanmasi miimkiinken, hizmet

iiretiminden elde edilen ¢iktilarin stoklanmasi miimkiin degildir.



¢. Mamul {iretimi siirecine miisterilerin dogrudan katilimi seyrektir. Buna karsin hizmet
iiretiminin gerceklesebilmesi icin miisterilerin iiretim siirecine dogrudan katilimi ¢ogunlukla

temel kosuldur.

d. Mamul iiretiminden elde edilen ciktilarin sinirli diizeyde geleneksel nitelik
kazanmalarina karsin, hizmet {iretiminden elde edilen c¢iktilar ¢ok yaygin bicimde

geleneksel nitelik kazanmaktadirlar.

e. Hizmet siire¢lerinde miisteriler ile yakin iliskiler kurulmasi sonucu geleneksellesme

meydana gelirken, imalat siireclerinde geleneksellesme olmamaktadir.

f. Mallar daha homojen ve standart sunulabilir, fakat buna karsin hizmetler daha
heterojen yapidadirlar. Ayni isim altinda sunulan hizmet, bir hizmet saglayicidan digerine,
bir miisteriden digerine veya bir andan baska bir ana degisir. Hilton’da sunulan konaklama
hizmeti kiiciik bir kasaba otelinde sunulan konaklama hizmetinden farklidir. Bir kuaf6riin
her miisterisine sundugu sa¢ kesme hizmeti farkli olabilir. Bankadaki memurun Sal1 giinii
sabah erken saatte sundugu hizmetle Cuma giinii saat 16.00’dan sonra sundugu hizmet

oldukca farkli olabilir.

g. Miisteriler hizmetlerin iiretim asamasinda rol alirlar. Mallar {iretildikten sonra
miisteriye ulastirirlar ve genelde mallar iiretim islemi bittikten sonra faydali ve tiiketilebilir
hale gelirler. Oysa hizmetler genelde iiretim asamasinda ayn1 zamanda tiiketilirler. Miisteri
tiretim faaliyetinin dogrudan igindedir ve iiretilen hizmetin 6zelliklerini belirler. Mallar
iiretildikten sonra depolanip daha sonraki bir zamanda tiiketilebilirler. Mallar bir yerden bir

yere tasinabilirler. Hizmetler depolanamazlar ve tasinamazlar.

h. Miisteri hizmet satin aldiginda somut bir seyin sahibi olmaz. Miisteri bir mali satin
aldiginda o malin miilkiyeti miisteriye gecger. Yiyecek, icecek gibi dayaniksiz tiiketim
mallarinda bu miilkiyet mal tiiketilene kadar siirer. Miilkiyet dayanikli iiriinlerde daha
belirgindir. Satin alinan bir buzdolab1 uzun bir siire sahibinin miilkiyetinde fayda saglar,

fakat hizmet satin alan kisi miilkiyet elde etmez.

i. Hizmetler aktiviteler ve islemler biitiiniidiir. Satin alinmadan veya tiiketilmeden once
test edilemezler. Ozellikle dayanikl iiriinler grubuna giren mallar (araba, televizyon, vs.)
satin alinmadan Once test edilebilir. Hizmetlerin 6nceden test edilmesi bir iki istisna disinda

pek miimkiin degildir.
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j- Hizmetler bir dizi alt hizmetlerden olusurlar. Miisteri hizmeti biitiin olarak
degerlendirir. Hizmet kalitesi miisterinin toplam hizmet iizerinde olusturdugu beklentiye
baglidir. Hizmet {retimi ile mamul iiretimi arasindaki farkliliklar nedeniyle hizmet
tiretiminin daha farkli bir yaklasim icinde ele alinmasi gerekmektedir. Bununla beraber
cogu zaman hizmet {retimi ile mamul iiretimi birbirini tamamlar durumdadirlar ve
farkliliklar1 yaninda benzer yonleri de bulunmaktadir. Bu nedenle mamul kalitesinin
iyilestirilmesi sorununun mutlaka hizmet kalitesinin iyilestirilmesi sorunu ile birlikte ele

alinmasi gerekmektedir (Ozatkan, 2008: 7).

Tablo 2: Hizmet ve Mal Arasindaki Farklar

Degerlendirme | 7N gy MAL
Olciitii
ISLEMLER Insan odakl1 Teknik
Belirsiz, kararsiz Kararli, kestirilir
Emek yogun Sermaye yogun
Miisteri siirecin bir parcasi Miisteri siirecten ayrik
Sistem miisteriyle dogrudan iligkili Sistem miisteriyle dolayl iligkili
Yanat siiresi kisa Yanit siiresi uzun
CIKTILAR Uretim ve tiikketim eg zamanh Once iiretilir sonra tiiketilir
Stoklanamaz Stoklanabilir
Tasinamaz Tasinabilir
Toptan iiretilemez Toptan iiretilebilir
Fabrikasyon olanaksiz Fabrikasyon olanakli
Genellikle patentle korunamaz Patentle korunur
Soyut, dayaniksiz Fiziksel, dayanikli
Daha az standarttir Standarttir
Degisken belirsiz verimlilik Kararl verimlilik
Degisken belirsiz kapasite Belirlenebilir kapasite
Ol¢iimii zor, 6znel kalite Ol¢iimii kolay, nitel kalite
CALISANLAR Kolay denetlenemez Kolay denetlenir
Insanlari etkileyebilmek gerekir Sadece teknik ustalik istenir
Biiyiik ol¢iide kisisel kararlar Kisisel kararlar daha sinirl
Miisteriyle ¢cok yogun iliski Miisteri ile iligki az veya hi¢ yok

Kaynak: Yildir, 1994: 56
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1.1.3. Hizmet ve Alg iliskisi

Hizmetler, miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi amaciyla iiretilen soyut
triinlerdir. Ayn1 zamanda hizmeti, zaman, yer, bigcim ve psikolojik yararlar saglayan
ekonomik faaliyetler olarak da tanimlamak miimkiindiir. Bir bagka tanima gore hizmet,
miisteri ile hizmeti sunan kisi ya da kurumun karsilikli olarak birbirleri ile iletisim

kurmalarini gerektiren sosyal faaliyetlerdir (Zerenler,Ogiit,2007:502)

Hizmet kalitesi, iiriin kalitesine kiyasla soyut ve ol¢climlenmesi gii¢ bir nitelik arz
ettigi icin hizmet kalitesinin belirlenmesinde kimi alt 6geler ya da faktorler dikkate
alinmak zorundadir. Bu faktorler arasinda; giivenilirlik, hizmet sunmaya hazirliklilik,
liyakat, erisim ve hiz, insancil iligkiler, inanilirlik, giivenlik, miisteriyi anlamak ve

bilmek, hizmetin somutlastirilmasi ve iletisim sayilabilir.

Hizmet kalitesi; miisterinin algiladigi hizmet kalitesi beklentilerinde olugmakta,
hizmet ile aldiklar1 hizmetin uygulamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla miisteri,
kullanim 6ncesinde hizmetle ilgili isletmenin ne sunmasi gerektigine iliskin beklentiler
olusturmaktadir. Bu beklentiler dogrultusunda gerceklesen hizmet kalitesindeki
gelismelerin, isletmelere daha fazla yeni miisteri kazandirdigi, mevcut miisteriyle is
hacmini ve isletmenin rekabet giiciinii artirdig1 ve hatalarin 6nlenebilmesi i¢in harcanan
emek ve maliyetleri azalttig1 goriilmektedir. Bu ¢ercevede hizmet isletmelerinin temel

amagclarindan biri hizmet kalitesini gelistirmek olmalidir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 502).

1.2. AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETi

Hastalik ve saglik kavramlari kiiltiire bagli olmasmna ragmen, insan her yerde
insandir ve bu nedenle saghiginin bir evrensel tanimi olmalidir. Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO) saghgi soyle tanimlanmaktadir: “Saglik, yalmizca hasta veya sakat olmamak
degil bedenen, ruhen ve sosyal yoOnlerden tam bir iyilik halidir” (Akar ve

Ozalp,2000:190)
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Agiz ve dis saghgl genel saghigin ayrilmaz bir parcast olmakla beraber hizmet
sunumu i¢in gerekli olan egitim ve cihaz farkliliklar dikkate alindiginda, 6zel bir dal

olarak kabul edilmekte ve ayrintili bir tanimlamaya ihtiya¢ duymaktadir.

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi, Onemi ve Ozellikleri

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ‘“saglik hizmetlerini,
insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis

olanlarin ise alistirtlmasi icin yapilan tibbi faaliyetler” olarak tanimlamistir.

Saglik hizmetleri i¢in genel bir tanim vermek gerekir ise; "sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan calismalarin tiimiine” birden saglik

hizmetleri denir (Akdur, 2000:5).

Saghik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili

faaliyetler biitiinii olarak ifade edilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 34).

Insan yasaminin siirdiiriilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve korunmasinda
Oonemli bir yeri olan saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyinin giiclii
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetleri, sunumu, finansmani, tedarik
siirecleri ve paydaslan ile ayr1 ayr1 analiz edilmesi gereken cok boyutlu ve kapsaml

hizmetlerdendir (Asunakutlu, 2007: 403).

Saglhik hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetler olarak iice ayrilmaktadir. Bu hizmetler asagidaki bi¢imde siniflanir (Hayran

ve Sur,1997:17)

a) Koruyucu Saghk Hizmetleri:
Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan
diizenlemeler bu gruba girer. Sagligi koruyucu oOnlemler baslica iic diizeyde ele

alinmaktadir.
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e Primer Koruma: Kisisel ya da toplumsal diizeyde saghigi gelistirmek amaciyla,
asilanma, dengeli beslenme, cevrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal
yonden 1yi durumda olmak icin gereken onlemlerin alinmasi.

e Sekonder Koruma: Saghigin bozulma olasiligr karsisinda erken tami ve tedavi
onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi.

e Tersiyer Koruma: Hastaliga baglhi olarak gelisebilecek sakathik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak yasam
kalitesinin arttirilmasi icin alinmasi1 gereken onlemlerdir. Bir anlamda rehabilite edici

hizmetlerin alanina girmektedir (Hayran ve Sur,1997:17).

b) Tedavi Edici Saghk Hizmetleri:
e Bireye ve cevreye yonelik olarak yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetlerine ragmen
sagligr bozulan, kendini hasta hisseden veya saglik kontroliinden ge¢mek isteyen

kisilerin muayene, teshis ve tedavileri ile ilgili hizmetlerdir (Hayran ve Sur,1997:17).

¢) Rehabilitasyon Hizmetleri:

Hastalik sonras1 sakatlik veya gii¢siizliik gibi nedenlerle isgiiciinii kaybedenlere
verilen hizmetler bu baglik altinda toplanir.

e Tibbi Rehabilitasyon: Kaybedilen organ yerine protez takilmasi veya gii¢siizlesen
organin, fizik tedavi vb yontemlerle, yeniden gii¢lendirilerek kisinin giinliik islerini
devam ettirebilme olanagina kavusturulmasi tiiriinden ¢aligsmalardir.

e Sosyal Rehabilitasyon: Fizik ve psikolojik hasarli kisilerin, bu durumlarina uygun
ise yerlestirilmesi veya bakimlarinin saglanmasi tiiriinden caligmalardir.

Hizmet tanim ve tiirlerinde de anlasilacag iizere, tibbi rehabilitasyon saglik
sektoriince yiiriitiilen hizmetlerdendir. Sosyal rehabilitasyon ise, sosyal hizmet kurum

ve personelince yiiriitiiliir (Akdur, 2000:6).

Saglik hizmetlerinden insanlar ¢ok sayida fayda elde ederler. Bu faydalar1 genel

olarak iki baslik altinda incelemek miimkiindiir (Alpugan,1984:145).

a- Saghk hizmetlerinden elde edilen ekonomik yararlar: Saglik hizmetleri
sonucu bireyin iiretici giiciiniin korunmasi ya da artirilmasi, ileride ortaya
cikacak bir hastalik sonucu katlanilacak masraflarin simdiden bu hizmetler

vasitasityla 6nlenmesi gibi etkiler saglik hizmetlerinin ekonomik yararlaridir.
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b- Saghk hizmetlerinden elde edilen ekonomik olmayan yararlar: Bireyin
bir kisim siiphe, ac1 ve 1zdiraplarindan saglik hizmeti vasitasiyla kurtulmasi,
bu hizmetlerin ekonomik olmayan yararlaridir. Saglik hizmetleri ile
saglanacak yararlarin artirilmasi i¢in bu hizmetlerin kaliteli olmas1 onem arz

eder (Alpugan,1984:146).

Saglik sektoriiniin isleyisinde normal piyasalardan oldukg¢a farkli bir sekilde
kendine has kurallarinin etkili oldugu goriilmektedir (Ak ve Sevin,2000: 27).

Cagdas insanin yasaminda temel hizmetlerden birisi olan saglik hizmetinin de
diger mal ve hizmetlerden ayirt edici 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler; saglik
hizmetlerinin kamusal hizmetler olmasi, belirsiz talebe sahip olmasi, ikame edilemez ve
ertelenemez olmasi, sosyal amaca yonelik olmasi gibi ozellikler olarak sayilmaktadir.
Ayrica bir diger 6zelligi de talep edenin konu olan hizmet hakkindaki bilgi diizeyinin
yetersiz olmasidir (Senatalar, 2003: 25).

Genel olarak saglik hizmetlerinin Ozelliklerini su sekilde siralamamiz
miimkiindiir (Sakar, 1999: 15):

e Saglik hizmetleri temelde bireysel gibi goriilmektedir. Ancak saglik
hizmetlerinin siniflandirilmasinda ortaya c¢ikan koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin etkileri bu hizmetlerin kamusal (toplumsal)
hizmetler oldugunu gostermektedir (Sakar, 1999: 15).

e Saglik hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir. Saglik piyasalarinda
tilketiciler satin alacaklar1 mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayinedemezler
(Ak ve Sevin, 2000: 25).

e Saglik hizmetinin tiikketimi tesadiifidir ve hastanin, hastalik riskine bagli olarak
yapacagl masraflar belirsizdir. Bu durum saglik hizmeti talebinin belirsiz
olmasina neden olmaktadir (Ak ve Sevin, 2000: 25).

e Saglik hizmetlerinde kisinin talebini hekim belirler. Saglikhizmetlerine duyulan
ihtiyacin tanisi, siddeti ve tedavi sekli, tibbi bilgi ve tibbi teknolojik imkanlar
cercevesinde hekimler tarafindan belirlenir (Tokat, 2006: 9).

e Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez; talebin ortaya ¢ikmasi ile

birlikte giderilmesi gereken bir ihtiyagtir. Zamaninda giderilmeyen bir saglik
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ihtiyaci kisinin ilerideki yagamini etkilemekle beraber toplumu da ekonomik ve
saglik acisindan etkileyebilmektedir (Sakar, 1999: 16). Diger mal ve hizmet
piyasalarinda ikame yapma imkam vardir. Saglik hizmetlerinde bir hastaya
kalpameliyati olmasi1 gerekirken daha ucuz oldugu i¢in apandisit ameliyati
yapma imkani1 yoktur (Tokalas, 2006: 15).

e Saglik hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine standart degildir
ve tiiketiciler cogunlukla satin aldiklarr hizmetin 6zellikleri hakkinda sinirli veya
yanlis bilgiye sahiptirler (Ak ve Sevin, 2000: 25).

e Saglik hizmetleri insan odakli olmasi sebebiyle etkileri ve sonuclar1 acisindan
diger hizmet sektorlerinden ayrilmaktadir. Bu sebeple sosyal bir amaca yonelik

degildir (Turan, 2004: 9-10).

1.2.2. A&z ve Dis Saghgi Hizmetinin Tanimm

Agiz ve dis sagligl hizmet tanimini yapabilmek icin kamu ve 6zelde agiz ve dis
saghigl hizmetlerini diizenleyen mevzuatlarin incelenmesi gerekmektedir. Bu
mevzuatlar;

e Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge

e Apiz ve Dis Saghigi Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y6netmelik

e Yatakl Tedavi Kurumlar1 isletme Yonetmeligi

e Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi

e Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin Az ve Dis
Saglig1 Hizmetleri konulu 2007/89 no.lu genelge emirleridir.

Tiim bu mevzuatlardan hareket ederek agiz ve dis sagligi hizmetinin net bir
tanimini ortaya koymak miimkiin degildir. Bu nedenle agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
tanimini dis hekimligi meslek tanimindan yola c¢ikarak yapmak gerekir. O halde agiz ve
dis sagligr hizmeti; agiz, dis ve dudaklardan olusan agiz boslugu ve ¢cevre dokularinin
sagliginin korunmasi, dis ve dis etleri hastaliklarinin tedavisi, dis ve cene ameliyatlari
ile protez yapimi hizmetlerinin biitiiniidiir (http://www.saglik.gov.tr/TR/belge /1327/

saglik-mevzuati.html) .
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Tanimlamanin daha anlasilir olmasi bakimindan dis hekimlerinin hastaliklarin

tanisi, tedavisi, tedavide kullanilan yontem ve materyalleri itibariyle yararlandiklari bilim

dallarina bakmakta yarar vardir.

o
1

Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali: Agiz, dis ve ¢evre dokularinin
hastaliklarinin belirtilerini, tan1 koyma metotlarini, metotlarin giivenirliligini

inceleyen bilim dalidir.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali: Agiz, dis ve cevre dokularda
gorillen hastaliklar1 (kist,tiimor v.b), olusumlarini, cene eklemi problemlerini,
agiz icerisinde cerrahi miidahale gerektiren tiim islemleri, kullanilan yontemleri

ve materyalleri inceleyen bilim dalidir.

Ortodonti Anabilim Dali: Dislerin ve cenelerin birbirleriyle iliskilerini,
kapanislarini, dislerin ve cenelerin gelisimini hareketlerini inceleyen, dissel ve
iskeletsel bozukluklarin tedavisini, kullanilan yontemleri ve materyalleri

inceleyen bilim dalidir.

Periodontoloji Anabilim Dali: Disetlerinde olusan problemleri, tedavilerini,

bunlarin tedavisinde kullanilan materyalleri inceleyen bilim dalidir.

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali: Dis dizisindeki ya da agiz icindeki
yumusak dokularda olusan kayiplarin olusturdugu konusma, fonksiyon ve
estetigin yarattigr problemleri, bunlarin protezlerle tedavi yontemlerini, tedavide
kullanilan materyalleri inceleyen bilim dalidir. Ayn1 zamanda eklem ve ¢enenin

kapanis hareketlerini (okliizyon) incelemektedir.

Konservatif Dis Tedavisi Anabilim Dali: Dislerde ciiriik, kirik v.b nedenler
olusan madde kaybinin tedavi yontemlerini ve disleri ¢iirlikten korumak ig¢in

kullanilan materyalleri inceleyen bilim dahdir.

Pedodonti Anabilim Dali: Cocuklarin agiz, dis ve ¢evre dokularinda ortaya
cikan sorunlari, ciiriik onleyici yontemleri, dis tedavilerini ve bu tedavilerde

kullanilan materyalleri inceleyen bilim dahdir.

Endodonti Anabilim Dali: Dis pulpasini ilgilendiren enfeksiyonlar ve bunlarin
tedavilerini inceleyen bilim dali  (http://dis.baskent.edu.tr/anabilim/ana

bilim.html).
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1.3. KALITE KAVRAMI

Kalite kavrami kullanim amacina gore farkli anlamlar ifade edebilmektedir.
Bunun nedeni kalitenin ¢ok boyutlu olmasindan kaynaklanmaktadir. Bir ¢ok kisiye gore
kalite; “liks”, “pahali”, “ender bulunan”, “iistiin olan”, “benzerlerinden ayri, olumlu
niteliklere sahip olan” kavramlar1 ifade edebilmektedir. (Yatkin, 2003: 1-2). Kalite
bir¢ok kisinin sandig1 gibi, liiks ile ¢cagrisim yapan bir kavram degildir (G6kmen, 2001:

4).

Cagdas anlamda kalite kavraminin temel 6zelligi, bir mal yada hizmetin miisteri

tatminine yonelik bazi 6zellikleri kendisine toplanmasidir (Aymankuy, 2005: 3).

1.3.1. Kalitenin Tanimmm

Giinliik yasamimizda c¢ok sik rastladigimiz ve kullandigimiz “kalite” kavramu,
kullamim amacina gore degisik anlamlar ifade edebilmektedir. Geleneksel anlamda
yaklasildiginda kalite kavrami standartlara uyum ya da fonksiyonlara uygunluk olarak
ele alinmaktadir. Ancak giiniimiizde kalite kavrami bu tanimlara sigmayacak derecede
yeni boyutlar kazanmistir. Giiniimiizde, kalite kavrami, giinliik konusmalardaki
daginikligindan kurtarilmig, dar tanimlama kaliplarindan cikarilmis, esnek ve dinamik

bir ¢erceve icine yerlestirilmistir (Sigirc1, 2006: 6).

Organizasyon ve yonetim bilimi igerisinde ¢esitli diistiniirler ve uzmanlar kalite
kavramini cok farkli sekillerde tanimlamaktadirlar. Bu tamimlardan bazilar1 asagida

belirtilmistir:
Tiirk Standartlar1 Enstitiisii ISO 9000 serisinde kalite, “bir iiriin ya da hizmetin

belirlenen veya olabilecek ihtiyaclar1 karsilama yetenegine dayanan oOzelliklerinin

toplam1” olarak ifade edilmektedir (Peskiroglu, 1994: 96).
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Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (European Organization for Quality
Control-EOQC) kaliteyi, belirli bir malin ya da hizmetin, tiiketici isteklerine uygunluk

derecesi olarak tanimlamistir (Www.eoq.org.).

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

(www.asq.org).

Kalite, tirliniin dayanikliligi, giivenilirligi, dogrulugu, goriiniisii, tamlig1 ve diger

verilen 6zelliklerin biitiiniidiir (Tek, 1999:360).

Kalite, hizmet veya iiriinlerin kullanima girmesinden itibaren topluma verilen

zarar ile belirlenmektedir (Ozalp vd.,2000:244).

Kalite, iiriiniin miisteri tercihlerine uygunlugudur (Gencel,2001:4).

Bir bagka sekilde, kaliteyi gercek (beklenen) kalite ve algilanan kalite seklinde
incelemek miimkiindiir. Bir {iriin veya hizmeti sunan kisi veya oOrgiitiin, iirlin veya
hizmeti sunmak icin sarf ettigi ¢aba ve katlandigi harcamalarin onun o6zelliklerine
ulagmas1 durumunda elde edilen kalite gercek kalitedir. Kalitenin geleneksel tanimi da
bu sekilde yapilmaktadir. Algilanan kalite ise, siibjektif bir kavramdir ve miisterinin
algiladig kalitedir. Bir iirlin ve hizmet miisterinin beklentilerini karsiladigi zaman
algilanan kaliteye ulasilmis olunur. Buna gore kalite, ihtiyaclar1 karsilama derecesidir

(Pekdemir, 1992: 7-8).

Bakis acisina bagh olarak, farkli sekillerde tanimlanmakla beraber, bugiin daha
genis ve esnek bir yaklagimla; Kalite; iiretim veya hizmetin niteligini etkileyen her

sey”dir (Akin, Ermumcu, Ustiinoglu, 1997: 45).
Sonug olarak tanimlar incelendiginde, istek ve beklentileri kargilama ile tiretim

ve tiiketim siirecindeki olumlu katki olgularmmin kalitenin ortak o6zellikleri oldugu

goriilmektedir.
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1.3.2. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Yeryiiziinde tarihin basladigi yaklasik 1.7 milyon yildan beri, insanlar kaliteye,
ozellikle de kullandiklar1 araclarin kalitesine biiyiikk bir ilgi gostermislerdir

(Kondo,1999: 47).

Kalite’'nin kavram olarak ifade edildigi ilk yazili kaynak olan Hammurabi
Kanunlarr’'nda (M.O. 2150) yer alan hiikiimlerden birinde; "'bir insaat ustasinin insa
ettigi ev, ustasinin yetersizligi ve isini gerektigi gibi yapmamasi nedeniyle
yikilarak, ev sahibinin oliimiine yol acarsa; o usta oldiiriiliir'’, seklinde ifade
edilmektedir. M.O. 1450 yilinda ise, eski Misir'daki denetim gorevlileri, tas bloklarin
ylizeylerinin dikligini, telden yaptiklar1 bir aracla denetim etmekte ve tas bloklarin

belirli bir standartta iiretilmesini saglamaktaydilar (Simsek , 2002: 5).

Fenikeliler doneminde ise denetim gorevlileri, iiriin kalitesinde siirekli olarak
yapilan uygunsuzluklari, kusurlu iiriinii yapan kisinin elini keserek Onlemeye
calismaktaydilar. Fenikeli denetim gorevlileri, iiriinleri, yonetimin belirlemis oldugu
kriterlere uygunlugu acisindan denetim ederek, onaylamaktaydilar. Bu denetimlerdeki
amag, tiiketicilerin iiriinler ile ilgili sikayetlerin karsilanmas1 ve toplum icinde ticari

etigin olusturulmasinin saglanmasiydi (Bozkurt ve Odaman, 1997: 12).

Romalilar doneminde ise beton ile imal edilen bina yapimi, sehir planlamaciligi,
trafik sikigikligi, sarni¢ ve su kanallarinin imalatin1 sartname biciminde yasalarla

diizenlenmis ve tiretimde belirli bir kalite standardr getirilmistir (Sale, 2004: 21).

Hammurabi Kanunlari’nda ¢ok kesin bir ifadeyle tanimlandigi gibi, insaat
ustasinin kalitesiz bir is ¢ikardiginda 6liim cezasina carptirilmasit ve Fenikelilerin
kusurlu iiretim yapanin elini keserek cezalandirmasi, kalitenin ne denli 6nemli bir

kavram oldugunu dogrulamaktadir (Buldur 2006: 23).

Eski Yunanlarin tapinaklarini yaparken cok siki kalite kontrol tekniklerini

uyguladiklari, Hintlilerin (MO) 4.yiizyilda altin isleme icin standartlar olusturduklar1 ve
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Romalilarin  (MO). 300 ve milattan sonra (MS) 300 yillar1 arasinda, neredeyse
dokunduklart her seyi standartlastirdiklari, J.M.Juran'in "Kalite Yonetimin Tarihi" adli
kitabinda belirtilmektedir. Tarihin kalite kavramini sekillendirmesinde, 6zellikle

endiistri devriminin etkisi biiylik olmustur (Buldur 2006: 23).

Kalite yonetimi kavramina resmi olarak ilk fabrikalarda rastlanmaktadir. 20. Yy
baslarinda, bir sirketin organizasyon yapisinda kaliteyi iceren bir yap1 gormek miimkiin
degildi. Endiistri devriminden giiniimiize kadar gelismelerin tamami kalite kavraminin
temellerine zemin hazirlamistir. Kalite sisteminin olugsmasinda yiizyilimizin itici kuvveti
olarak da tanimlanan ve bilimsel yontem olarak bilinen “iiretkenlik”, hareketini ilk
baslatan Amerikali miihendis F. Winslow Taylor, bu hareketle planlamanin iiretimden
ayrilarak bir yonetsel fonksiyon olarak degismesini saglamistir. Ozellikle 2. Diinya

savasi yillar1 kalite kavraminin hizla gelisme gosterdigi donemlerdir (Buldur 2006: 23).

Uretimin daha cok savas malzemelerine kaydirilmasi ve bu malzemelerin cogu
zaman karmasik ve narin yapida olmalar1 kalite ihtiyacim1 daha da belirginlestirdi.
Ozellikle o giine kadar deneyime dayanan kalite kontrol konusunda, belirli standartlarin
olusturulmasi zorunlulugu dnem kazandi. Istatistiksel yontemlerin iiretimde kullanimi
bu yillarda ilgi gérmeye basladi. Yine bu yillarda olusturulan kalite sistemi standartlari
giiniimiizde uygulanan ISO 9000 standartlarinin temelini olusturdu. 2. Diinya savasi

sonrasinda asil gelisme Japonya’da yasanmistir (Buldur 2006: 23).

Gerek Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nin isgali altindayken, gerekse sonraki
yillarda Japonlar Amerikalilarin bilgi ve tekniklerinden biiyiik ¢apta yararlanmiglardir.
Japonlar, Amerika’dan kalite uzmanlarim getirerek yardim almiglar, bodylece bu

uzmanlar goriislerini Japonlara aktarma firsati bulmuglardir (Buldur 2006: 23).

Uzmanlarin 1950 yillarda Toplam Kalite Kontrol ya da Yonetimi adin1 verdigi bu
goriisler, Japonlarca benimsenmis ve gelistirilmistir. Japon bilim adamlar ve
sanayicileri ise klasik yonetim sisteminin eksik taraflarin1 gorerek onlar giderecek yeni

sistemler gelistirmislerdir (Buldur 2006: 23).
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Yukaridaki orneklerden de anlasilacag: iizere kalite ve kaliteli is yapma binlerce
yildir insanhigin vazgecemedigi temel bir unsur olarak kabul gormiistiir. Ancak
neredeyse insanlik tarihi kadar eski olan kalite kavraminin bilimsel olarak ele alinmasi
ve standartlarinin olusturulmas: i¢in 20. ylizyila kadar beklemek gerekmistir. 19.
Yiizyilda baslayan sanayi devrimi ile birlikte asil gelisim siirecine giren kalite,
baslangicta sadece denetimden ibaretken daha sonra miisteri kavraminin gelismesiyle

giinlimiizdeki seklini almistir (Sale, 2004: 21).

1.3.3. Kalite ile Tlgili Terimler

Saghik sektoriinde kalite konusuna baktigimizda c¢esitli kavramlar karsimiza
cikmaktadir. Bunlar sirasiyla; miisteri, akreditasyon, belge, belgelendirme kuruluslari,

teknik diizenleme, denetleme, uygunluk, standart, isaretleme gibi...

Miisteri: Miisteri bir mali/hizmeti satin alan kisidir. Saglik isletmesinde ¢alisan
veya saglik isletmesi ile organik bir iligkisi bulunan kisi veya gruplar i¢ miisterileri
olusturmaktadir. Saglik isletmesinin hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak
yararlanan kisi ve kurumlar ise saglik isletmesinin dis miisterileridir. Saglik
isletmelerinde hastalar genellikle birincil miisteriler olarak tanimlanir ve biiyiik bir dis
miisteri kitlesini olusturmaktadir. Hasta yakinlar1 ve cevresi, refakatgiler, ziyaretciler
diger saglik isletmeleri, anlasmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta
sirketleri, tibbi malzeme ve ila¢ sirketleri, ¢camasirhane isletmeleri, cicek saticilari,
miiteahhitler, saglik isletmelerinin dis miisterilerine 6rnek olarak verilebilir

(Et6z,2008:18).

Ote yandan teknik personel ve destek personeli (laboratuar teknisyeni, ev
idarecisi vb.), saglik profesyonelleri (uzmanlar, doktorlar, hemsireler, asistan doktorlar
vb.), iist ve orta kademe yoneticileri, isletmenin pay sahipleri ve danigsmanlar saglik

isletmelerinin i¢ miisterilerini olusturmaktadirlar (Et6z,2008:19 ).

Diger taraftan, kismi zamanli calisan doktorlar, saglik isletmesinin hem i¢ hem

dis miisterisi olabilmektedir. Ornegin “i¢c miisteri” kavraminin yonetime kazandirilmast,
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biiylik ol¢iide Toplam Kalite Yonetimi’nin (TKY) prensiplerinden kaynaklanmistir.
TKY bakis acisina gore, isletme icindeki birimler birbirlerinden mal veya hizmet
aliyorlarsa birbirlerinin miisterisidirler. Saglik isletmelerindeki birimler fonksiyonel
iliskiler nedeniyle birbirlerinin miisterisi olabilmektedirler. Ornegin hemsireler ilag
istegi yapip, teslim almalar1 nedeniyle eczanenin, yogun bakim hasta kabul etmesi
nedeniyle acilin, cerrahi klinikleri ameliyathanenin miisterisi olabilmektedirler

(Et6z,2008:19 ).

Akreditasyon: Akreditasyonun kelime olarak anlamina bakmak gerekirse; bir
organizasyonun, programin veya grubun standartlar veya kriterler ile uyumunun yetkili
bir kurulus tarafindan incelenmesi ve onaylanmasini igeren resmi islemler siirecidir.
Saglik tesislerinin veya programlarin; prosediirler, fiziksel yapilar idari ve finansal
siirecler ve bakim kalitesine iliskin sonuglarla ilgili bir takim standartlara gore “dis”
degerlendirme siirecidir. Bu siirecin saglik sektoriindeki uygulanisi daha ¢ok

hastanelerde kendini gostermistir (Cetin vd., 2001: 13).

Belge: Faaliyet alanina gore, yetkili kamu kurum ve kuruluslar tarafindan ilgili
mevzuat cercevesinde zorunlu alanlarda belge vermek iizere yetkilendirilen 6zel veya
kamu laboratuarlari, muayene ve belgelendirme kuruluslari tarafindan diizenlenen,
standart ve teknik diizenlemelere uygunlugu gosteren belgeler ile ilgili mevzuat
cercevesinde zorunlu alanlar disinda kalan standart ve teknik diizenlemelere uygunlugu

gosteren evraktir (Cetin vd., 2001: 13).

Kalite Belgelendirme: Tanimlanmis bir iiriin, islem veya hizmetin belirli bir
standart veya ayr1 bir dokiimana gore yeterli uygunlukta oldugunun bagimsiz bir makam
tarafindan belgelendirilmesi faaliyetidir. Kalite giivence sistemi genel olarak; kurumda
cesitli departmanlarin gosterdigi kaliteyi gelistirme, koruma, iyilestirme, miisterilerin
tam begenisini kazanma ve en ekonomik diizeyde hizmet saglamayir amaclayan
cabalarin birlesimidir Belgelendirme kurulusu, uygunluk degerlendirmesi yapan

kurulustur (Cetin vd., 2001: 13).
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Denetleme: Kalite ile 1ilgili faaliyetlerin ve sonuglarinin planlanan
diizenlemelere uyup uymadiginin, bu diizenlemelerin amaca ulagsmak icin uygun olup
olmadiginin, bu diizenlemelerin etkin olarak uygulanip uygulanmadiginin, sistematik,
tarafsiz, dokiimanlara ve beyanlara dayanilarak, incelenmesidir.

Bir kurulusun faaliyetlerinin, kullandigi laboratuar, sistemler ve personelinin
tamimlanmis  diizenlemelere  ve/veya standartlara uygun olup olmadiginin

belirlenmesidir (Etoz, 2008: 22).

Standart: Mutabakat saglanmis ve kabul edilmis bir kurumca onaylanmus,
mevcutsartlar altinda en uygun seviyede bir diizen kurulmasimi amaclayan, ortak ve
tekrar eden kullanimlar i¢in, faaliyetler ve sonuclariyla ilgili kurallar, kilavuzlar veya

Ozellikler ihtiva eden dokiimandir (Etoz, 2008: 22).

Isaretleme: Bir iiriin veya iiriin grubunun ulusal ve uluslararasi standartlar
ve/veya ilgili mevzuata saglik, giivenlik, cevrenin ve tiiketicinin korunmasi
cercevesinde uygun oldugunu gostermek icin belirli bir isaretin kullanilmasini ifade
eder. Akreditasyon, iirlin/hizmet, kalite yOnetim sistemi, ¢cevre yonetim sistemi ve
personel belgelendirmesi yapan kuruluslarin, laboratuarlar, muayene ve deney
kuruluslarinin belirli gorevleri yapmaya yeterli olduklarinin uluslararasi kabul gormiis
teknik kriterlere gore degerlendirilerek onaylanmasi, belgelendirilmesi ve devaminin

saglanmasi faaliyetidir (Etoz, 2008: 22).

Teknik Diizenleme ve Uygunluk: Teknik diizenleme {iriin 6zelliklerini, isleme
veya {iretim yontemlerini, idari hiikiimler de dahil olmak iizere belirten ve uyulmasi
zorunlu olan dokiimanidir.

Uygunluk ise belirli kosullar altinda, bir 6l¢gme cihazi veya bir 6lgme sisteminin
gosterdigi degerler veya bir 6l¢iim gereci veya bir referans malzemenin verdigi degerler
ve Olctim standartlar1 ile gerceklestirilen ve bunlara karsilik gelen degerler arasindaki

iliskiyi kuran islemler dizisidir (Etoz, 2008: 22).
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1.4. HIZMET KALITESI

Hizmetlere duyulan gereksinim, kaliteli hizmete olan gereksinimi de beraberinde
getirmistir. Insanlar, ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlerin en iyisini almak ve tatmin olmak
isterler. Bu nedenle hizmet iiretirken, mutlaka kaliteyi gozetmek gerekmektedir. Ancak
iiriin kalitesi, fiziksel ve somut degiskenlerle belirlendigi halde, hizmet kalitesin 6l¢cmek
zordur. Hizmetin kalitesini Ol¢en, onu alan insanlardir. Dolayisiyla hizmetin kalitesi,
insandan insana degisen bir Ozellik gostermektedir. Anlasilacagl {iizere hizmet
kalitesinin yiikselmesinin ya da verilen hizmetin tatmin edici olmasinin anahtari, o

hizmeti alanlardadir (Karahan, 2006: 38).

En genis anlamiyla hizmet kalitesi, miisteri beklentilerini karsilamak i¢in {iistiin
ya da miikemmel hizmetin verilmesidir. Bir diger tanim ise hizmet kalitesini, bir
kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da gecebilme yetenegi olarak
belirtmektedir. Burada 6nemli olan konu, kalitenin miisteri tarafindan algilanan kalite

olmasidir (Odabasi, 1997: 194).

1.4.1. Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Hizmetlerin temel Ozellikleri olan soyutluk, degiskenlik ve heterojenlik,
dayaniksizlik, hizmet iiretim ve tiiketiminin ayni anda gerceklesmesi (ayrilmazlik)
faktorleri; hizmet iiretimini, satisini, miisterilerin kalite algisin1 ve miisteri tatminini
onemli ol¢iide etkilemektedir. Hizmetlerin soyut olusu, miisterilerin satin almadan once,
alacaklar1 hizmetin kalitesini degerlendirmesini zorlastirmaktadir. Bir¢ok durumda ise,
hizmet satin alinmasi ve kullanimi sonrasinda da miisterilerin hizmet kalitesini
degerlendirmeleri zor olabilmektedir. Ayni sekilde hizmetlerde kalite kontrolii de son
derece zordur. Ancak dikkatli personel secimi ve egitimle, hizmet kalitesini bir dlciide

standartlastirmak miimkiin olabilir (Tek, 1999: 430).
En genis anlamiyla hizmet kalitesi, “miisteri beklentilerini kargilamak icin iistiin

ya da miikkemmel hizmetin verilmesi” olarak tanimlanir. Baska bir tanima gore ise

hizmet kalitesi, “bir kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da gecebilme
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yetenegi” olarak ifade edilmektedir. Tanimlardan da anlasilacagi gibi hizmet
isletmelerinde kaliteyi belirleyen miisterilerdir. Bu nedenle hizmet isletmelerinde
kalitenin miisteriler tarafindan nasil algilandig1 biiyiilk onem tasimaktadir. Hizmetlerin
soyut olmasi hizmet kalitesinin de soyut olmasini1 beraberinde getirmektedir. Bu yiizden
hizmet kalitesi ile ilgili literatiirde hizmet kalitesi kavrami yerine ¢cogunlukla “algilanan

hizmet kalitesi” terimi kullanilmaktadir (Devebakan, 2005: 8).

Zeithaml algilanan hizmet kalitesini, “miisterinin, bir iiriin ya da hizmetin
istiinliigii veya miikkemmelligi ile ilgili genel bir yargisi olarak * tanimlamaktadir

(Robledo,2001:23).

Ghobadian’a gore ise algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmetin kalitesine
yonelik sezgilerdir ve miisterilerin tatmin derecesini biiyiik Olgiide belirlemektedir

(Ghobadian, 1994: 50).

Hizmet kalitesi olgusuna genis bir bakis agis1 getirip kavramsal bir hizmet
kalitesi modeli gelistiren Parasuraman, Zeithaml ve Berry ‘e gore algilanan hizmet
kalitesi, miisterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu sirasinda, hizmetin
performansina yonelik olusan algilarinin yoniiniin bir sonucudur. Miisterilerin hizmetten
beklentileri ile hizmete yonelik algilarimin karsilastirilmasit esasina dayanan bu
yaklasima gore, beklenen hizmet, algilanan hizmetten biiyiik olursa algilanan kalite
tatmin edici olmaktan daha diisiik olacaktir. Beklenen hizmetin, algilanan hizmete esit
olmast durumunda ise algilanan kalite tatmin edici olacaktir. Miisteriler tarafindan
algilanan kalitenin ideal kalite olarak kabul edilmesi icin ise; beklenen hizmetin

algilanan hizmetten kiiciik olmasi gerekmektedir (Devebakan, 2005: 9).

Katz’a gore tutum, “bireyin cevresindeki bir simgeyi, bir nesneyi ya da bir olay1
olumlu ya da olumsuz bir sekilde degerlendirme egilimidir’. Bu tanimda bireyin, i¢inde
yasadig1 cevreye kars1 aldign tavir, sergiledigi durus 6n plana ¢ikmaktadir (Inceoglu,

2010:9).
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Beklenti diizeyi, bireyin psikolojik olarak varmayir umdugu sinirdir. Kisinin
istegi, bu diizeye ulagsmaktir. Birey bu diizeye varir veya bu diizeyi gecerse basari
duygusuna ulasir ve tatmin olur. Aksi halde doyumsuzdur. Bagka bir deyisle kisinin
basar1 veya doyumu, yapilari isin, kazanilan bagarinin mutlak degeri ile degil, bireyin o
ise verdigi degere gore veya baska bir deyimle “beklenti diizeyine” gore degismektedir

(Inceoglu, 2010:85-86).

Algilanan hizmet kalitesi bir tiir tutum olup tatmin ile ilgilidir ama aym sey
degildir. Bu nedenle hizmet kalitesi yazininda kullanilan “tatmin” kavrami, miisteri
tatmini yazininda kullanilan “tatmin” kavramindan farklidir. Algilanan hizmet kalitesi,
hizmetin istiinliigiine yonelik uzun donemli genel bir yargilama ya da tutum iken,
tatmin spesifik bir is ile ilgilidir. Diger taraftan hizmet kalitesi ve miisteri tatmini ile
ilgili literatiir incelendiginde hizmet kalitesi ve miisteri tatmini kavramlarinin bazi
yazarlarca esanlamli kullanildigi, bazilarinin ise s6z konusu iki kavrami birbirlerinden

farkli anlamlarda kullandiklart goriilmektedir (Devebakan, 2005:9-10).

Hizmet Kalitesinin Boyutlari: Literatiirde bir hizmetin toplam kalitesini
etkileyen ii¢c onemli boyut oldugunu belirtilmektedir. S6z konusu boyutlar; teknik kalite,
fonksiyonel kalite ve firma imaj boyutlaridir.

Teknik kalite; hizmet sunumu siireglerinde miisterinin “ne” aldig ile ilgilidir.

Fonksiyonel kalite; s6z konusu hizmetin tiiketiciler tarafindan nasil alindiginin

bir cevabidir.
Firma Imaji; miisterinin hizmet aldiklar1 firma ile ilgili olan diisiinceleridir

(Devebakan, 2005: 10).
1.4.2. Beklenen Hizmet Kalitesi

Beklentiler; miisterinin kullanacag: iirlin performansina yonelik tahmin ve
inanc¢laridir. Beklenen kalite; miisterinin mal ya da hizmette 6zellikle olmasi gerektigine
inandig1 kaliteyi ifade eder. Miisteri bu tur 6zelliklerin {iriin veya hizmetin yapisinda var
oldugu kanaatini muhafaza ettigi i¢in, bu 6zellikleri talep etmeyi gerekli gormez. Bu
ozelliklerin olmamas: ise miisteride ciddi memnuniyetsizlige sebep olur (Devebakan,

2005: 13).
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1.4.3. Algilanan Hizmet Kalitesi

Algilanan Hizmet Kalitesi: Miisterinin hizmeti almadan Onceki beklentileri
(beklenen hizmet) ile yararlandig1 gercek hizmet deneyimini (algilanan hizmeti ya da
algilanan performansi) kiyaslamasinin bir sonucu olup, miisterinin beklentileri ile
algilanan performans arasindaki farkliligin yonii ve derecesidir (Afacan ve Bahgecik,

2011: 344).

Miisteriler tarafindan algilanan kalitenin ideal kalite olarak kabul edilmesi ic¢in
ise; beklenen hizmetin algilanan hizmetten kiiciik olmas1 gerekmektedir. Ghobadian ve
arkadaslari, Parasuraman ve Zeithaml’a ek olarak algilanan hizmet kalitesini,
miisterilerin hizmetin kalitesine yonelik sezgileri oldugunu ve miisterilerin tatmin

derecesini biiylik ol¢iide belirledigini ortaya koymustur (Afacan ve Bahgecik, 2011:

344).
ALGILANAN
BEKLENEN . e . ;
[ HIZMET %<A]lgllanan Hizmet KahteD% HiZMET }

TEKNIK FONKSiYONEL
KALITE KALITE

Sekil 2: Gronroos’ un Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Devebakan, 2005: 11
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) IKINCIi BOLUM ) o
SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE AGIZ VE DiS SAGLIGI
MERKEZLERINDE HiZMET KALITE STANDARTLARI UYGULAMALARI

2.1. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin en temel Ogelerinden
birisini olusturmaktadir. Hizmet sunumunda etkinligin saglanmasinda oncelikle saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmas: ve bu baglamda devletin yar1 kamusal
mal niteligi olan bu hizmetlere onem vermesi bir zorunluluk olarak karsimiza

cikmaktadir ( Altay, 2007: 33).

Tokathioglu’na gore; saglikta kalite yonetimi, maliyetlerin azaltilmasina degil,
kazanglarin artirllmasina odaklanmig, bilginin egemen oldugu, mutlak hasta
mutlulugunu iiretmek i¢in yasama gecirilmesi kaginilmaz bir dizi yonetim etkinligini

karsimiza ¢cikarmaktadir (Etoz, 2008: 20).

Bilim ve teknolojinin gelismesi, kiiltiir seviyesi ve insanliga verilen 6nemin
artmast ile birlikte saglik hizmetlerinin yiiksek standartlarda verilmesi zorunlu hale
gelmigtir. Tiirkiye’nin 21. yy’1n saglik kosullarinda rekabet giiciine sahip olabilmesi ve
miicadeleden galip c¢ikabilmesi i¢in teknoloji, arastirma ve gelistirme, ¢evre, en onemlisi
egitim gibi gelecege yonelik yatirimlart gergeklestirme zorunlulugu vardir. Kalite
Yonetim Sistemi genel olarak; kurumda cesitli departmanlarin gosterdigi kaliteyi
gelistirme, koruma, iyilestirme, talep edenlerin tam begenisini kazanma ve ekonomik
diizeyde bir hizmet sunmay1 amaglayan cabalarin birlesimidir. Bu baglamda saglik
hizmetleri sisteminin onemli bir boliimiinii olusturan hastanelerin, en biiyiik hizmet
sektorii olarak kalite yonetimi ile sistematik olarak ¢ok daha hassas, dengeli, planli,
kaliteli, ulasilabilir, hizli ve hatasiz hizmet vermeleri miimkiin olmaktadir. Bunun
sonucu olarak kaliteli hizmet, calisan ve talep eden memnuniyeti giivence altina alinmig
olur. Kaliteyi saglama, onu siirekli giivence altinda tutma ve kaliteyi gelistirme

rastlantilarla degil sistemli calismalarla gerceklesir. (Aslantekin vd. 2007: 62)
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Harvard Universitesi arastirmacilart tarafindan 1991 yilinda yapilan bir
arastirmada, ABD’de her yil yaklasik seksen bin kisinin tibbi 6zensizlik/dikkatsizlik
sonucu Oldiigii tespit edilmistir. Ote yandan saglik isletmelerinde kotii bakimin parasal

maliyeti de ¢ok yiiksektir (Devebakan,2005: 13).

Goriildiigi gibi saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasamu ile ilgili olmasi ve
yapilacak hatalarin pahaliya mal olabilecegi diisiincesi, saglik hizmetlerinde ve
dolayisiyla  saghk isletmelerinde kalite saglamayr kaginilmaz  kilmaktadir

(Devebakan,2005: 13).

2.1.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tanim

Yalniz tibbi faaliyetler acisinda ele alinmig bir tanima gore saglik hizmetlerinde
kalite; bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu olarak, bireyin saglik durumunda
meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak
bir bicimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir. Buna gore saglik hizmetlerinin
kalitesi, dogru olan tibbi faaliyetlerin en iyi sonucu verecek sekilde yerine
getirilmesidir. ABD’deki Tip Enstitiisiiniin kalite tanimi ise, birey ve topluma sunulan
saglik hizmetlerinin arzulanan saglik ¢iktilarina ulagsma ihtimalini arttirma ve giiniin

profesyonel bilgi birikimi ile tutarli olma derecesidir (Catalca, 2003: 8-9).

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association) 1984 yilinda yiiksek
kaliteli hizmeti su sekilde tamimlamustir: ‘“Yasam kalitesini ve/veya siiresini

lyilestirmeye veya siirdiirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmet” (Kaya, 2005: 14).

ABD Tip Enstitiisii tarafindan 1990’da ifade edilen tanima gore saglik
hizmetlerinin kalitesi “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan
saglik sorunlarina ulasma olasiligin1 artirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma

derecesidir” (Kaya, 2005: 15).

Ingiltere’de National Health Service saglik hizmetinde kaliteyi “..dogru isleri

dogru kisilere dogru zamanda uygulamak, ve ilk defasinda dogru yapmak™ seklinde
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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 ulagtirmak™ olarak belirtmektedir. Bu
tanim icinde kalite kavraminin; 6lciilebilir, tiim saglik hizmetlerini i¢ine alan, kisilere ve
topluma uygulanabilen, belli bir amaca yonelik, verilen hizmetin yararmin sonuglarin
Olciilebilmesi ile saglanabilen, islemlerle sonuclar1 birbirine baglayan, hastalarin ve
toplumun degerlerine 6nem veren, teknik, mekanik ve bilimsel bilgi ile sinirli ve siirekli
degisiklige wugrayan bir yap1 icinde olmasi gerekmektedir (http://www.saglik-

ekonomisi.com).

Saglhik Bakanligi 2012 yilinda ulusal diizeyde kabul gorecek bir kalite tanimi
yapmak icin; TUIK in il bazinda gelismislik endeksine gore belirlenen 14 ilde, toplam
4943 anket uygulanmis ve “en iyi saglhk sonuclarina ulasmak amaciyla, ihtiyact olan
herkese, calisan giivenligi ve memnuniyetinden odiin vermeden, yeterli kaynaklara
sahip tesislerde, iyi egitilmis uzmanlar tarafindan, dogru uygulamalarla, dogru
zamanda esit hizmetin saglanmasidir”  tanim1 iizerinde uzlagsma saglanmistir

(http://www.saglik.gov.tr).

2.1.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarihcesi

Saglik hizmetlerinde kalite saglamanin ge¢misi Hammurabi Kanunlari’na kadar
uzanmaktadir. Hammurabi Kanunlarinin bazi maddelerinin, 0Ozellikle hekim-hasta
iliskileri igerisinde yapilan tibbi miidahalenin basarili veya basarisiz olma durumlar ile
ilgili uygulanacak bir takim yasal diizenlemeleri icerdigi goriilmektedir. Hammurabi
Kanunlarinin 215-220 maddeleri arasinda yer alan bir maddesinde, “eger bir cerrah
bronz bicagi ile 6zgiir bir adamda kesik yapar, adamin yasamin kurtarir, ya da apsesini
acip iyilestirirse, bronz bigagi ile girisimde bulunup 6zgiir adamin goziinii iyilestirirse
ona 10 giimiis sekel ( 16.37 gramlik giimiis para) verilecektir” denilmekte, bir bagka
maddesinde ise, “ eger bir cerrah bronz bicagi ile 6zgiir bir adama derin bir kesik yapip
Olimiine neden olursa, ya da goziinii kor ederse, cerrahin sag eli kesilecektir”

denilmektedir (Devebakan, 2006: 121).
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1854 yilindan 1970 yilina kadar Biiyiik Britanya’da saglikta sistematik
degerlendirmeyi harekete geciren giic, Oncelikle profesyonellerdir ve hem hasta
ciktilarina hem de bakim siirecine odaklanmigstir. Kirim savasi sirasinda Florence

Nightingale, Ingiliz askerlerinin 6liim oranlarini tutmustur (Bol, 2009:8).

Nightingale hemsirelik uygulamalar1 icin standart siirecler olusturmus ve
‘Hemsirelik Uzerine Notlar’ kitabinda iyi hemsireligin kurallarindan bahsetmistir.
Kitabinda hastalarin durumundaki degisikliklerin, semptomlarn ve belirtilerin
gozlemlenmesinin onemine deginmis, hemsirelerin hastalarla konusurken oturmalari

gerektigi ve tiim dikkatlerini hastaya vermeleri gerektigini anlatmistir (Bol, 2009:8).

1863 te Nigthtingale, hastane yataklarinin etkili ve verimli kullanimini
gerceklestirmede saglik indikatorleri icin hastane yatak kullanimina iliskin bir sistem
onermistir. Bir y1l boyunca hastaneye kabul edilen hastalarin sayisi, hastanede 6lenlerin,
iyilesenlerin ve taburcu edilenlerin sayisi, kendi istegi ile hastaneden ayrilan yada tedavi
edilemeyenlerin yada hastaliginda bir degisme olmadan taburcu edilenlerin sayisini
iceren tiim bilgiler toplanmistir. Bu verilerden tibbi ve cerrahi tedaviler tani

siniflandirmalariyla iligkilendirilmis ve mortalite oranlar1 hesaplanmistir (Bol, 2009: 9).

Saglik hizmetleri alaninda ilk kez 1914 yilinda Ernest Codman tarafindan
ABD’de hastalarin memnuniyetine odakli olmasa bile, hastanelerin standartlarini
belirleyecek istatistiki c¢alismalar yapilmasi, saglikta kalite Ol¢iimiiyle ilgili ilk
uygulama olarak kabul edilmektedir. Baslangicta sonuclarin ne olduguna yonelik bu tiir
caligmalar ile bir anlamda kalite kontrolii olarak tanimlayabilecegimiz girisimler, saglik
harcamalarindaki hizli artisin da etkisiyle bundan sonra uygulanacak hizmetlere ait alt

yap1 olusturmustur. (Devebakan, 2006: 122).

JCAHO, 1951 yilinda Amerika tip, dis hekimligi, hastane derneklerinin bir araya
gelerek kurduklar1 bir komisyondur. Bu komisyonda hemsirelik dernek ve kamu kurulug
temsilcileri de gorev almaktadir. Kar amaci giitmeyen bu komisyon, akreditasyon

belgesi almak i¢in bagvuruda bulunan saglik kuruluslarinin degerlendirmelerini yaparak
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belgelendirmektedir (http://www.sabem.saglik.gov.tr) . 1952 de Joint Commission on
Accreditation of Hospital(JCAH), cerrahi klink kongrelerinin biiyiimesine yol acti.
JCAH tarafindan, yapisal standartlar iizerine vurguyu gosteren Kkriterler gelistirildi.
Ornegin, oksijen kullanilan yerlerde daha cok uyari isaretlerinin olmasi gibi. Bu
standartlara uymak otomatik olarak bakimda yiiksek kalite sonucunu doguruyordu.

(Bol, 2009:8-9).

1950 ile 1965 yillar1 arasinda, saglikta yiiksek teknolojinin yaygin kullanimina
paralel olarak, ulusal gelir artisinin ¢ok iizerindeki oranlarda artan saglik harcamalari ile
ilgili maliyeti kontrol etmeyi amaclayan bir takim organizasyonlarin, 6zellikle ABD’de
hizla ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Miisteri odakli olmayan ve genel anlamda kalite
giivencesi yaklagimina dayali diizenlemeler yapan bu organizasyonlar, hekimler
tarafindan gosterilen diren¢ nedeniyle, yeterli diizeyde bir basar1 saglayamamuislardir.
Deming, Crosby, Juran gibi arastirmacilar tarafindan tanimlanan ve daha 6nceki yillarda
sanayi kuruluslarinda basariyla uygulanmis olan Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin
saglik sektoriine adapte edilmesini amaclayan proje ¢alismalar1 baslatildi. 1987 yilinda,
Harvard Universitesi onciiliigiinde vyiiriitilen National Demonstration Project ve daha
kiiciik olcekli diger benzer projelerde elde edilen basarilar, Siirekli Kalite Iyilestirmenin

(SK1I) saglik hizmetlerinde yaygin olarak kullanilmasini saglad1 (Akgiin, 2005: 75).

Ozellikle 1990 yillarinda saglikta toplam kalite yonetimine doniik uygulamalar,
saglikta yiiksek teknolojinin yaygin kullanimina paralel olarak, ulusal gelir artisinin ¢ok
tizerindeki oranlarda artan saglik harcamalar1 ile ilgili maliyeti kontrol etmeyi
amaclayan bir takim organizasyonlarin oncelikle Amerika Birlesik Devletlerinde Ortaya
cikmasini saglamig, daha sonra bunun diger iilkelerde yayilimini gerceklesmistir.
Bilimsel tibbin gelismesi, mesleki Orgiitlenmelerin ve meslek standartlarinin
elestirilmesi, toplumun bilinclenmesi, saghk hizmetlerinin artmasi ve yasal
diizenlemeler, saglik kurumlarimi verdikleri kalite boyutu ile daha yakindan ilgilenmeye

yoneltmistir (Akgiin, 2005: 75).
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2.1.3. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Avedis Donabedian, saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesini etkileyen
degiskenlikleri 7 ana baslikta toplamistir. Bu degiskenler, hizmetlerin kaliteli olup
olmadigin1 ortaya koymada yol gosteren temel oOzellikler olarak kabul edilebilir.
Donabedian’in ortaya koydugu yedi kalite 6zelligi asagida aciklanmistir (Yusufoglu,
2008: 43 ).

1. Etkenlik: Etkenlik mevcut bilimsel bilgi c¢ercevesinde ve mevcut olanaklarla
hastanin saglik durumunda yapilabilecek maksimum gelismeyi ifade etmektedir. Bagka
bir anlatimla etkenlik, saglik kurumunun potansiyelini yani, mevcut teknolojiye ve
bilimsel bilgiye dayali olarak en iyi yapabilecegi faaliyetleri icermektedir. Etkenlik

arastirma, deneyim ve profesyonel fikir birliginin bir tiriiniidiir.

2. Etkililik: Etkenligin tersine etkililik, hastalarin saglik durumunda gerceklestirilen
veya gerceklestirilmesi beklenen somut gelismedir. Bir saglik hizmeti, hastanin saglik
durumunda olumlu degisiklik yaratmis ise bu hizmetin etkili oldugu soylenebilir.
Hastanin saglik durumunda herhangi bir degisiklige yol acmayan hizmetin, diger
ozellikleri iyi olsa bile, etkili olarak kabul edilmesi miimkiin degildir. Etkililik, verilen
hizmetlerin, ideal (en 1yi) hizmete gore bireyin saglik durumunda ya da hastalik

seyrinde yaptig1 degisiklik esas alinarak olg¢iiliir.

3. Verimlilik: Yonetsel rasyonalite acisindan benimsenmesi gereken temel ilkelerden
birincisi, en 1yl hizmetin en az maliyetle iiretilmesidir. Ayn1 sonucu veren iki hizmetten

diisitk maliyetli olani, pahali olan gore daha kalitelidir.
4. Optimallik: Optimallik, hastaya verilen hizmet miktarina paralel olarak degisen
fayda ve maliyetler arasinda optimum dengenin saglanmasidir. Bagka bir deyisle, saglik

hizmetlerinin maliyetleri ile faydalar1 arasinda en iyi dengenin kuruldugu noktadir.

5. Kabul edilebilirlik: Kabul edilebilirlik, verilen hizmetin, hastalarin ya da

yakinlarinin degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi anlamina gelmektedir.
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Bir hizmetin kabul edilebilir olmas1 i¢in hastalarin hizmete kolayca ulasabilmesi ve
kullanabilmesi, hizmet veren personelin hastalara kars1 duyarli olmasi, hasta istek ve
beklentilerine yanit vermesi, hizmet ortaminin rahatlatict ve giliven verici olmasi,
hizmetlerin etkili ve ucuz olmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti verilen kurumun
uzakligl, ulasimin maliyeti, saglik kurumunun acik oldugu saatler, hastanin saglik
sigortasinin olup olmamasi, hastalarin etnik veya dini tercihleri ulasilabilirlik

kapsamindadir.

6. Yasallik: Verilen hizmetlerin, toplum tarafindan kabul edilmesi olarak
tanimlanabilir. Bir saglik kurumunun verdigi hizmetler, sosyal ilgi ve tercihlerle uyumlu

degilse, toplum tarafindan kabul gormeyecektir.

7. Esitlik: Tiim bireylere adil bicimde hizmet verilmesi, bireyler arasinda ayrimcilik

yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmas1 anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesini ortaya koyan yukaridaki ozelliklerin bir biitiin
oldugu unutulmamalidir. Kaliteli hizmet {iiretimi ve sunumunu amaglayan saglik
kurumlar1 yoneticileri, sunduklari hizmetlerin bu kalite 6zelliklerinin tiimiine yeterli

Olciide sahip olmasina dikkat etmelidir (Yusufoglu, 2008: 43 ).

Saglik hizmetlerinde kalitenin yoOnetiminde izlenecek tek bir teknik veya
yaklagim yoktur. Her kurum veya oOrgiit kendi igcinde yapacagi degerlendirmelerin
1s51g¢inda Orgiit yapisina, calisanlarinin ve diger kaynaklarinin 6zelliklerine, yonetim
bicimine, icinde bulundugu cevreye gore kendisine en uygun olan yontem veya
yontemlerin bilesimini secip uygulamalidir. Kaliteyle ilgili yaklagimlar giinii birlik,
gecici, belli bir donemi icine alan veya ek bir is gibi degil, diger yonetimsel islevlerin

temel bir parcasi olarak ele alinmalidir.

Saglhik hizmeti iiretiminde, hizmeti olusturan tiim unsurlar entegredir ve bir
zincirin halkalaridir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edebilmek icin
oncelikle; saglam bir yonetim modeli ve organizasyonun var olmasi, islerin, kim

tarafindan, ne zaman, nerede, hangi araclar kullanilarak, ne yontemle yapildiginin
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bilinmesi biiylik onem tasimaktadir. Ayrica, personel nitelik ve alt yapisinin giiclii

olmast ve siirekli egitimle bu giiciin devamliliginin saglanmas1 ve oOrgiitte calisan

herkesin iiretilen hizmetin ve dolayisiyla biitiiniin bir parcas1 oldugunu bilmesi gerekir.

Ust yonetimin kaliteye inanmis ve destekleyici olmasi ise en onemli sartlardan biridir.

Ust diizey yoneticilerin kendi iclerinde siki bir disiplin saglayarak iyi 6rnek olusturmasi

biiylik 6nem tagimaktadir (Sevimli, 2006: 50).

Kaliteli hizmet sunmanin kazanglar1 nelerdir diye baktigimizda ilk etapta sunlar

karsimiza ¢cikmaktadir: (Hastaneler i¢cin Kalite Yonetimi Uygulama Kilavuzu, 2005; 12

- 13).

Halkin giiveninin artmast,

Isbirligi, ekip calismasi ve dayanismanin saglanmasi,
Prestijin artmast,

Verimliligin artmast,

Maliyetlerin azalmasi,

Giivenlik ve sagligin arttirilmasi.

Personel acisindan;

Sorun kaynaklar1 gibi goriilmeyecekleri icin personelin motivasyonunun
yiikselmesi,

1§e devamsizlikta azalma,
Ise yonelik daha ¢ok ilgi,
Isin iyilestirilmesine yonelik motivasyon,

Profesyonellesme.

Idari acidan;

Veri toplama ve istatistiksel analizlerin yapilmasi ile kaynaklarin kontrol altina
alinmasi,

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

Calisanlara deger verilmesi ile personel hareketliliginin 6niine gecilmesi,
Hizmet sunanlarla ilgili problemlerin ¢oziimlenmesi,

Motivasyon artiric1 yontemlerin kullanilmasi ile motivasyonun artmasi.
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Tibbi A¢idan;

e Laboratuar tetkik siirelerinin kisalmasi,

e Radyoloji tekrarlarinin azalmast,

® Ameliyathane kullanim siirelerinin verimli hale gelmesi,

e Hastane enfeksiyon oraninin diismesi,

e Hatali recete yazma ve ilag verme oraninda azalma ilk géze carpan kazanglardir

(Hastaneler i¢in Kalite Yonetimi Uygulama Kilavuzu, 2005; 12 — 13).

22. AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERINDE HIiZMET KALIiTE
STANDARTLARI UYGULAMALARI

Saglikta Doniisiim Programinin ana hedeflerinden biri de saglik hizmetlerinde
stirekli kalite gelisimini saglamaktir. 2003 yilinda iilkemize 6zgii bir uygulama olarak
performansa dayali ek 6deme sistemi gelistirilmis, ikinci bir asama olarak da bu sisteme
2005 yilinda saglik hizmet sunumunda kaliteyi esas alan Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme caligmasi ile kalite boyutu eklenmistir. Boylece saglik hizmetine
erisim, hizmet alt yapisi, siireglerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi
ve belirlenen hedeflere ulasma derecesinin Ol¢iimiine dayali kapsamli bir hastane

degerlendirme sistemi hayata gecirilmistir (ADSM Hizmet Kalite Standartlari, 2011; 3).

2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gecirilen Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme c¢alismasinin en Onemli parametresini kalite kriterleri
olusturmaktadir. 100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2007 yili basinda yapilan
revizyonla 150 sorudan olusan bir set halini almistir. 2008 yilinda yapilan revizyonda
ise 150 sorudan olusan kalite kriterleri tamamen revize edilerek hem yapisal, hem
dizayn hem de metodolojik agidan yeniden diizenlenmistir. Kalite kriterleri Hizmet
Kalite Standartlar1 adin1 alarak toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden
olusan bir set halini almistir. 2009 yili i¢inde 6zel hastane ve liniversite hastanelerine
yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olusan “Ozel
Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” hazirlanarak yayinlanmistir (ADSM Hizmet Kalite
Standartlar1, 2011; 3).
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Hizmet Kalite Standartlar1 pek ¢ok uzman tarafindan ulusal ve uluslar arasi
kaynaklar dogrultusunda farkli kurumsal yapilanmalar, problemli alanlar, iilke kosullar
dikkatle alinarak hazirlanmistir. Degerlendiricilerin, hastane kalite temsilcilerinin, farkl
cevrelerden cesitli uzmanlarin geri bildirimleri, goriis ve 6nerileri degerlendirilmekte ve
nihayetinde Baskanlik ekibinin bugiine kadar edindigi tecriibe de kullanilarak son
derece titiz bir ¢caligma ile hastanelerimiz icin tiim siireclere 151k tutan bir degerlendirme

aracina ulasilmaktadir (ADSM Hizmet Kalite Standartlari, 2011; 4).

Hizmet Kalite Standartlar1 ve birlikte yayimlanan rehberler, saglik hizmeti
sunanlara uygulamalarinda yol gostermek misyonuna sahip oldugu gibi bu
uygulamalarin yerinde degerlendirilmesi asamasinda da bir cizelge fonksiyonu
gormektedir. Bakanliga bigilen bu rol ve gorevler 1s18inda gelistirilen bu standart ve
rehberlerle birlikte hem uygulayicilarin hem de uygulamalari degerlendirecek olan
Bakanlik ekiplerinin egitilmesi sistemin biitiinciil anlamda olumlu ve etkin bir yapiya

biiriinmesini saglamaktadir (ADSM Hizmet Kalite Standartlar1, 2011; 4).

Ayrica diinyada cesitli iilke Ornekleri incelendiginde, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirtlmasina yonelik yapilan caligmalarin artik daha ¢ok ulusal kalite ve
akreditasyon sistemleri iizerinden yiiriitiilmekte oldugunu gormekteyiz. Ciinkii iilkelerin
saglik sistemlerinin ihtiyaclari, Oncelikleri, farkli beklentileri ve uluslararasi
akreditasyon sistemlerinin getirdigi mali yiik gibi sebepler diinyada pek cok iilkenin
saglikta ulusal bir kalite sistemi kurmasina sebep olmustur. Bu baglamda Saglikta
Ulusal Kalite Sistemine sahip iilkeler arasinda Ingiltere, Kanada, Fransa, Danimarka
gibi gelismis iilkeler bulundugu gibi, Tayland, Misir, Hindistan, Kirgizistan ve Malezya
gibi gelismekte olan iilkeleri de gormek miimkiin (ADSM Hizmet Kalite Standartlari,
2011; 4).

Ulkemizde de saglikta ulusal bir kalite sistemi olusturulurken, kamu ve o6zel
hastaneler iki farkli standart seti ile degerlendirilmekteydi. Ancak saglik kurumlarini
kamu, 0zel ve iiniversite olarak ayirmadan hizmet standardizasyonunda yakinlk
saglamak, kurumlar arasi deneyim paylasimi i¢in zemin hazirlamak ve saglikta ulusal

kalite sistemini kurmak amaciyla, kamu ve iiniversite hastaneleri ile 6zel hastaneleri
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kapsayacak sekilde “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” setinin hazirlanmasi ig¢in

yogun bir ¢calisma baslatilmistir (ADSM Hizmet Kalite Standartlari, 2011; 4).

Bu kapsamda asagida yer alan hususlar gozetilerek standartlar hazirlanmaya

calisilmaktadir.

Standartlarin kurum i¢inde degerlendirilmesi, birbiri ile iliskilendirilmesi ve
kurumun tiim bolimlerini  kapsamasi i¢in boyutlandirma yapisinin
gelistirilmesi,

Standartlarin bu boyutlandirma yapisina gore hazirlanmast ve dizayn
edilmesi,

Belirlenen standartlarin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin yapilmasi,
Standartlarin izlenebilirligi ve analizi i¢in Ozgiin bir kodlama sisteminin
gelistirilmesi,

Standartlarin puanlandirilmasinin belli bir kural ve stratejiye gore yapilmasi,
Tanimlar dizininin olusturulmasi,

Bilgilendirme tablolarinin olusturulmasi (ADSM Hizmet Kalite Standartlari,
2011; 5).

2.2.1. Boyutlandirma Yapisinin Gelistirilmesi

Boyutlandirma sisteminde, Standartlar dikey ve yatay olmak {izere 5 boyuttan

olusan bir model {izerine yerlestirilmis ve kurumun tiim boliimlerini kapsayacak sekilde

dizayn edilmistir. Dikey boyutlarda, Kurumsal Hizmet YOnetimi, Saglik Hizmeti

Yonetimi, Destek Hizmeti Yonetimi, Indikator Yonetimi yer alirken yatay boyutta ise

Hasta ve Calisan Giivenligi bulunmaktadir. Bu sekilde iilkemize 6zgii bir boyutlandirma

yapist gelistirildi (ADSM Hizmet Kalite Standartlari, 2011; 5).

2.2.2. Standartlarin Hazirlanmasi

Standartlar hazirlanirken mevcut kamu ve 0Ozel hastaneler Hizmet Kalite

Standartlar1 basta olmak {iizere, ulusal ve uluslararasi kaynaklar incelenerek, iilke

ihtiyaclar, iilke kosullar1 dikkatle alinarak ve Bakanlik stratejik hedefleri gozetilerek
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hazirlanmistir. Bununla birlikte sahada calisan degerlendiriciler, hastane Kkalite
temsilcileri ve cesitli uzmanlarin geri bildirimleri, goriis ve Onerileri alinmis ve
nihayetinde Baskanlik ekibinin bugiine kadar edindigi tecriibbe de kullanilarak son
derece titiz bir calisma ile pilot calismaya hazir hale getirilmistir. Ayrica niteliksel
olarak standartlarin hasta ve caligsan giivenligi ekseninde olmakla birlikte israfi 6nleyen,
maliyet-etkin, verimliligi ve memnuniyeti Onceleyen bir kavramsal bakis acisiyla

hazirlanmasi esas alinmistir (ADSM Hizmet Kalite Standartlari, 2011; 6).

2.2.3. Standartlarin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Gelistirilen standartlarin hastanelerde uygulanabilirligini ve anlasilabilirligini
degerlendirmek amaciyla farkli illerden, farkli hastane tiiriinden ve farkli sektorlerden
30 kurum ve kurulusta pilot caligmalar yapilarak standartlarin gegerlilik ve giivenilirlik

calismas1 yapilmistir (ADSM Hizmet Kalite Standartlari, 2011; 7).

2.2.4. Kodlama Sisteminin Gelistirilmesi

Standartlarin hastanelerde karsilanma derecesinin belirlenmesinde istatistiki bir
kayit olusturmak ve standartlara bir kimlik kazandirarak izlenebilirligini saglamak
amaciyla kodlama sistemi gelistirildi ve standartlar bu sisteme uygun olarak
diizenmistir. Bu yolla standartlara verilen kodlar, verinin islenmesine ve hastaneler
arasinda bir kiyaslamanin yapilmasina da olanak saglayacaktir. Kodlama ayrica dikey
ve yatay boyutlara sahip olan standartlarin ilgili boyutlar1 hakkinda da kullanicilara
pratik bir bilgi saglamistir (ADSM Hizmet Kalite Standartlari, 2011; 8).

Kodlama Sistemi

Hizmet Kalite Standartlari; siirecleri farkli acilardan sistematik bir sekilde ele
alan, uygulayicilara yol gosterici 6zellik tasiyan ve uygulamalarin degerlendirilmesinde
kullanilan standartlar biitiiniidiir. Bu baglamda, standartlar kendi icinde de bir sistematik
yapiya sahiptir. Bu yapida boyutlar, boliimler, standartlar ve degerlendirme olciitleri yer
almakta olup, bu yap1 bir kodlama sistemi ile tanimlanmaktadir. Kodlama sistemi,

standartlara kimlik kazandirmaktadir. Kodlama sistemi, standartlarin kurumlarda
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karsilanma derecesinin belirlenmesine, verinin analizine ve kurumlar arasi kiyaslama

yapilmasina olanak saglamistir (ADSM Hizmet Kalite Standartlari, 2011; 10).

Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi Hizmet Kalite Standartlar1 Kodlama Sistemi

1.

ADSM HKS yatay ve dikey olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir. Yatay
boyutta Hasta ve Calisan Giivenligi, dikey boyutta ise Kurumsal Hizmet
Yonetimi, Saglik Hizmeti Yonetimi, Destek Hizmeti Yonetimi ve Indikator
Yonetimi yer almaktadir. Dikey boyutlar Tablo 3’de gosterilmistir.
Kodlama 5 kisimdan olusur. Kodlamada, ilk 4 kisim iki basamakli sayilardan,
5’nci kisim bir harften olusur.
Ornek: 04.01.02.00.C
Birinci kisimdaki iki basamakli say1 dikey boyutlar1 tanimlar.
01: Kurumsal Hizmet Y 6netimi
02: Saglik Hizmeti Y 6netimi
03: Destek Hizmeti YOnetimi
04: Indikat6r Yonetimi
Ikinci kistmda yer alan iki basamakli sayr dikey boyutlarin icinde bulunan
boliimii tanimlar (Tablo 1).
Uciincii kistmda yer alan iki basamakli sayi, boliim icindeki standardin
siralamadaki yerini tanimlar.
Dordiincii kisimdaki iki basamakli say1 standardi ve degerlendirme Ol¢iitiinii
tanimlar.
¢ Standart 00 ile tanimlanir.
¢ Degerlendirme olciitii 01’ den baglayip ardisik artan sayilar ile tanimlanir.
¢ Degerlendirme Olciitiine ait alt kirilimlar “o” isareti ile tanimlanir.
Besinci kisim yatay boyutu gosterir. “H”, “C” ve “G” harfleri ile tanimlanir.
e Hasta giivenligi ile ilgili bir standartta, standart ve degerlendirme ol¢iitii
“H” harfi ile tanimlanir.
e Calisan giivenligi ile ilgili standartta, standart ve degerlendirme olciitii “C”
harfi ile tanimlanir.
¢ Hasta ve calisan giivenligi ile ilgili standartta, standart ve degerlendirme

olciitii “G” harfi ile tanimlanir.
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e Hasta giivenligi, calisan giivenligi, hasta ve calisan giivenligi ile ilgili

olmayan standartta, standart ve degerlendirme ol¢iitiinde harf kullanilmaz.

Tablo 3: HKS’nin Dikey Boyutlarini Olusturan Boliimler

Boliim Kodu | Boliim Adi

Kurumsal Hizmet Yonetimi

01 Yonetim Hizmetleri

02 Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi

03 Tesis Yonetimi

04 Acil Durum Ve Afet Yonetimi

05 Bilgi Yonetimi

06 Stok YOnetimi

07 Atik Yonetimi
Saghk Hizmeti Yonetimi

01 Poliklinik Hizmetleri

02 Protez Laboratuvari

03 Goriintiileme Hizmetleri

04 Ameliyathane Hizmetleri

05 Sterilizasyon Hizmetleri
Destek Hizmeti Yonetimi

01 Mutfak Hizmetleri

02 Camagirhane Hizmetleri
Indikator Yonetimi

01 Kalite Indikatorleri

Kaynak: ADSM Hizmet Kalite Standartlari, 2011; 11

8. Yiiriirlikkten kaldirilan standartlarin kodlar1 bagka bir standartta kullanilmaz.
Revizyonu yapilan standart i¢in aym kod kullanilmaya devam eder ve kodun
basina kacinci revizyon oldugu yazilir.

9. Kurumsal Hizmet YoOnetimi’nde yer alan bazi standartlar Saglik Hizmeti
Yonetimi ve Destek Hizmeti Yonetimi ile iliskili oldugundan bu standartlar

Kurumsal Hizmet Yonetimindeki kodlar ile ilgili boliimlerde de yer almaktadir.

2.2.5. Puanlama Sisteminin Gelistirilmesi

Hazirlanan standartlarin puanlanmasi i¢in bir sistem gelistirilmistir. Bu sistemde
belli bir kural ve stratejiye gore puanlama yapilarak, standartlar arasinda kiyaslama

yapilabilmesi hedeflenmistir. Ayrica standartlar1 belli bir kategorizasyona dahil ederek
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puanlamada biitiinciil, dengeli ve agirlikli bir yap1 ortaya konmustur (ADSM Hizmet
Kalite Standartlari, 2011; 8).

Puanlama Sistemi

Hizmet Kalite Standartlari; siirecleri farkli acilardan sistematik bir sekilde ele
alan, uygulayicilara yol gosterici 6zellik tasiyan ve uygulamalarin degerlendirilmesinde
kullanilan standartlar biitiiniidiir. Bu baglamda, standartlar kendi icinde de bir sistematik
yapiya sahiptir. Bu yapida boyutlar, boliimler, standartlar ve degerlendirme olciitleri yer
almakta olup bu yap1 bir kodlama sistemi ile tanimlanmaktadir. Hastane, ADSM ve 112
HKS’nin puanlandirilmasina yonelik bir puanlama sistemi kullanilmaktadir (ADSM

Hizmet Kalite Standartlar1, 2011; 13).

HKS Puanlama Sistemi

1. Puanlamada 5 ve 5’in katlar1 kullanilir.

2. Puanlamada standart puanlandirilir, degerlendirme olciitleri puanlandirilmaz.

3. Degerlendirmede standart ve standardin degerlendirme olgiitleri Evet, Hayir ve
Degerlendirme Dis1 olarak tanimlanir.

4. Degerlendirme sonucu puanlama yapilirken;

e Evet: Standardin tiim degerlendirme Olg¢iitleri ile birlikte kargilanmasi
durumunu ifade eder ve tam puan verilir.

¢ Hayir: Standardin kendisinin veya en az bir degerlendirme oOl¢iitiiniin
karsilanmadig1 durumu ifade eder ve O (sifir) puan verilir.

e Degerlendirme Disi: Hastanede degerlendirilmeyecek standartlar ifade
eder ve puanlandirma yapilmaz.

5. ADSM HKS Saglik Hizmeti Yonetimi boyutunda yer alan béliimlerden birden
fazla aym1 boliim (klinikler, yogun bakim vb.) degerlendirilme yapildiginda
puanlamada tek bir boliim olarak puanlandirilir.

6. ADSM HKS Kurumsal Hizmet Yo6netimi’nde yer alan standartlar hastanenin ve
ADSM’nin genelinde ve tiim boliimlerinde degerlendirilir ve puanlandirilir.
Hizmet Kalite Standartlar1 Puanlama Sistemi ile ilgili standartlar ve puanlar

Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4: HKS Puanlama Sistemi

Standart Ozelligi Puan
Yazili diizenleme ile ilgili standartlar 5
Egitim ile ilgili standartlar 10
Kalite yonetimi ile ilgili standartlar 10
Fiziksel ozellikler ile ilgili standartlar 10
Siirece yonelik uygulamalari iceren standartlar-1 10
Siirece yonelik uygulamalari iceren standartlar-2 15
Hasta ve calisan giivenligi ile ilgili standartlar-1 15
Indikator takibi ile ilgili standartlar-1 15
Hasta ve calisan giivenligi ile ilgili standartlar-2 20
Oz degerlendirme, komiteler, engelli kisilere 20
Indikator takibi ile ilgili standartlar-2 20

Kaynak: ADSM Hizmet Kalite Standartlari, 2011; 13



Tablo 5: HKS Standart Sayilar1 Dagilim Tablosu

~— E o~ ~ ~
s 2 = z = 9 g = 3
a‘g 2 S| S8 < 55
g R 22| 225 |8 25
. = HKS > S = —_— A= =
Q| = = oo | 8o (8" o
=2 | 5 2 2| Y FYs
= e O & O
Boyut / Boliim Adi 1245 70 95 110
01 Kurumsal Hizmet Yonetimi 680 55 95 40
01 | 01 | YOnetim Hizmetleri 90 15 0 55
o1 | 02 ]?nfeks1yoplar1n Kontrolii Ve 130 0 0 0
Onlenmesi
01 | 03 | Tesis Yonetimi 85 0 0 0
01 | 04 | Acil Durum Ve Afet Yonetimi 140 0 0 0
01 | 05 | Bilgi Yonetimi 55 0 0 0
01 | 06 | Stok YoOnetimi 65 0 0 15
01 | 07 | Atik YOnetimi 970 110 95 15
02 Saghk Hizmeti Yonetimi 280 15 15 0
02 | 01 | Poliklinik Hizmetleri 170 15 15 0
02 | 02 | Protez Laboratuvari 165 30 35 15
02 | 03 | Goriintileme Hizmetleri 185 35 15 0
02 | 04 | Ameliyathane Hizmetleri 170 15 15 0
02 | 05 | Sterilizasyon Hizmetleri 180 0 15 0
03 Destek Hizmeti Yonetimi 30 0 0 0
03 | 01 | Mutfak Hizmetleri 80 0 0 0
03 | 02 | Camasirhane Hizmetleri 70 0 15 0
04 indikator Yonetimi 80 0 40 0
Toplam HKS Puani 2435 180 | 225 125

Kaynak: ADSM Hizmet Kalite Standartlar1., 2011; 20
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Tablo 6: HKS Puansal Dagilim Tablosu

5 = |2 | 5| @
2| 2 = | 5 s |22
= Q9 > S OB S e
R | E HKS A B 2= |8 2=
B | 3 = O | & |97 &
M = = v | s 5
v 9 =4 8 Os (O
b= ==} S 171 = =
2 g | g o O
- HKS | HKS | HKS | HKS
Boyut/ Boliim Ad: Puam | Puam | Puam | Puam
01 Kurumsal Hizmet Yonetimi 91 4 5 6
01 | 01 | Yonetim Hizmetleri 44 3 5 2
o1 | o2 Enfekmyoplann Kontrolii Ve 6 1 0 3
Onlenmesi
01 | 03 | Tesis Yonetimi 10 0 0 0
01 | 04 | Acil Durum Ve Afet Yonetimi 8 0 0 0
01 | 05 | Bilgi Yonetimi 13 0 0 0
01 | 06 | Stok Yonetimi 5 0 0 0
01 | 07 | Atik Yonetimi 5 0 0 1
02 Saglik Hizmeti YOnetimi 61 7 6 1
02 | 01 | Poliklinik Hizmetleri 15 1 1 0
02 | 02 | Protez Laboratuvari 13 1 1 0
02 | 03 | Goriintiileme Hizmetleri 8 2 2 1
02 | 04 | Ameliyathane Hizmetleri 12 2 1 0
02 | 05 | Sterilizasyon Hizmetleri 13 1 1 0
03 Destek Hizmeti Yonetimi 13 0 3 0
03 | 01 | Hasta Dosyas1 ve Arsiv Hizmetleri 3 0 0 0
03 | 02 | Mutfak Hizmetleri 4 0 0 0
03 | 03 | Camasirhane Hizmetleri 2 0 1 0
04 Indikator Yonetimi 4 0 2 0
Toplam HKS Puani 165 11 14 7

Kaynak: ADSM Hizmet Kalite Standartlar1., 2011; 21
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2.2.6. Tamimlar Dizininin Olusturulmasi

Hazirlanan standartlarin uygulama ve degerlendirme siirecinde uygulayicilar ve
degerlendiriciler arasinda ortak bir dil olusturulmasi amaciyla tanimlar dizini

olusturulmustur (ADSM Hizmet Kalite Standartlari., 2011; 8).

2.2.7. Bilgilendirme Tablolarinin Olusturulmasi

Standartlarin uygulanmasi asamasinda, kurumlart hem bilgilendirmek hem de
kurumun 0zelliginden ve/veya uygulamasindan dolayr kurumda gecerliligi olmayan
standartlar tespit edilerek puanlandirmada kullanilmamuistir.

Sonugta iilkemiz saglik sisteminde; amaci, hizmetin kalitesini artirarak toplum
sagligin gelistirmek olan, tiim hizmet sunucular i¢in ayni yiiksek kalitede hizmeti
hedefleyen ve ayni degerlendirme sistemi ile kurumlar1 periyodik olarak degerlendiren,
siirekli iyilestirmeyi hedefleyen, calisan giivenligi ve calisanin yararini en az hasta
giivenligi ve hastanin yarar1 kadar onemseyen ve ayrica iist otoritenin rehberlik ve
onderlik fonksiyonunu iistlendigi bir sistem olusturulmas: yoniinde biiyiilk mesafeler kat
edilmistir. Bilimsel ve dogru bir metodoloji izlenerek hazirlanan ve gelisim siirecinde
de ayn titizligin gosterildigi bu ¢alismalarda “Hizmet Kalite Standartlar’”nin etkinligi
ve kabul edilebilirligi artmakta ve tiim paydaslarin sahiplendigi ortak bir iiriin olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Sonugta Saglikta Ulusal Kalite Sisteminin ana eksenini
olusturan “Hizmet Kalite Standartlarr” hem {iilkemize 6zgii olusu hem de uluslar arasi
calismalarin sentezini biinyesinde barindirmasi ile saglik sektoriine ¢cok onemli katkilar
sunmaya devam edecektir. Yapilan bu calismalar gelisime agik olup bugiine kadar
oldugu gibi bundan sonra da; bilimsel caligmalar, teknolojik gelismeler, geri bildirimler,
deneyimler ve iilke ihtiyaglari, siire¢ icinde bu calismalar1 besleyen ve zenginlestiren

unsurlar olmaya devam edecektir (ADSM Hizmet Kalite Standartlari., 2011; 8-9).
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) __ UCUNCU BOLUM
AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZLERINDE HIiZMET KALITESININ
OLCULMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA

3.1. ALSANCAK AGIZ VE DiS$ SAGLIGI MERKEZi

Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, 31.03.1966 yilinda ilk Yardim Hastanesi
olarak acilmis, 25.06.1984 yilinda Dis Tedavi ve Protez Merkezi ilave edilmis ve uzun
yillar iki birim bir arada Agiz ve Dis Saghigi Merkezi ve Alsancak Dispanseri unvani ile
hizmet vermistir. Sosyal Sigortalar Kurumu biinyesinde bulunan ikinci bagimsiz ADSM
olma 0zelligi kazanan Alsancak A&z ve Dis Sagligi Merkezi, 06.01.2005 tarih ve 5283
sayilt "Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina
Devredilmesine Dair Kanun" geregince, 19.02.2005 tarihi itibariyle T.C. Saghk

Bakanligina devredilmigtir.

Yaklagik 2900 m?’lik bir kapali alana sahip olan ve 4 kattan olusan Alsancak Agiz
ve Dis Sagligi Merkezi’'nde 6zel uzmanlik isteyen (cene ve plastik cerrahi vb. gibi)
vakalar ile genel anestezi altinda yapilmasi gereken olgular disinda, tim agiz ve dis
saghg (dis ¢ekimi, dis dolgusu, kanal tedavisi, dis tas1 temizligi, sabit protez, hareketli
protez, basit cerrahi miidahaleler, ortodontik tedaviler) hizmetleri verilmektedir.
Merkezde dis rontgen filmleri olarak apikal dis filmi ile ortopantomografi (OPG)
cekilebilmektedir. Merkeze SGK kapsamindaki tiim hastalar ile iicretli hastalar hizmet
alimi i¢in miiracaat edebilmektedir. Merkezde nobet hizmeti verilmekte ve acil vakalar

bakilmaktadir.

Ust paragrafta belirtilen hizmetlerin verilebilmesi igin ortodonti klinigi, pedodonti
klinigi, cerrahi miidahale birimi ve 11 adet entegre klinigi olusturulmustur. Bu klinik
hizmetleri dis protez laboratuari, rontgen servisi, merkezi sterilizasyon birimi ve diger idari

birimlerle desteklenmektedir.

Alsancak Agiz ve Dis Saghgr Merkezindeki gorev dagilimina gore aktif calisan

sayis1 Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7: Alsancak ADSM Aktif Calisan Sayis1 Tablosu

GOREVI SAYISI
Bashekim 1
Bashekim Yardimcisi 3
Miidiir 1
Miidiir Yardimcisi 4
Bashemsire 1
Dis Hekimi (Doktoral1) 7
Kadrolu Personel Dis H'ekmn 08
Hemsire 15
Dis Klinik Yardimcist
Rontgen Teknisyeni 3
Dis Protez Teknisyeni 30
Tibbi Sekreter 4
Elektrik Teknisyeni 1
Diger 36
KADROLU PERSONEL TOPLAMI 175
Giivenlik Personeli 6
Tedarik¢i Firma Calisan1 Bilgi Islem Personeli 42
Temizlik Personeli 32
TEDARIKCi FIRMA CALISAN TOPLAMI 80
GENEL TOPLAM 255

Agiz ve dis saglig1 hizmet sunumunun temel gereksinimi olan dis iinit-fotdy (disci

koltugu) sayist ile dis rontgen film makinesi sayilari Tablo 8’de belirtilmistir.

Tablo 8: Alsancak ADSM Cihaz Sayis1 Tablosu

CIHAZ ADI SAYISI
Dis Unit-Fotoyii 78
Ortopantomografi Cihazi 2
Apikal Dis Film Cihazi
Blok Otoklav 2

Merkezde iiretilen agiz ve dis saghgi is ve islemlerine iliskin tiretim verileri (2011

yili tamami ve 2012 yil1 ilk alt1 ay1 i¢in) Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9: Alsancak ADSM Uretim Verileri Tablosu

YAPILAN ISLEM 2011 2012 (ilk 6 Ay)
Dis Hekimi Muayenesi 352.216 171.020
Dis Cekimi Sayisi 63.156 29.940
Cerrahi Miidahale Sayisi 6.601 3.106
Yapilan Dolgu Sayisi 156.294 132.097
Kanal Tedavisi Sayisi 11.290 7.263
Sabit Protez Uye Sayisi 58.322 29.180
Total Protez Sayis1 (Tek Cene) 5.524 3.143
Iskelet Protez Sayisi (Tek Cene) 6.185 3.735
Diger (Tamir, Besleme, Koprii sokiimii vb. gibi) 42.794 27.113
Detertraj Sayist (1/4 Cene) 177.393 117.698
Ortodontik Tedavi Sayisi 11.310 7.156
Apikal Dis Film Sayist 77.543 40.238
OPG Film Sayis1 11.263 6.328

Kalite Yonetim Sistemi calismalarina 01.07.2002 tarihinde baslayan Alsancak
Agiz ve Dis Saghig Merkezi, 09.04.2003 tarihinde Agiz ve Dis Sagligi hizmet kolunda
(09.04.2003 tarih ve KY-2308 / 03 Nolu) Kalite Belgesini almaya hak kazanmigstir.

01.03.2011 tarihli ve 9489 sayili Makam Onayi ile yiiriirliige konulan Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi dogrultusunda 01.07.2011 tarihinden itibaren Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen yeni Hizmet Kalite Standartlarina uygun bir yonetim

sistemi surdiirilmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Giiniimiizde 6zel hastaneler kadar kamu hastaneleri acisindan da 6nem olusturan
rekabet olgusu, mevcut kaynaklarin verimli kullanilmasi ve rekabet anlayisinin
gelistirilmesi noktasinda, hastane yonetimi i¢in biiylik 6nem arz etmektedir.

Hizmet siireclerinde bu dogrultuda hareket etmek isteyen yoneticiler ve

olusturulan yonetim sistemi agisindan, sunulan hizmetin hastalar tarafindan kalite algisi,
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yapilacak diizenlemelere en ©Onemli veriyi sunacaktir. Bu cercevede SERVQUAL
Modeli hastane isletmeleri i¢in bir 6zdegerleme aracidir.
Bu incelemelerle elde edilen verileri dogru yorumlayarak yapilacak diizenlemeler,

hastanenin hizmet kalitesini arttirmada yonetime bir firsat saglayacaktir.

3.3. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Arastirmanin amaci, hastane isletmelerinden saglik hizmeti satin alan hastalarin
hastane hizmetlerine iligkin beklenen ve algilanan kalite diizeyini 6lgmek ve hizmet
kalitesinin hastalarin demografik ve sosyokiiltiirel o©zellikleriyle olan iligkisini
incelemektir. Bolgenin cesitli illerinden, cok cesitli demografik ve sosyokiiltiirel
diizeyde hastalarin tedavi gordiigii bir referans hastane konumunda olan bir ADSM,
arastirmanin evreni olarak secilmistir.

Yukarida acgiklanan ana amaca bagli olarak, bu ¢alismayla, ayn1 zamanda hizmet
kalitesinin boyutlar1 ve hizmeti satin alanlara gére bunlarin 6nem derecelerini saptamak,
Alsancak ADSM’nin SERVQUAL puanlarini tespit etmek, hastanenin kalite puaninin
hastalarin demografik ve sosyokiiltiirel Ozelliklerine gore ne Olgiide degistigini
saptamak da amaclanmustir.

Arastirma alam1 olarak se¢ilen Alsancak ADSM Bashekimliginden yazili izin
alinmistir. Calisma boyunca hastane yonetimi kalite birimi caliganlar1 ile koordineli
calistlmistir.  Hizmet kalitesini  Olcmeye yonelik tasarlanan Ol¢iim  aracinin
gelistirilmesinde, literatiir taramalarindan yararlanilarak Parasuraman, Zeithaml ve
Berry tarafindan gelistirilmis olan SERVQUAL Metodu kullanilmistir.

Hastanelere uyarlanmis hizmet kalitesinin Olciilmesine yonelik orijinal ¢alisma,
problemin ve degiskenlerin tanimimin yapilmasina yonelik olup kesfedici arastirmayi
icermektedir. (Babakus ve Mangold 1992: 767-786) Bu sebeple, bu calismada

kesfedici arastirmanin tekrar yapilmasina gerek goriilmemistir.
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34. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmada ana kiitle olarak Alsancak ADSM’de son bir yil i¢inde tedavi goren
hastalar esas alinmistir. Basit tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilarak, 76 dis tinitli ve
yillik 311.329 bakilan hasta i¢in 168 anket bizzat hastalarla yliz ylize goriisiilerek
gerceklestirilmistir. Merkezin miimkiin olan en fazla hizmetinden faydalanmis olanlari
dikkate alinarak, dis tedavi is ve islemleri devam eden veya tamamlanmis hastalara
anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Arastirma Temmuz-Agustos 2012°de yapilmistir.
Alsancak ADSM’de entegre klinik sistemi uygulandig1 ve her hekim teshisten itibaren
hastalarin tiim tedavi is ve islemlerini kendisi gerceklestirdigi icin anket uygulamasinda

klinik ayrimi yapilmamistir.

3.5. ARASTIRMANIN METODOLOJiSi

Arastirma icin gerekli onay prosediirii gerceklestirilmis ve merkezin kalite
yonetim birimi ile merkezin HKS uygulamalari, ¢alisanlar ve merkezin alt yapisina dair
bilgi edinme toplantilar1 yapilmistir.

Arastirmada temel olarak “Nicel Arastirma Yontemi” kullanilmigtir. Veri
toplama araci olarak, anket kullanilmistir. Anketin tasariminda, ilgili konuda yapilmis
daha Onceki anket ¢alismalarindan yararlanilmistir. Anket, demografik sorular haric
toplam 35 onermeden olugmakta ve Ek 1’de verilmektedir. Ankette beklenti ve algilari
degerlendiren 15’er sorunun disinda SERVQUAL 6lgek boyutlarinin 6nem derecesine

gore siralanmasini amaclayan 5 soru da bulunmaktadir.

3.5.1. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin birinci grup degiskenleri hastalarin satin aldiklar1 hizmet
bakimindan hastaneden beklentileridir. Ikinci grup degiskenler, hastalarin hastanenin
sundugu saglik hizmetine yonelik algilaridir. Bu baglamda, arastirmanin bagiml
degiskeni, Algilanan Hizmet Kalitesi Puanidir (SERVQUAL Puani). Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri ise; cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir diizeyi ve bagli oldugu

sosyal giivenlik kurumudur.
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3.5.2. Arastirmanin Kisitlari

Arastirmanin en 6nemli kisitlar1 zaman, maliyet ve arastirmaya katilan hastalarin
sagliklariyla ilgili 6zel durumlaridir. Hastalarin saglik durumlarinin uygulamaya
katilmaya elverisli olma durumu da ornek sayisini kisitlayan etkenlerdendir. Bu durum

nedeniyle ornek biiyiikliigiinii asgari diizeyde tutma zorunlulugu dogmustur.

3.5.3. Hipotezler

Kitleler gosterdikleri olasilik dagilimlari ile tanimlanirlar ve kitle hakkinda
verilecek kararlar, ancak bu dagilimlar bilindigi zaman kesinlik kazanir. Bununla
birlikte her zaman kitledeki tiim bireylere ulagsmak miimkiin olmadigindan, kitleden
cekilecek orneklem yardimiyla kitle parametreleri tahmin edilebilir. Kitle hakkinda
karar verirken ya tahmin yapilir ya da konuyla ilgili bir varsayimda bulunulur; ileri
siiriilen bu tip varsayimlara “hipotez” adi verilir. Genelde bir hipotezin dogru ya da
yanlis oldugu ispatlanamaz; yalnizca rastgele degiskenin degerleri yardimi ile elde

edilen bilgiler hipotezi desteklediginde “hipotez reddedilemez” denebilir.

Sifir Hipotezi (HO), test edilecek hipotezi gosterir. Test yapilmasinin mantigi,
daima, verilen teoriyi ciiriitiinceye kadar standart teorinin dogruluguna inanmaktir. HO
hipotezinin reddedilip reddedilmemesi ile ilgili karar, kitleden c¢ekilen orneklemdeki
bilgilere dayanir ve karar verme islemi Orneklemdeki verilerden yararlanarak
hesaplanan bir test istatistiginin biiyiikliigiiniin Onceden belirlenen bir deger ile
karsilastirilmasi ile yapilir. Hipotez Testi ile hesaplanan deger, biri kabul digeri ret
bolgesi olan iki bolgeye ayrilmaktadir. Hesaplanan deger reddetme bolgesindeyse HO
hipotezi reddedilir, kabul bolgesinde ise HO hipotezi reddedilemez (Boyacioglu ve
Giineri, 2006: 36).

Buna gore, arastirmada kullanilan temel hipotezler:
1- HO: Fiziksel ozellikler boyutu algilama ve beklentiler agisindan farklilik
gostermektedir.
H1:  Fiziksel ozellikler boyutu algilama ve beklentiler agisindan farklilik

gostermemektedir.
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2- HO: Giivenilirlik boyutu algilama ve beklentiler agisindan farklilik
gostermektedir.
H1: Giivenilirlik boyutu algilama ve beklentiler acgisindan farklilik

gostermemektedir.

3- HO: Heveslilik boyutu algilama ve beklentiler acisindan farklilik
gostermektedir.
H1: Heveslilik boyutu algilama ve beklentiler agisindan farklilik

gostermemektedir.

4- HO: Giiven boyutu algilama ve beklentiler agisindan farklilik gostermektedir.

H1: Giiven boyutu algilama ve beklentiler acisindan farklilik gostermemektedir.

5- HO: Empati boyutu algilama ve beklentiler acisindan farklilik gostermektedir.

H1: Empati boyutu algilama ve beklentiler agisindan farklilik gostermemektedir.

Arastirmada kullanilan diger hipotezler:

1. HO: Fiziksel ozellikler boyutuna verilen Onem, cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.
H1: Fiziksel ozellikler boyutuna verilen Onem, cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.

2. HO: Giivenilirlik boyutuna verilen Onem, cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.
H1: Giivenilirlik boyutuna verilen Onem, cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.

3. HO: Heveslilik boyutuna verilen Onem, cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.
H1: Heveslilik boyutuna verilen ©nem, cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.

4. HO: Giiven boyutuna verilen Onem, cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.
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10.

11.

12.

13.

14.

H1: Giiven boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
HO: Empati boyutuna verilen Onem, cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
HO: Fiziksel oOzellikler boyutuna verilen Onem, yasa gore farklilik
gostermemektedir.

H1: Fiziksel oOzellikler boyutuna verilen ©Onem, yasa gore farklilik
gostermektedir.

HO: Giivenilirlik boyutuna verilen Onem, yasa gore farklilik
gostermemektedir.

H1: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik gostermektedir.
HO: Heveslilik boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik gostermemektedir.
H1: Heveslilik boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik gostermektedir.
HO: Giiven boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik gostermemektedir.
H1: Giiven boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik gostermektedir.

HO: Empati boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik gostermemektedir.
H1: Empati boyutuna verilen onem, yasa gore farklilik gostermektedir.

HO: Fiziksel ozellikler boyutuna verilen 6nem, egitim durumuna gore
farklilik gostermemektedir.

H1: Fiziksel oOzellikler boyutuna verilen 6nem, egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir.

HO: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem, egitim durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

H1: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem, egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir.

HO: Heveslilik boyutuna verilen O6nem, egitim durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen onem, egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir.

HO: Giiven boyutuna verilen Onem, egitim durumuna gore farklilik

gostermemektedir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

H1: Giiven boyutuna verilen Onem, egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir.

HO: Empati boyutuna verilen Onem, egitim durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen Onem, egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir.

HO: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

H1: Fiziksel o6zellikler boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gore farklilik
gostermektedir.

HO: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

HI1: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gore farklilik
gostermektedir.

HO: Heveslilik boyutuna verilen Onem, gelir durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

HI1: Heveslilik boyutuna verilen Onem, gelir durumuna gore farklilik
gostermektedir.

HO: Giiven boyutuna verilen ©Onem, gelir durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

H1: Giiven boyutuna verilen ©Onem, gelir durumuna gore farklilik
gostermektedir.

HO: Empati boyutuna verilen Onem, gelir durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen Onem, gelir durumuna gore farklilik
gostermektedir.

HO: Fiziksel ozellikler boyutuna verilen 6nem, bagl olunan sosyal giivenlik
kurumuna gore farklilik gostermemektedir.

H1: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen 6nem, bagli olunan sosyal giivenlik
kurumuna gore farklilik gdstermektedir.

HO: Giivenilirlik boyutuna verilen onem, bagli olunan sosyal giivenlik

kurumuna gore farklilik gostermemektedir.
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3.6.

23.

24.

25.

H1: Giivenilirlik boyutuna verilen onem, bagli olunan sosyal giivenlik
kurumuna gore farklilik gdstermektedir.

HO: Heveslilik boyutuna verilen ©nem, bagli olunan sosyal giivenlik
kurumuna gore farklilik gostermemektedir.

HI1: Heveslilik boyutuna verilen Onem, bagli olunan sosyal giivenlik
kurumuna gore farklilik gostermektedir.

HO: Giiven boyutuna verilen onem, bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna
gore farklilik gostermemektedir.

H1: Giiven boyutuna verilen 6nem, bagl olunan sosyal giivenlik kurumuna
gore farklilik gostermektedir.

HO: Empati boyutuna verilen 6nem, bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna
gore farklilik gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen 6nem, bagl olunan sosyal giivenlik kurumuna

gore farklilik gostermektedir.

VERILERIN ANALIiZi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 (Statistical Package for

Social Sciences) paket programi % 95 giiven diizeyinde kullanilmistir.

Aragtirmada asagidaki analizler kullanilmastir:

a.
b.

C.

Olgegin giivenilirligini test etmek icin Cronbach Alpha Analizi

Bagimsiz degiskenlerin karsilastirma analizi i¢in Bagimsiz T Testi

Gruplu degiskenlerin analizi i¢in One Way Anova Testi

SERVQUAL 6l¢eginin algilar ve beklentiler maddeleri 5°1i Likert Olcegine gore

diizenlenmigstir. Her bir soru Onermesinde belirtilen puanlardan yalmizca 1 (Hig

Katilmiyorum) ve 5 (Kesinlikle Katiliyorum) icin sozel ifadeler kullanilmistir. S6z

konusu o6zellige ne katiliyor, ne katilmiyorsa 3 numarayi isaretlemeleri arastirmaya

katilanlardan istenmistir.
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SERVQUAL puanlarla ilgili olarak; SERVQUAL Puani = Algilama Puam -
Beklenti Puami olarak belirlendiginden, SERVQUAL puam -4 ile +4 arasinda
degismektedir. SERVQUAL puaninin pozitif bulunmasi, hasta beklentilerinin
karsilandigi anlamina gelmekte, dolayisiyla hastalarin hastane hizmetlerine yonelik
kalite algisinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. SERVQUAL puaninin negatif
bulunmas: durumunda, hasta beklentilerinin karsilanmadigi, dolayisiyla hastalarin
hastane hizmetlerine yoOnelik kalite algisinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir.
SERVQUAL puaninin sifir olarak bulunmasi, hasta beklentilerinin en azindan
karsilandi81, dolayisiyla hastanenin hizmet kalitesinin tatminkar oldugunu ifade
etmektedir. Ayrica, SERVQUAL puanlarinin -4 veya +4’e yakinlig1 ya da uzakligi
hastanenin hasta beklentilerini karsilama veya karsilayamama derecesi hakkinda bilgi

vermektedir.

3.6.1. Giivenilirlik Analizleri

Arastirmada kullanilan SERVQUAL Modelinin (5’1i Likert Tipi Olgek)
giivenilirligini ortaya koymak amaciyla “Cronbach’s Alpha Analizi” yOntemi

kullanilmustir.

Cronbach’s Alpha Analizi, bir grup degiskenin i¢ homojenliginin
saptanmasini, elde edilen bir alpha katsayisi ile miimkiin kilmaktadir. Alpha katsayisi
bir grup degiskenin aralarinda varolan i¢ korelasyonun 6l¢iimiinii yapmakta; diger bir
deyisle her bir degiskenin skorunu hesap ederek, s6z konusu degiskenin skorunun,
tim degiskenlerin olusturdugu o6lgegin ortak degerinin igerisindeki payina, yani
Olcegin degerini ne kadar temsil ettigine bakarak, s6z konusu grup degiskenin

giivenilirligini belirlemektedir (Sekerkaya, 2000: 50).

Alpha katsayisimin degerlendirilmesi (Ozdamar, 1999: 512):

0,00 - 0,40 (hari¢) arasinda : Olgek Giivenilir Degil

0,40 - 0,60 (hari¢) arasinda : Olgek Diisiik Giivenilirlikte

0,60 - 0,80 (hari¢) arasinda : Olcek Oldukga Giivenilir

0,80 - 1,00 arasinda : Olgek Yiiksek Derecede Giivenilir
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Arastirmada kullamilan SERVQUAL Olgeginin  beklentiler ve algilar
boliimlerinin maddeleri tizerinde %95 giiven diizeyinde SPSS 16.0 istatistiksel analiz
programi kullanilarak 6lgegin tamami ve kalite boyutlar iizerinde giivenilirlik analizi
uygulanmistir. Iki ankete yonelik yapilan giivenilirlik analizlerinin sonuclar1 asagida

sunulmustur:

Tablo 10: Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegi Giivenilirlik Katsayilar

BOYUT CRONBACH’S ALPHA
Tim Anket 0,9060
Fiziksel Ozellikler Boyutu 0,7750
Giivenilirlik Boyutu 0,6300
Heveslilik Boyutu 0,6830
Giiven Boyutu 0,7600
Empati Boyutu 0,6210

Tablo 10’de goriildiigi gibi Anketin tamami icin yiiksek derecede giivenilir
bulunmus, tiim kalite boyutlar1 icin bulunan alpha katsayisi ise, Ol¢egin oldukca

giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 11: Beklenen Hizmet Kalitesi Olcegi Giivenilirlik Katsayilar

BOYUT CRONBACH’S ALPHA
Tim Anket 0,8230
Fiziksel Ozellikler Boyutu 0,6400
Giivenilirlik Boyutu 0,6220
Heveslilik Boyutu 0,6500
Giiven Boyutu 0,7040
Empati Boyutu 0,6510

Tablo 11°te goriilecegi gibi beklenen hizmet Kkalitesi Olgegi katsayilari
tiim anket icin yiliksek derecede giivenilir; tiim kalite boyutlar1 icin oldukg¢a giivenilir

bulunmustur.

Buna gore, her iki anket icin yapilan giivenilirlik analizleri sonucunda anketin

tamamu ve kalite boyutlarinin giivenilir oldugu ortaya konmustur.
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P(n)=(n). Ifade icin SERVQUAL puani

A(n)=(n). Alg1 ifadesinin puan1

B(n)=(n). Beklenti ifadesinin puan1

Ardindan, her bir boyuta giren ifadelerin fark puanlarinin toplami alinarak séz
konusu boyut i¢ginde yer alan ifade sayisina boliinmiistiir:

SQ(m)=(P@{1)+P(i2)+P(i3).....) /i

SQ(m)=m. Faktér i¢in ortalama fark puan1 i= Boyut icindeki ifade sayis1

Faktorlerin puanlar1 bulunduktan sonra her bir faktor puani toplanarak faktor
sayisina boliinmiistiir:

Ortalama SERVQUAL Puani = (SQ(m1)+SQ(m2)+SQ(m3)+SQ(m4)+SQ(mS5)) / 5

SQ(m)=m. Faktor i¢in ortalama fark puani

M-=Toplam faktor say1si
Tablo 13: Ortalama SERVQUAL Puanlar

N Minimum | Maksimum | Ortalama | St. Sapma
Fiziksel Ozellikler |168 -1,3333  {0,0000 -0,9484 10,1924
Giivenilirlik 168 -2,6667 10,6667 -0,7063 10,7144
Heveslilik 168 -3,6667 | 1,0000 -0,6687 10,7369
Giiven 168 -2,7500 | 1,0000 -0,7574 10,7042
Empati 168 -3,5000 [2,0000 -0,2589 10,9209
Ortalama SERVQUAL Puam -0,6680

Tablo 13’te goriildiigii gibi Alsancak ADSM’nin hizmet kalitesi, aldig1 -,6680
SERVQUAL puani ile hastalar tarafindan diisiik algilanmaktadir. Hastalarin her bir
kalite boyutuna verdikleri énem diizeyinin tespit edilmesinin ardindan hesaplanacak

agirliklandirilmis SERVQUAL puanlarina gore analiz yapilacaktir.

Anketin dordiincii boliimiinde, ankete katilan hastalarin, her bir kalite boyutuna

verdikleri onem diizeyleri tespit edilmistir:

64



Tablo 14: Kalite Boyutlarmm Onem Derecelerine Gore Agirhklandiriimasi

N Ortalama St. Sapma
Fiziksel Ozellikler 168 0,20 0,1021
Giivenilirlik 168 0,29 0,1350
Heveslilik 168 0,19 0,0836
Giiven 168 0,18 0,0719
Empati 168 0,14 0,0886

Analizin sonucunda; arastirmaya katilan hastalarin en fazla giivenilirlik
boyutuna(%?29), ikinci olarak fiziksel 6zellikler boyutuna(%20), ardindan hemen hemen
ayni oranda heveslilik(%19) ve giiven boyutuna(%18), en diisilk oranda da empati
boyutuna (%14) 6nem verdigi belirlenmistir.

Agirliklandirilmis SERVQUAL puanini hesaplamak i¢in saptanan agirliklar ve
ait olduklar1 puan carpilmistir.

Agirliklandirilmis SERVQUAL Puani=

(SQ1x0,2019+SQ2x0,2415+SQ3x0,1960+SQ4x0,1927+SQ5x0,1677) / 5

Tablo 15: Agirhiklandirilmis SERVQUAL Puam

N Minimum |Maksimum |Ortalama | St. Sapma
Fiziksel Ozellikler 168 -0,2667 0,0000 -0,1897 10,0384
Giivenilirlik 168 -0,7733 0,1933 -0,2048 10,2072
Heveslilik 168 -0,6967 0,1900 -0,1255 10,1400
Giiven 168 -0,4950 0,1800 -0,1369 |0,1262
Empati 168 -0,4900 0,3500 -0,0268 10,1408
Agirhiklandirilmis SERVQUAL Puam -0,1367

Onem dereceleri yardimiyla hesaplanan agirliklandirilmis SERVQUAL puani
degerlendirmesi sonucunda Alsancak Agiz ve Sagligi Merkezi'nin aldig1 -0,1367 puan
hasta beklentilerinin karsilanmadigi, dolayisiyla hastalarin hastane hizmetlerine yonelik
kalite algisinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Bagka bir ifadeyle Alsancak Agiz
ve Saglhig1 Merkezi beklenenden diisiik kalitede hizmet sunmaktadir.

Boyutlar bazinda incelendiginde hizmet kalitesine yonelik bes boyuta ait kalite
algisinin negatif oldugu goriilmektedir. En diisiik puan1 -0,2048 ile giivenilirlik almistir.
Ardindan -0,1897 ile fiziksel ozellikler, -0,1369 ile giiven, -0,1255 ile heveslilik ve -
0,0268 ile empati boyutu yer almaktadir.
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3.6.4. Hipotez Testleri

Rastlantisal olarak secilmis olan drneklemlerden elde edilen sonuglarin degerleri

hakkinda sonuclar1 saptamak amaciyla hipotez testleri yapilmstir.

Hizmet kalitesi boyutlarina verilen onemin algilama ve beklentiye gore farklilik
gosterip gostermedigi sonucunu ¢ikarmayi1 amaglayan asagidaki hipotezler % 95 Giiven
araliginda iliskili Orneklemler Icin T Testi ile test edilmistir. P degerine bakilarak %35
hata pay1 i¢in hipotez sonuclar1 degerlendirilmistir (P>0,05 ise HO Kabul, P<0,05 ise HO
Red).

HO: Fiziksel ozellikler boyutu algilama ve beklentiler acisindan farklilik
gostermemektedir.

H1:  Fiziksel ozellikler boyutu algilama ve beklentiler acisindan farklilik
gostermektedir.

P=0,036 HO RED

HO: Giivenilirlik boyutu algilama ve beklentiler acisindan farklilik
gostermemektedir.

H1: Giivenilirlik boyutu algilama ve beklentiler acisindan farklilik
gostermektedir.

P=0,012 HO RED

HO: Heveslilik  boyutu algilama ve beklentiler acisindan farklilik
gostermemektedir.
H1: Heveslilik boyutu algilama ve beklentiler acisindan farklilik gostermektedir.

P=0,145 HO Kabul

HO: Giiven boyutu algilama ve beklentiler acisindan farklilik géstermemektedir.
H1: Giiven boyutu algilama ve beklentiler agisindan farklilik gostermektedir

P=0,001 HO RED
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HO: Empati boyutu algilama ve beklentiler acisindan farklilik
gostermemektedir.
H1: Empati boyutu algilama ve beklentiler agisindan farklilik gostermektedir.

P=0,025 HO RED

Sonuclar incelendiginde hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin algilama ve
beklentiye gore heveslilik boyutu disindaki tiim boyutlarda farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Bu sonuglar, egitim seviyesindeki artisin yani sira iletisim
teknolojisindeki ilerlemeler nedeniyle her konuda bilgiye ulasilmasinin daha

kolaylagmasi, dolayisiyla beklentilerin hep bir adim 6nde olmasiyla agiklanabilir.

a. Cinsiyete Gore Degerlendirme

Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin cinsiyete gore farklihik gosterip
gostermedigi sonucunu cikarmayr amaclayan asagidaki hipotezler % 95 Giiven
araliginda Bagimsiz T Testi ile test edilmistir. P degerine bakilarak %35 hata payi i¢in
hipotez sonuclar1 degerlendirilmistir (P>0,05 ise HO Kabul, P<0,05 ise HO Red).

HO: Fiziksel ozellikler boyutuna verilen Onem, cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.

HI1: Fiziksel ozellikler boyutuna verilen Onem, cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.

P=0,985 HO Kabul

HO: Givenilirlik boyutuna verilen Onem, cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.
H1: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

P=0,652 HO Kabul

HO: Heveslilik boyutuna verilen Onem, cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.
H1: Heveslilik boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

P=0,504 HO Kabul
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HO: Giiven boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

H1: Giiven boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

P=0,970 HO Kabul

HO: Empati boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen 6nem, cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

P=0,904 HO Kabul

Buna gore; hizmet kalitesi boyutlarina verilen énemin cinsiyete gore farklilik

gostermedigi goriilmektedir.

b. Yasa Gore Degerlendirme

Tablo 16: Yasa Gore SERVQUAL Ortalama Puanlari

Yas Araligi N gzzélﬁsililler Giivenilirlik | Heveslilik | Giiven Empati

18-25 36 |-0,96296 -0,81481 -0,65740 -0,73611 -0,06944
26-35 42 |-0,88888 -0,81746 -0,70634 -0,81547 -0,28571
36-49 58 |-0,97126 -0,61494 -0,63218 -0,75000 -0,34482
50 yas ve uistii |32 |-0,96875 -0,71650 -0,65625 -0,71875 -0,21875

Hizmet kalitesi boyutlarina verilen Onemin yasa gore farkliik gosterip

gostermedigi sonucunu ¢ikarmayr amaglayan asagidaki hipotezler %95 giiven aralifinda

One Way Anova Testi ile degerlendirilmistir. P Degerine bakilarak %35 hata payi i¢in

hipotez sonuglar1 degerlendirilmistir. Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin yasa

gore farklilik gdstermesi durumunda Tablo 16’ya gore sonuglar degerlendirilmistir.

HO: Fiziksel

ozellikler

gostermemektedir.

H1: Fiziksel

gostermektedir.

ozellikler

P=0,146 HO Kabul

boyutuna verilen Onem, yasa gore

farklilik

boyutuna verilen Onem, yasa gore farklilik
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HO: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik gostermemektedir.

H1: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik gostermektedir.

P=0,332 HO Kabul

HO: Heveslilik boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik gostermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik gostermektedir.

P=0,970 HO Kabul

HO: Giiven boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik gostermemektedir.

H1: Giiven boyutuna verilen 6nem, yasa gore farklilik gostermektedir.

P=0,938 HO Kabul

HO: Empati boyutuna verilen onem, yasa gore farklilik gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen onem, yasa gore farklilik gdstermektedir.

P=0,568 HO Kabul

Bu sonuglara gore; hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nem yasa gore farklilik

gostermemektedir.

c. Egitim Durumuna Gore Degerlendirme

Tablo 17: Egitim Durumuna Gore SERVQUAL Puanlari

Egitim N lgzzélﬁjliller Giivenilirlik | Heveslilik |Giiven | Empati
flkokul 37 109729 |-0.6846  |-0.6756 |-0.7500 |-0.5675
Ortaokul 23 109565 |-0.6956  |-0.6521 |-0.8369 |-0.2608
Lise 49 09727 |-0.7394  |0.5442 |-05918 |-0.0714
Meslek Yiksckokulu |13 |-0.9487 |-0.0487  |-0.8974 |-1.0769 |-0.4615
Universite ve Yitksek |4 | g9g5  |0.8318 07101 |-0.8097 |-0.2608

Lisans

Hizmet kalitesi

boyutlarina verilen 6nemin egitim durumuna gore farklilik

gosterip gostermedigini sonucunu ¢ikarmayi amaglayan asagidaki hipotezler %95 giiven

araliginda One Way Anova Testi ile degerlendirilmistir. P Degerine bakilarak %35 hata

pay1 i¢in hipotez sonuglar1 degerlendirilmistir. Hizmet kalitesi boyutlarina verilen
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Oonemin egitim durumuna gore farklilik gostermesi durumunda sonuglar Tablo 17°den

yararlanilarak degerlendirilmistir.

HO: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen onem, egitim durumuna gore farklilik

gostermemektedir.

H1: Fiziksel 6zellikler boyutuna verilen 6nem, egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.

P=0,346 HO Kabul

HO: Giivenilirlik boyutuna verilen O6nem, egitim durumuna
gostermemektedir.

H1: Giivenilirlik boyutuna verilen O6nem, egitim durumuna
gostermektedir.

P=0,038 HO Red

HO: Heveslilik boyutuna verilen ©Onem, egitim durumuna
gostermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen ©onem, egitim durumuna
gostermektedir.

P=0,601 HO Kabul

HO: Giiven boyutuna verilen O©nem, egitim durumuna
gostermemektedir.

H1: Giiven boyutuna verilen Onem, egitim durumuna
gostermektedir.

P=0,207 HO Kabul

HO: Empati boyutuna verilen O©nem, egitim durumuna
gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen Onem, egitim durumuna
gostermektedir.

P=0,027 HO Red

gore

gore

gore

gore

gore

gore

gore

gore

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik
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Bu sonuglar Tablo 17°den faydalanarak degerlendirildiginde;

e Hizmet kalitesi giivenilirlik boyutuna verilen 6nemin egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir. Bu boyuta en diisiik puan, meslek yiiksekokulu ile
tiniversite ve yiiksek lisans grubundaki hastalar tarafindan verilmistir.

® Hizmet kalitesi empati boyutuna verilen 6nemin egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir. Bu boyuta en diisiik puan, ilkokul mezunu grubundaki hastalar

tarafindan verilmistir.

d. Gelir Durumuna Gore Degerlendirme

Tablo 18: Gelir Durumuna Gore SERVQUAL Puanlar

Aylik Gelir N lgzzélﬁfger Giivenilirlik | Heveslilik | Given | Empati
1000 TL alu 84 00365 |-04373  |-0.6071 |-0.7380 |-0,4047
1000-1999 51 |-09738 |0.9745  |0,7254 |-0.8529  |-0,0098
2000 TL ve tsti |33 |-0.9393 |-12514  |-0,6969 |-0,6590  |-02121

Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin aylik gelir durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigini sonucunu ¢ikarmayi amaclayan asagidaki hipotezler %95 giiven
araliginda One Way Anova Testi ile degerlendirilmistir. P Degerine bakilarak %35 hata pay1
icin hipotez sonuglar1 degerlendirilmistir. Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin aylik
gelir durumuna gore farklilik gostermesi durumunda sonucglar Tablo 18’den yararlanilarak

degerlendirilmistir.

HO: Fiziksel ozellikler boyutuna verilen onem, gelir durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

H1: Fiziksel ozellikler boyutuna verilen onem, gelir durumuna gore farklilik
gostermektedir.

P=0,531 HO Kabul

HO: Giivenilirlik boyutuna verilen O©Onem, gelir durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

HI1: Giivenilirlik boyutuna verilen ©Onem, gelir durumuna gore farklilik
gostermektedir.

P=0,021 HO Red
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Arastirmaya katilan hastalardan aylik gelir durumu arttikca hastanenin verdikleri

puanlarin  azaldig1

gozlenmektedir.

HO: Heveslilik boyutuna

ve gilivenilirlik kalitesini

gostermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna

gostermektedir.

P=0,636 HO Kabul

verilen Onem, gelir

verilen Onem, gelir

daha diisiik diizeyde

durumuna

durumuna

gore

gore

algiladiklar

farklilik

farklilik

HO: Giiven boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gore farklilik gdstermemektedir.

H1: Giiven boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gore farklilik gostermektedir.
P=0,444 HO Kabul

HO: Empati

boyutuna

gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen 6nem, gelir durumuna gore farklilik géstermektedir.

P=0,056 HO Kabul

verilen Onem,

gelir  durumuna

gore

farklilik

Bu sonuclara gore; giivenilirlik boyutuna verilen onem, aylik gelir durumuna gore

farklilik gostermekteyken; fiziksel ozellikler, giiven, heveslilik ve empati boyutuna verilen

onem gelir durumuna gore anlaml bir faklilik gdstermemektedir.

e. Sosyal Giivenlik Kurumuna Gore Degerlendirme

Tablo 19: Sosyal Giivenlik Durumuna Gore SERVQUAL Puanlari

. . Fiziksel T - . .
Sosyal Giivenlik  |N Ozellikler Giivenilirlik | Heveslilik | Gliven Empati
Emekli Sandig1 32 1-0,9791 |-0,5312 -0,5208 |-0,7500 -0,1875
S.S.K. 123 -0,9457 |-0,7317 -0,6720 |-0,7337 -0,2317
Bag = Kur ve 13 |-0.8974 |-0,8974  |-0,8974 |-1,0000  |-0,5384
Diger

Hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nemin bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna

gore farklilik gosterip gostermedigini sonucunu ¢ikarmayi amaclayan asagidaki hipotezler
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%95 giiven araliginda One Way Anova Testi ile degerlendirilmistir. P Degerine bakilarak

%S5 hata pay1 i¢in hipotez sonuglar degerlendirilmistir.

HO: Fiziksel ozellikler boyutuna verilen onem, bagli olunan sosyal giivenlik
kurumuna gore farklilik gostermemektedir.

HI1: Fiziksel ozellikler boyutuna verilen onem, bagli olunan sosyal giivenlik
kurumuna gore farklilik gostermektedir.

P=0,421 HO Kabul

HO: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem, bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna
gore farklilik gostermemektedir.

H1: Giivenilirlik boyutuna verilen 6nem, bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna
gore farklilik gostermektedir.

P=0,225 HO Kabul

HO: Heveslilik boyutuna verilen 6nem, bagl olunan sosyal giivenlik kurumuna
gore farklilik gostermemektedir.

H1: Heveslilik boyutuna verilen 6nem, bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna
gore farklilik gostermektedir.

P=0,287 HO Kabul

HO: Giiven boyutuna verilen 6nem, bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna gore
farklilik gostermemektedir.

H1: Giiven boyutuna verilen 6nem, bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna goére
farklilik gostermektedir.

P=0,435 HO Kabul

HO: Empati boyutuna verilen 6nem, bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna gore
farklilik gostermemektedir.

H1: Empati boyutuna verilen onem, bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna gore
farklilik gostermektedir.

P=0,492 HO Kabul
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Bu sonuglara gore; hizmet kalitesinin tiim boyutlarina verilen Onem, baglh

olunan sosyal giivenlik kurumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 20: Hipotez Test Sonuclari

Sosyal
Cinsiyet Yas Giivenlik  [Egitim Aylik Gelir
Kurumu
Fiziksel Ozellik | Fark Yok |Fark Yok Fark Yok Fark Yok |Fark Yok
Giivenilirlik Fark Yok |Fark Yok Fark Yok |Fark VAR |Fark VAR
Heveslilik Fark Yok |Fark Yok Fark Yok |Fark Yok |Fark Yok
Giiven Fark Yok |Fark Yok Fark Yok Fark Yok |Fark Yok
Empati Fark Yok |Fark Yok Fark Yok |Fark VAR |Fark Yok

Hizmet kalitesi boyutlarina ait algilarin cinsiyet, yas, bagli olunan sosyal

giivenlik kurumu, egitim seviyesi ve aylik gelire gore farklilik gosterip gostermedigine

iliskin hipotez test sonuglar1 Tablo 20’de toplu olarak gosterilmistir.
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SONUC VE DEGERLENDIiRME

Saglik Bakanligi’na baglh bir kamu agiz ve dis sagligi merkezinden hizmet alan
hastalarin agiz ve dis saghigi hizmetlerine iliskin beklenen ve algilanan kalite diizeyini
Ol¢meyi ve hizmet kalitesinin hastalarin demografik ve sosyokiiltiirel 6zellikleriyle olan
iliskisini incelemeyi amaclayan bu arastirmanin sonucunda toplanan veriler analiz
edilerek, ADSM’nin algilanan hizmet kalitesi puani, boyutlar bazinda genel olarak
belirlenmis ve kurulan hipotezler cevresinde bu puanlarin demografik ve sosyo-kiiltiirel

ozelliklerle iligkileri degerlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen 6nemli bulgularin basinda hasta bakis agisi ile hizmet
kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerinin tespit edilmesi gelmektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin hizmet kalitesi boyutlarina iligkin puanlamalarindan elde edilen
verilerle onem diizeyine gore bir sirlama yapildiginda; ilk sirayr giivenilirlik boyutunun
(%29), ikinci sirayi fiziksel ozellikler boyutunun (%?20), ardindan hemen hemen ayni
oranda heveslilik (%19) ve giiven boyutunun (%18) ve son olarak da empati boyutunun
(%14) olusturdugu goriilmektedir. Bu noktada SERVQUAL analizine iliskin literatiir
incelendiginde, saglik isletmelerinde gerceklestirilen calismalarda; Sevimli (2006),
ankete katilan hastalarin en fazla giivenilirlik boyutuna, daha sonra sirasiyla heveslilik,
empati, fiziksel ozellikler ve giiven boyutuna; Ozaktan (2008), hastalarin en fazla
giivenilirlik boyutuna, ardindan sirasiyla fiziki 6zellikler, heveslilik, giiven ve empati
boyutuna; Kuzu (2010), hastalarin en fazla giivenilirlik boyutuna, ardindan sirasiyla
giiven, heveslilik, empati ve fiziksel ozellikler boyutuna onem verdiklerini saptamistir.
Bu baglamda hastane isletmelerinde giivenilirlik hizmet kalitesi boyutunun hastalar
tarafindan en 6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmesine literatiirde de

siklikla rastlanmaktadir.

Agiz ve Dis Saghg isletmelerinde sunulan hizmetin dogrudan insan odakli
olmasi, hizmetin dogru ve giivenilir sekilde yerine getirilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla giivenilirlik boyutunun hastalar tarafindan en 6nemli hizmet

kalitesi boyutu olarak degerlendirilmesi sasirtict degildir. Bu sonug, Alsancak ADSM
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yonetimi ve calisanlarinca dncelikli olarak iizerinde durmasi gereken hususun kurumun

giivenilirligi oldugunu gostermektedir.

Merkezin teknolojik donanimina ve gorsel malzemelerine verilen Onemin
yiiksek ¢cikmasinin (%20) nedeni, dogru teshis ve tedavinin teknik donanimin kalitesi ile
saglanabilecegine iliskin kami olabilir. Fiziksel ozellikler boyutuna iliskin soru
onermelerinden biri de ADSM c¢alisanlarinin temiz ve sik goriiniislii olup olmadiklarina
iliskin ifadedir. Hastalarin, temiz ve bakimli bir ¢alisanin kendine gosterdigi 6zeni
hastalarina da gosterecegi ve bunun da kaliteyi artiracagi inancinin bu boyuta verilen

puana etki ettigi diistiniilmektedir.

Merkez calisanlarinin hizmet sunumundaki isteklilik, hastalarin calisanlardan
bekledikleri saygi gibi konular ifade eden heveslilik boyutu ile merkeze duyduklari
giiven boyutu, arastirmaya katilan hastalarca yaklasik ayni oranda onemsenmektedir.
Her iki boyut da neredeyse fiziksel ozellikler kadar 6nemli bulunmustur. Agiz ve dis
sagligl hizmetlerinin 6zel uzmanlik gerektirmesi sebebiyle hastanin hizmet sunanlara
kendisini psikolojik olarak bagimli hissetmesi, tedavisi boyunca kendisine hizmet veren
saglik profesyonellerinin bilgi ve deneyimlerine giivenmek istemesi ve calisanlarin
hizmet sunmada istekli olmas1 hizmet kalitesi boyutlarin1 degerlendirmede hastalara yol
gostermektedir. Hastalara gosterilen bireysel ilgiyi ifade eden empati boyutu ise,
hastalarin kalite algist acisindan en az ©6nemli bulunmustur. Bu sonucun anket
uygulamasi sirasinda hastalara bu boyuta iliskin sorularin hastalarin degisen kisisel
ihtiyaglarinin farklilik gostermesine yonelik oldugu belirtilmesine ragmen, merkezin
kamu kurumu olmasi nedeniyle, hastalarin boyutu ayricalik tanima veya baska bir

deyisle torpil olarak algilanmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

S0z konusu 6nem dereceleri yardimiyla yapilan Agirliklandirilmis SERVQUAL
Puan1 degerlendirmesine gore; Alsancak ADSM’nin aldigi puan -0,1367 olarak
hesaplanmistir. Devebakan (2005), SERVQUAL skorunun pozitif bulunmasinin, hasta
beklentilerinin asildigr anlamina geldigini, dolayisiyla hastalarin saglik hizmetlerine
yonelik kalite algisinin yiiksek oldugu yorumunun yapilabilecegini belirtmektedir.

SERVQUAL skorunun negatif olmasi durumunda, hasta beklentilerinin karsilanmadigi,
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dolayisiyla hastalarin hastane hizmetlerine yonelik kalite algisinin diisiik oldugu
anlamina gelecektir. SERVQUAL skorunun sifir olmast durumunda ise, hasta
beklentilerinin en azindan karsilandigi, dolayisiyla hastanenin algilanan hizmet
kalitesinin tatminkar oldugu sonucu c¢ikartilabilecektir. Diger taraftan hastanelerin
algilanan hizmet kalitesini degerlendirmede hesaplanan negatif ve pozitif skorlarin
derecesi de onem tagimaktadir. Ornegin SERVQUAL skorunun + 4’ e yaklasmasi hasta
beklentilerinin yiiksek diizeyde karsilandigi anlamina gelirken, skorun — 4’ e yaklagsmasi
durumunda ise hasta beklentilerinin hi¢ karsilanmadigi sonucu cikartilabilmektedir. Bu
cercevede Alsancak ADSM hizmet kalitesi puanimin tatminkar diizeye yakin olmakla
birlikte az da olsa diisiik oldugu tespit edilmistir. Alsancak ADSM hizmet kalitesine
iliskin tiim boyutlar eksi deger almistir. Bu sonuglar dogrultusunda merkezin hizmet
kalitesini artirmaya yonelik bes boyutu da kapsayan cesitli iyilestirmeler yapabilecegi
ifade edilebilir.

Arastirmaya  katilan  hastalarin  hizmet  kalitesi  boyutlarina  iligskin
puanlamalarindan elde edilen veriler incelendiginde en diisiik puani, hastalarin ikinci
sirada onem verdigi hizmet kalitesi boyutu olan fiziksel Ozellikler boyutu almistir.
Bunun en 6nemli nedeni merkezin mevcut mekan yapisina gore oldukga fazla sayida dis
hekiminin istihdam edilmis olmasidir. Merkezin Saglik Bakanligina devrinden Once
Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli Ege Bolgesindeki tek merkez olmasi dolayisiyla da
ozellikle Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli hastalarin hasta hinterlandinda énemli bir
yer tutmast da mekansal sikintiyr arttirmaktadir. Ayrica fiziksel yapinin
diizenlenmesindeki bazi eksikler, zaman zaman devam eden tadilatlar nedeniyle olusan
gorlintii ve ses kirliligi fiziksel ozellikleri boyutunun olumsuz algilanmasina neden

olmaktadir.

En diisiik ikinci puani alan giiven boyutu; calisanlarin bilgili ve nazik olmalari,
hastalarda giiven duygusu uyandirabilme becerileri ile aciklanmaktadir. Boyutun icinde
yer alan kavramlar1 detaylandirmak gerekirse, verilen hizmetler konusunda risk ve
stiphelerin olmamasindan, hizmetleri gerceklestirebilmek i¢in gerekli bilgi ve deneyime
sahip olmaktan, miisterilerle dogrudan iletisimde bulunan personelin kibar, diisiinceli,

saygili ve samimi olmasindan s6z edebiliriz. Bolgenin bir¢ok il ve ilgesinden, ¢ok cesitli
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demografik ve sosyokiiltiirel diizeyde hastalarin tedavi gordiigii referans bir hastane
konumunda olan Alsancak ADSM’nin hasta yogunlugunun fazla olmas:1 ve merkezde
uygulanan performansa dayali ek Odeme sisteminin hastalar tarafindan yeterince
bilinmemesi gibi faktorlerin, merkezin giivenirlik boyutu puanini etkiledigi

diistiniilmektedir.

Hipotez testleri sonucunda; hizmet kalitesi boyutlarina verilen 6nem, cinsiyet,

yas ve bagli olunan sosyal giivenlik gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Ankete katilan hastalarin egitim durumuna gore, giivenilirlik boyutuna verilen
onem farklilik gostermektedir. Bu dl¢iimde meslek yiiksek okulu, iniversite ile yiiksek
lisans ve iistii egitim almis hastalarin olusturdugu gruplar, diger egitim gruplarina
kiyasla daha diisiik bir puanlama yapmistir. Bu sonug, egitim seviyesi arttik¢a algilanan
kalite diizeyinin diigmekte oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu farkliligin, egitim
seviyesi arttikca insanlarin beklentilerinin artmasindan ve degerlendirmelerinde daha

ayrintici olmalarindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Empati boyutuna en diisilk puani ilkokul mezunu hasta gurubunun vermesi,
yukaridaki paragrafta da belirtilmeye ¢alisildig1 gibi, hastalar tarafindan sorularin kisisel
ihtiyaclara gore bir yaklasim olarak degil de ayrimcilik olarak algilanmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin aylik gelir durumu ile hizmet kalitesi boyutlar:
arasindaki iligki incelendiginde, katilimci hastalardan ayhik gelir durumu arttikca
hastanenin giivenilirlik kalitesine verdikleri puanlarin daha diisiik oldugu, dolayisiyla
merkezin giivenilirlik diizeyini daha diistik algiladiklar1 goriilmektedir. Bu sonucun,
ayhik geliri yiiksek hastalarin saglik hizmetini, sahip olduklari ekonomiksel gii¢ ile
bagska bir birimden daha giivenilir alabilme alternatifine sahip olmalarindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Buna karsilik fiziksel 6zellikler, heveslilik, giiven ve empati
boyutuna verilen 6nem gelir durumuna gore anlamli bir faklilik gostermemektedir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda Alsancak ADSM’nin mevcut hinterlandin

karsilamak iizere ek bir tesisin olusturulmasi diisiiniilebilir. Ayrica HKS dogrultusunda
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olusturulan Bakim Planm1 ve yapilan Bina Turlar ile elde edilen verilerin iyilestirmeleri
ile fiziksel boyutta mesafe kat edilebilir. Tibbi cihazlar ve diger malzemelerin iyi
yonetimi de bu boyuta katki saglayacaktir. Giivenirlik boyutunda ise ele alinmasi
gereken en onemli unsur hastalarin kendilerine konulan teshis ile tedavi planlamasini
bilmeleri ve hatta katilimlarimin saglanmasidir. Bu nedenle her hastadan Hasta
Bilgilendirme ve Dental Tadavi Onam Form’unun alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Egitim Plam1 dogrultusunda hasta ve calisanlara verilen egitimler genisletilerek
stirdiiriilmelidir. Verilen bu egitimlerin hastalara yansitilmasi hizmet kalitesi 6l¢eginin
giiven boyutuna olumlu olarak yansiyacaktir. HKS nin muayene ve tedavi siirelerine
getirdigi standartlarin hastalar tarafindan bilinmesi ve ¢alisanlarca uyulmasi durumunda
hastalarda merkeze olan giiven duygusu artacaktir. HKS’nin engelli hastalar igin
diizenledigi standartlarin (engelli hasta araba park yeri, asansor sesli uyari sistemi,
gorme engelliler i¢in hissedilebilir yiirlime yollar1 gibi) yerine getirilmesi ise, hizmet
kalitesi Olgeginin empati boyutunu arttiracaktir. Hizmet kalitesi Ol¢eginin heveslilik
boyutu icin ise, merkezin karsilama ve yonlendirme ile danisma ve hasta kayit kabul
elemanlarinin iyi secilmesi ve iyi egitilmesi gereklidir. Bu onermelerde dikkati ceken
nokta; hizmet kalite 6l¢egi boyutlarinin aslinda HKS’nin koydugu standartlarda var
oldugu, uyulmas:t ve hastalara yansitilmasi durumunda hastalarin olumlu algilama

diizeyinin de artacagidir.

SERVQUAL analizinin hizmet kalitesine yonelik hasta beklenti ve algilarini her
bir boyut i¢in ayr1 ayr1 O0lcme imkani saglamasi, hastane isletmelerinin sundugu
hizmetlerin kalitesinin degerlendirilmesi agisindan hastane yoneticilerine dnemli bilgiler
saglamaktadir. Saglik isletmelerinde, hizmeti sunanlarla hizmeti alanlar siirekli temas
halinde oldugundan, hizmet sunum siirecinde yapilacak yapisal degisiklikler hastalar
tarafindan ¢ok cabuk algilanacaktir. Ayrica, hastalar hizmet aldiklar1 hastanelere ve
doktorlara duyduklari giiven ve sagliklariyla ilgili kayitlarin tek bir kurumda tutulmasi
gibi nedenlerle, hizmet aldiklar1 kurumu degistirmeme egilimindedir. Dolayisiyla
hastalar uzun siiredir hizmet aldiklar1 hastanedeki isleyiste yapilan degisiklikleri cok
cabuk fark edeceklerdir. Bu baglamda, 2005’ten bu yana Tiirkiye’deki tiim saglik

kurumlarinda yiiriirlikte olan Hizmet Kalite Standartlart YoOnetimi ile saghk

79



isletmelerindeki yapisal degisikliklerin hizmeti alanlar tizerindeki olumlu ya da olumsuz

etkileri de SERVQUAL Modeliyle 6l¢iilebilir.

Temmuz 2002’de Kalite Yonetim Sistemi ile belgelenen ve 2005 yilindan
itibaren de HKS uygulamalarinin gergeklestirildigi Alsancak ADSM’de hizmet kalitesi
standartlarin1 yerine getirmeye yonelik siirdiiriilen kalite iyilestirme caligsmalar ile
akreditasyon girisimlerinin, bu arastirma verilerine gore diisiik ¢ikan hizmet kalitesi

diizeyini yiikseltecegi diisiiniilmektedir.

Bu baglamda, akreditasyon belgesi edinildikten sonra, merkezin hizmet kalitesi
konusunda calisilarak, SERVQUAL puaninin yeniden hesaplanmasi, kalite belgesinin
hastalarin kalite algisi iizerindeki etkisinin saptanmasini saglayacaktir. Bu aragtirmalarin
periyodik araliklarla yapilmasinin hastalarin o anki hizmet kalitesi algisin1 6grenmede,
algilanan kalite diizeylerini izlemede, hastanenin kalite politikasin1 yonlendirmede
yararli olacagi, kit kaynaklarinin daha verimli kullanilmasini saglayacagi, rekabet

politikalarinda belirleyici olacagi diistiniilmektedir.
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Agiz ve dis sagligi hizmet sunumunu bekleyen bir hasta olarak, sizce mitkemmel bir

agiz ve dis sagligi merkezi icin asagida tarif edilen Ozelliklere ne Olciide sahip olmasi

gerektigini diisliniiniiz. Her bir 6zellik i¢in hangi degeri sectiginizi isaretleyiniz.

£ E e| g
¢8| 5| 2|2zt
Soru Soru =z z| = S |2 ¢
No ZEE|E| E | 2|22
5| 5| £ 5|28
[ M = MM
1 Agiz ve dis sagligi merkezleri modern arag-gerec ve
donanima sahip olmalidir.
2 Ag1z ve dis saglig1 merkezlerinin fiziksel imkanlar1 gorsel
acidan ¢ekici olmalidir
3 Agiz ve dis saglhigr merkezi calisanlari temiz ve diizgiin
goriiniislii olur.
4 Agiz ve dis sagligi merkezleri, hizmetlerini s6z verdigi
zamanda yerine getirmelidir.
Agiz ve dis saghgr merkezi calisanlari, hastalarin bir
5 problemi oldugunda problemi ¢dzmek i¢in anlayish ve
giiven verici olmalidir.
6 Agiz ve dis sagligt merkezleri hastalariin faturalama
islemlerini dogru olarak yapmalidir.
7 Agiz ve dis sagligr merkezi calisanlari, hastalara hizmeti
tam olarak ne zaman yerine getireceklerini soylemelidir.
Agiz ve dis saghigi merkezi calisanlari, hizmetleri
8 . L
miimkiin olan en kisa zamanda hastalara vermelidir.
Agiz ve dis saglig1 merkezi ¢alisanlar1 her zaman hastalara
9 . .
yardim etmeye istekli olmalidir.
10 Agiz ve dig saghgt merkezi c¢alisanlart ile olan
iligkilerinde, hastalar kendilerini giivende hissetmelidir.
11 | Agiz ve dis saglig1 merkezi ¢alisanlar: bilgili olmalidir.
12 | Agiz ve dis saglig1 merkezi calisanlari kibar olmalidir.
13 Agiz ve dis sagligi merkezi ¢alisanlar islerini daha iyi
yapabilmek icin igverenlerinden yeterli destegi almalidir.
14 Agiz ve dis saglhig1 merkezi ¢alisanlar hastalara kisisel ilgi
gostermelidir.
15 Agiz ve dis saghigi merkezleri hastalar1 icin elinden
gelenin en iyisini yapmalidir.
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Asagidaki ozellikler, ALSANCAK AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZI icin sizin
hissettiklerinizi ifade etmektedir.
sl § £ | g
$E| 5| 2| 2|2t
Soru Soru =z z | = S |X ¢
No SE|E|E| 2 |EE
$5 5| 2| 5|85
M| M [ M| M
1 Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi modern arag- gerec ve
donanima sahiptir.
2 Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin fiziksel imkanlar
gorsel acidan ¢ekicidir.
3 Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin calisanlari temiz ve
diizgiin goriintisludiir.
4 Alsancak Agiz ve Dis Saghgt Merkezi hizmetlerini s6z
verdigi zamanda yerine getirir.
Alsancak Agiz ve Dis Saghign Merkezinin calisanlari,
5 hastalarin bir problemi oldugunda, problemi ¢6zmek icin
anlayigh ve giiven vericidir.
6 Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi hastalarinin faturalama
islemlerini dogru olarak yapar.
Alsancak Agiz ve Dis Saghigt Merkezinin c¢alisanlari,
7 hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini
sOyler.
Alsancak Agiz ve Dis Saghigt Merkezinin c¢alisanlari,
hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda hastalara verir.
Alsancak Agiz ve Dis Sagligt Merkezinin calisanlar1 her
9 . -
zaman hastalara yardim etmeye isteklidir.
10 Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin ¢aligsanlari ile olan
iligkilerinde, hastalar kendilerini giivende hisseder.
1 Alsancak Agiz ve Dis Sagh@ Merkezinin c¢alisanlar
bilgilidir.
12 Alsancak Agiz ve Dis Saglig1 Merkezinin ¢alisanlar kibardir.
13 Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin ¢alisanlar1 iglerini
daha iyi yapabilmek icin isverenlerinden yeterli destegi alir.
14 Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin calisanlar: hastalara
kisisel ilgi gosterir.
15 Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi hastalari icin elinden

gelenin en iyisini yapar.
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Asagida agiz ve dis sagligi merkezleri ve agiz ve dis sagligi hizmet sunumuna yonelik bes
ozellik siralanmistir. Bir agiz ve dis sagligt merkezinin kalitesini degerlendirirken bu
ozelliklerin her birinin sizin i¢in ne kadar onem tasidigini 68renmek istiyoruz. Bir Agiz ve dis
saglig1 merkezinin tagimasi gereken ozellikleri degerlendirerek, sizin i¢in 6nem derecesine gore,

her 6zelligin puanini yanina yaziniz. Toplam puanin 100 oldugundan emin olunuz.

OZELLIK PUAN
1 Agiz ve dis sagligi merkezinin fiziki tesislerinin, malzemelerinin,
| calisanlarin ve donaniminin goriiniimii
2 Agiz ve dis sagligl merkezinin taahhiit edilen hizmeti giivenilir ve
* | dogru bir sekilde yerine getirme kabiliyeti
Agiz ve dis sagligt merkezinin hastalara yardim etme ve tam hizmet
3. > . S
saglama konusundaki istekliligi
4 Agiz ve dis saghig merkezi calisanlarinin bilgi ve nezaketi ile giiven
* | telkin edebilme kabiliyeti
5 Agiz ve dis sagligt merkezinin hastalarina sagladig kisisel ilgi ve
* | dikkat
TOPLAM 100
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