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OZET

Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti kavramlar1 son yillarda akademik
arastirmacilarin ilgisini ¢eken 6nemli konular arasinda yer almaktadir. Bunun nedeni
hizmet sektoriiniin ekonomilerdeki artan O6nemi ve pazar paylarinin giderek
kiiciilmesiyle orgiitler arasindaki yiiksek rekabetin artmasidir. Isletmeler pazar paylarini
artirabilmek icin rekabet avantaji kazandiracak ve miisteri sadakatini artiracak
farkliliklar bulma c¢abasindadirlar. Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetine

odaklanma isletmelerin bu anlamda kullandiklar1 araglardandir.

Hizmet sektoriiniin bir alt kolu olan saglik sektorii, Diinya’da ve Tiirkiye’de
yapilan yiiksek yatirimlar ve ileri teknoloji kullanimi sayesinde hizla gelismektedir.
Saglik sektoriinde sunulan hizmetin, 6zellikle Tirkiye’de, biiyiik bir kismi kamu
tarafindan tedarik edilmektedir. Bu nedenle saglik sektoriindeki iyilestirmeler rekabet
unsurunun yani sira devlet politikasindan da kaynaklanmaktadir. Ulkemizde hastaneler,
miisterilerin (hastalarin) memnuniyetini ve sadakatini artirmak amaciyla, yonetim ve
hizmet siireclerine kalite standartlar1 koymakta ve bunu Tiirk Standartlar1 Enstitiistinden

ISO 9001 sertifikasi alarak belgelemektedirler.

Bu calisma, algilanan hizmet kalitesi ve miisteri (hasta) memnuniyetinin
miisterilerin (hastalarin) demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini
arastirmak amaciyla yapilmistir. Caligmada ilk olarak hizmet ve hizmet sektoriinde
kalite, saglik sektorii ve saglik sektoriinde hizmet kalitesi, miisteri ve miisteri
memnuniyeti kavramlar1 {lizerinde literatiirde daha oOnce yapilmis caligmalar
incelenmistir. Calismanin uygulama bdliimiinde ise arastirma sorusu icin yapilan anket
uygulamasinin analiz sonuglari verilmis ve degerlendirilmistir. Anket uygulamasi, T.C.
Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi’nin izniyle, Tokat Devlet Hastanesi poliklinik ve servis

hastalarina yapilmistir.



ABSTRACT

The concepts of service quality and customer satisfaction have recently been
among the significant subjects that attract the academic researchers. The reason for this
IS increasing importance of service area in economies and gradual reduction of market
shares ending up with increase of high competition among organizations. In order to
increase market shares organizations are struggling to find variations that will allow
competition advantage and increase customer loyalty. Service quality and focusing in

customer satisfaction are the concepts that the organizations use in this point.

Health sector which is a subbranch of service sector is rapidly developing in the
World and Turkey thanks to high investments and use of advanced technology. The
service provided in health sector especially in Turkey is mostly supplied by public. For
this reason developments in health sector is due to state policy along with competition
factor. In our country, hospitals set standarts for management and service process to
increase customers (patients) satisfaction and loyalty and they certify this by taking ISO
9001 certificate.

This study has been carried out in order to search whether perceived service
quality and customer (patient) satisfaction vary according to demographic
charactaristics of customer (patient). In this study firstly, service and quality in service
sector, health sector and quality in health sector, and studies carried out priorly in
literature about customer and customer satisfaction concepts have been studied. And in
application part of the study, the analysis results of survey that was for research
question have been given and evaluated. Survey application was applied to Tokat State
Hospital policlinic and service patients by courtesy of General Management of Turkish
Rebublic Ministry of Health Care Service, Performance Management and Quality

Improvement Head of Department.
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1. GIRIS

Hizmet sektoriiniin ekonomilerde imalat sektoriiniin dniinde oldugu ve iilkelere
daha fazla kaynak sagladigi hem literatiir hem uygulama taraflarinca tiim diinyada kabul
gormektedir. Hizmet sektoriiniin bu denli biiyiimesi, kii¢lilen pazar paylar1 ve isletmeler
arasinda artan rekabet hizmet sektdriinde kalite ve miisteri memnuniyeti kavramlarina

verilen 6nemi de beraberinde getirmektedir.

Hizmet sektoriinde kalite ve miisteri memnuniyeti, son yillarda isletmelere
rekabet avantaji saglamalar1 bakimindan {izerinde son derece Onemle durulan
kavramlardir. Bu anlamda hem akademik olarak hem sektor icinde ¢esitli ¢alismalar ve

aragtirmalar yapilmaktadir.

Hizmet sektoriinde hizmet kalitesinin ve miisteri memnuniyetinin en ¢ok dnem
arz ettigi alan, verilen hizmetlerin hayati olmasi bakimindan, saglik hizmetleridir.
Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin belirlenmesi ve uygulanmasi, saglk
hizmetlerinin karmasik yapisi nedeniyle olduk¢a giigtir. Bu nedenle saglk
hizmetlerinde formal olarak kalite uygulamasina diger sektorlere gore daha geg

baslanmustir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde koklii degisiklik c¢alismalarina teorik olarak
1990 yillarinda baslanmis ancak tam olarak uygulamaya 2003 yili itibariyle geg¢ilmistir.
Degisiklikler bir siireg igerisinde gergeklestirilmektedir ve halen devam etmektedir. Bu
degisiklikler kisaca koruyucu saglik hizmetlerinin devlet eliyle tedarik edilmesi, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektoriin tesvik edilmesi
seklindedir. Saglikta donilisim programi basligi altinda degisikler yapilirken, etkili,

kaliteli ve ulasilabilir bir saglik hizmeti sunarak, anne ve bebek 6liim hizlarini azaltmak,

1



ortalama yasam siiresini uzatmak, hastaliklardan asiyla korunabilmeyi saglamak, cepten
saglik harcamasmnin miktarin1 azaltmak, birinci basamak saglik hizmetlerinin
kullanimini artirmak gibi bir takim saglik gdstergelerinin iyilestirilmesi, saglik hizmeti
alanlarin finansal risklerden korunmasi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi

hedeflenmistir.

Bu c¢ercevede kalite yonetimi ¢alismalariyla, tilkede saglik hizmeti talep eden
tim taraflarin, bu hizmeti en iyi, en uygun ve en kolay ulasilabilir bicimde, en ideal
sartlarda almalarinin saglanmasi amaglanmaktadir. Bunun gergeklesebilmesi amaciyla
kurumlar c¢agdas yonetim araglarindan yararlanmaktadirlar. Son birkag yilda SSK,
Saglik Bakanhigi, Milli Savunma Bakanligi, Universite, Vakif ve dzel sektor saglik
kuruluslarinda Kalite ¢alismalari baslatilmistir. Kamuda ¢ok sayida hastanede 1ISO 9001
belgesi i¢in ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi hastanelerinde hasta
odakli, hasta ve calisanin memnuniyetini arttirmaya yonelik ¢alismalar yapilmaktadir.
Bu amagla kalite yonetim hizmetleri yonergesi ve hizmet satin alinmasina yonelik
sartnameler  hazirlanmigtir.  Yonerge, hizmetleri toplam kalite  yonetimine
dayandirmaktadir ve hastanelerdeki siireci koordine etmek ve yonetmek igin
mekanizmalar1 tanimlamaktadir. Ayrica halen hastanelerde kalite yonetim sistemlerinin
olusturulmasina yonelik bilincin saglanmasi amaciyla egitim ¢alismalart devam

etmektedir.

Bu calisma, miisterilerin (hastalarin) demografik o6zelliklerinin, memnuniyet
diizeylerinin etkileyip etkilemedigini istatistiksel olarak gorebilmek amaciyla
yapilmigtir. Bu ¢aligma da asil olan sunulan hizmetin kalitesinden ¢ok miisterinin
(hastanin) kendisine verilen hizmeti nasil algiladigidir. Ancak literatiirde yapilan dnceki

calismalarda genellikle hizmetin kalitesiyle, miisterinin aldigi hizmetten memnuniyet
2



diizeyi birbirlerinin yerine kullanilan kavramlar oldugundan, arastirmada, oncelikle
hizmet ve hizmet Kalitesi kavramlari tizerinde durulmustur. Daha sonra saglik
hizmetleri, saglik hizmetlerinde kalite ve miisteri memnuniyeti kavramlar1 tizerinde
yapilan ¢alismalar incelenmistir. Uygulama boliimiinde ise, Tokat Devlet Hastanesi’nde
poliklinik ve servis hastalarina uygulanan anketin istatistiki sonuglarma ve bu sonuglar

tizerindeki degerlendirmelere yer verilmistir.



2. HIZMET VE HIiZMET SEKTORUNDE KALITE

Hizmet sektorii, 1900’Li yillarin basindan bu yana diinya ekonomisi i¢inde
biliyiik bir paya sahip olmus, tarim ve endistri sektorleri, yerlerini hizla hizmet
sektorlerine birakmiglardir. ABD’de 1948 yilinda isgiicliniin %56°s1 hizmet sektoriinde
istihdam edilirken, gayri safi yurti¢ci hasilanin %54’ de hizmet sektoriinden
saglanmaktaydi. 1991 yilina gelindiginde bu oranlar, istihdamda %78’e, GSYIH’da
%73’e c¢ikmustir.(Zeithaml, Bitner, 1996: 7-9). Tiirkiye’de ise hizmet sektoriiniin
GSYIH’daki pay1 1999 yilinda %56,2 iken 2010 yilinda %65,5 olmustur (Tengilimoglu,
2010: 43). Siirekli degisen yasam kosullari, artan teknoloji ve imalat sektoriinde de
firmalarin rekabet avantaji yaratma g¢abalari hizmet sektoriiniin ekonomilerde agirlik
kazanmasimma neden olmustur. Degisen yasam kosullarina bagli olarak hizmet

sektorlindeki biiyiimenin nedenleri tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Hizmet Sektoriindeki Biiyiimenin Nedenleri

1 Zenginlikteki artis Tiiketicilerin daha 6nce kendilerinin yaptig1 bahce bakimi,
' hali temizleme gibi hizmetlerin digaridan saglanmasi.
2 Daha fazla bos vakit. Seyahat acentalgrl, konaklama tesisleri, yetiskin egitim
kurslarina talebin artmasi.

3 | Isgiiciinde kadinlarin Giindiiz ¢ocuk bakimi, temizlik, disaridan yemek
oranindaki artis. hizmetlerine talebin artmasi.

4 ﬁtandartlarl d_a l.la yliksek Saglik hizmetlerine ve ev hemsireligine talebin artmasi.

ayat beklentisi.

5 | Uriinlerin daha karmasik Arabalar, ev bilgisayarlar1 gibi iiriinlerin bakim ve onarimi
olmasi. icin nitelikli elemana talebin artmasi.

6 | Hayat karmagikliginin Mubhasebeciler, evlilik danigmanlari, hukuk danigmanlar
artmasl. ve istihdam hizmetleri i¢in talebin artmasi.

7 Ellilol goljnl avgalf;yggll(dggenm Kaynak kitlig1 nedeniyle satin almak yerine kiralamanin

. . artmasi

verilmesi.

8 | Yeni diriinlerin sayisinin Programlama, onarim ve zaman paylasimu gibi bilgisayara
artmasl. dayal1 hizmetlerin artmasi.

Kaynak: Oztiirk, 1998: 15

Teknolojinin siirekli degismesiyle, 6zellikle haberlesme ve bilgi teknolojisindeki

gelismeler, hizmet sektoriiniin gelisimine de bliylik katki saglamaktadir. Firmalarin
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rekabet avantaji olusturmak i¢in iiriin kadar, {iriin dagitiminin hizi, esneklik, satis
sonrasi hizmetler ve tiiketici probleminin ¢6ziilmesi gibi konulara agirlik vermesi de

yine hizmet sektoriiniin gelismesinde etkilidir.

Giliniimiizde hizmet endiistrilerine, ekonomik gelismenin en Onemli unsuru
olarak bakilmakta, 6zellikle, ticaret, haberlesme, ulasim, finansman, saglik hizmetleri,
egitim, kamu hizmetleri ve endiistriye teknik yardim gibi alanlar iizerinde

durulmaktadir.(-, 2011)

Hizmet sektorii yukarida da deginildigi gibi birbirinden ¢ok farkli bir ¢cok alana
yayildigindan, onun faaliyet konularini kesin cizgilerle belirlemek ve tanimlamak
olduk¢a zordur. Bu bdliimde hizmet sektoriiyle ilgili temel kavramlar ve hizmet
sektorliinde kalite kavrami {iizerinde literatiirde daha Once yapilmis c¢alismalar

incelenmektedir.

2.1. HIZMET KAVRAMI

Hizmetin tanimlarina bakarken once tarith boyunca ne sekilde tanimlandigina

g0z atmak, hizmet i¢in genel bir fikir edinilmesine yardimci olacaktir.

Tablo 2.2. Hizmetin Tarihsel Tanimlar

Fizyokratlar (-1750) Tarimsal tiretim disindaki tiim faaliyetlerdir.
Adam Smith (1753-1790) | Somut bir iiriinle sonu¢lanmayan tiim faaliyetlerdir.
J.B.Say (1767-1832) | Uriinlere fayda ekleyen tiim imalat dis1 faaliyetlerdir.

Alfred Marshall | (1842-1924) | Yaratildig1 anda varlik bulan mallar (hizmetler)

Bat1 Ulkeleri (1925-1960) | Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan hizmetler

Cagdas Bir malm bi¢iminde degisiklige yol agmayan bir faaliyet

Kaynak :Cowel,1984:21; Aktaran, Tengilimoglu, 2010: 43



Hizmet kavrami tablo 2.2’deki tanimlardan baska, giinimiizde de akademik
arastirmacilar tarafindan c¢esitli sekillerde tanimlanmistir. “Tanimlarin birbirlerinden
farkliliklar gostermesi hizmetin subjektif ve zor tanimlanabilen bir kavram olmasindan

kaynaklanmaktadir” (Walker, 1990: 3; Aktaran, Ardig, 1998: 13).

Hizmet, alicilar igin, hi¢bir miilkiyeti dogurmayan, “temelde soyut, fayda ve

tatmin saglayan faaliyetlerden meydana gelir (Kotler ve Armstrong, 2001: 291).

“Hizmetler, Johnson, MacMillan, ve Allen’a gore, somut olmadigi halde,

dokunulabilen, goriilebilen, hissedilebilen seylerdir” (Zeithaml ve Bitner, 1996: 5).

Hizmet, en basit sekliyle fiil, siire¢ ve performans olarak tanimlanabilir. Ayrica
hizmet, yalnizca hizmet sektoriinde degil, imalat sektoriinde de tamamlayict unsur

islevine sahiptir (Zeithaml ve Bitner, 1996: 5).

Collier (1990) de hizmeti, “Uretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir

performans, sosyal olay ya da ¢abadir”, diye tanimlamustir (Oznalbant, 2010: 3).

“Hizmet, tiiketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen
maddi niteligi olmayan bir iiriindiir” (Kuriloff vd., 1993: 247; Aktaran, Devebakan ve

Aksarayli, 2003).

“Hizmet, misteri ile hizmeti sunan kisi veya kurumun karsilikli olarak birbiri ile

diyalog kurmasini gerektiren sosyal bir faaliyettir” (Tarim, 2009: 66).
2.1.1. Hizmetin Temel Ozellikleri

Bir isletme, hizmet sunumuyla ilgili pazarlama stratejisini belirlerken, onun

baslica dort 6zelligini gbz onilinde bulundurmalidir (Kotler ve Armstrong, 2001: 317).



Bunlar, soyutluk (intangibility), degiskenlik (variability), ayrilmazlik (inseparability),

ve dayanmazliktir (stoklanamamazlik) (perishability) (Kotler ve Armstrong, 2001: 317).

Soyutluk (Intangibility): Hizmetler satin alinmadan Once bes duyuyla
hissedilemezler (Kotler ve Armstrong, 2001: 318).“Hizmet davraniglarla ortaya
konulabilen bir faaliyettir ve onun fiziki bir boyutu yoktur” (Zeithaml, Parasuraman ve

Berry, 1985: 33; Aktaran, Ardig, 1998: 14).

Degiskenlik (Variability): Hizmetin kalitesi, kim tarafindan, ne zaman, nerede
ve nasil iiretildigine bagl olarak biiyiik farkliliklar gosterir (Kotler ve Armstrong, 2001:
318). “Hizmetlerin standartlar1 yoktur ve birbirinden oldukc¢a farklidir’(Payne, 1993: 7;

Aktaran, Ardig, 1998: 14).

Ayrilmazlik (Inseparability): Hizmette cogu zaman eszamanli iretim ve tiiketim

s0z konusudur. Bu nedenle tiretici ve tiiketici etkilesimi yiiksektir.

Dayanmazhk (Perishability): Hizmeti, satistan veya kullanimdan sonra
stoklamak miimkiin degildir (Kotler ve Armstrong, 2001: 318). Hizmet sektoriinde arz
ve talep eszamanli gerceklesir. Hizmet miisteriye sunuldugu anda tiikenir. Bu nedenle

stoklanamamasi bir problem degildir.



2.1.2. Hizmeti Maldan Ayiran Ozellikler

Tablo 2.3. Mal ve Hizmet Arasindaki Farklar

Mal Hizmet
Dokunulabilir (Somut) Dokunulamaz (Soyut)
Homojendir Heterojendir
Uretimi ve dagitim, tiiketimden ayridir Uretim ve tiiketim es zamanlidir
Stoklanabilir Stoklanamaz
Son tiiketici ile temas diistiktiir Miisteri ile temas yiiksektir
Sermaye yogundur Isgiicii yogundur
Kalite 6l¢iimil kolaydir Kalite 6l¢iimil zordur
Karmasik ve birbiriyle ilisgkili islemler vardir Basit islemler vardir
Talep haftalik, aylik ve mevsimliktir Talep saatlik, giinliik ve haftaliktir
Faaliyet gosteren pazarlar bolgesel, ulusal ve Faaliyet gosterilen pazarlar bolgeseldir
uluslararasidir
Sistemin yerlesimi, bolgesel, ulusal ve uluslar | Yerlesim yoresel tiiketicilerin yerlesimine
arasi pazarlarla iligkilidir baghidir

Kaynak : Seyran, 2004: 19

Hizmetler Soyuttur: Hizmetler, mallar gibi tiiketiciye sunulmadan once, elle

tutulabilir, hissedilebilir, goriilebilir, duyulabilir seyler degildir.

“Mallar satin alindiginda, tiiketici, kalitesi hakkinda karar
verebilmek i¢in birgok somut ipucu ( stil, renk, sertlik, etiketi, paketi vb.)
kullanabilir. Hizmetler satin alindiginda ise ¢ok daha az somut ipucu vardir.
Bir¢ok durumda somut delil, hizmet vericinin; fiziksel tesisleri, techizati ve

personeliyle sinirlidir.”(Parasuraman ve dig., 1985)



Hizmetler Heterojendir: “Hizmet Kalitesi, kontrol edilemeyen bir¢ok faktore
baghdir” (Zeithaml ve Bitner, 1996: 19). Hizmetler, lireticiye, mekana, zamana, nasil

tiretildiklerine ve tiiketicilerin tatmin diizeylerine gore, farkliliklar gosterebilir.

Hizmette Uretim ve Tiiketim Eszamanlidir: Birgok mal once iiretilip, sonra
satilip en sonunda tiiketilirken, hizmette iiretim ve satis islemi yer degistirir. Hizmet
once satilir, sonra iiretilir ve yine en son tiiketilir. Ancak tiikketim, somut bir {iriinde,
farkli bir yerde ve zamanda yapilabilirken, hizmette ¢cogunlukla, hizmetin tretildigi yer

ve zamanda gerceklesir (Zeithaml ve Bitner, 1996: 19).

Hizmetler Stoklanamazlar: Hizmetler saklanamaz, stoklanamaz, yeniden
satilamaz veya iade edilemezler (Zeithaml ve Bitner, 1996: 21). Hizmetlerde liretim ve
tiketimin es zamanli gerceklesmesiyle, hizmetlerin stoklanamamasi birbirini

tamamlayan ve birbirine neden olan iki faktordiir.

Hizmetlerde Miisteri Temas Yiiksektir: ‘“Hizmet iireten sistemlerde temas
derecesi yiiksektir. Hatta birgok durumda miisteri doniisiim siirecinin i¢indedir. Ogrenci,
ogrenim siirecinin icindedir. Hasta, teshis ve tedavi siirecinin bir pargasidir (Ureten,
2005: 24). Mal iiretiminde ise miisteri ¢ogu zaman iretimin digsindadir ve sisteme

miudahil olamaz.

Hizmetler Emek Yogundur: Her ne kadar hizmet iiretiminde techizat kullanilsa

da mal iiretimine gérece daha fazla emek yogun tiretim s6z konusudur.

Hizmetlerde Kalite Olgiimii Zordur: Hizmetlerin birgok nedene bagl olarak
birbirlerinden ¢ok farklilik gostermeleri onlarin  standartlastirilmasini  da,

Olciilebilmesini de giiclestirmektedir. Mal {iretiminde ise iirliin i¢in bir standart



belirlemek, istenilen sonucu elde edebilecek tretim sistemini kurmak, {retimi her
asamasinda Olgebilmek, kontrol edebilmek ve hatayr iirtin son kullanicinin eline
gecmeden ortadan kaldirabilmek, ¢ok daha miimkiindir. Hizmet {iretiminin ve
tiketiminin neredeyse eszamanli olmast da hizmetlerde kalite Ol¢limiini

zorlagtirmaktadir.

Hizmet Uretim Siireci Mal Uretim Siirecine Gére Daha Basittir: Hizmet {iretimi
kisa zamanda, kisilere bagli olarak yapildigindan ve mal iiretimine nazaran daha az

ekipman kullanildigindan, iiretim siireci gorece daha basittir.

Hizmetlerin Tiiketim Siiresi Kisadir: Birgok malin tiiketim siiresi hizmetlere gore
daha uzundur. Bir buzdolab: yillarca kullanilabilirken, restoranda yenilen bir yemek

yaklasik bir saat kadar kisa bir zaman alir.

Hizmet Pazarlari ve Hizmet Veren Sistemlerin Yerlesimi Bolgeseldir: Bir mal
retildikten sonra diinyanin Obiir ucuna gonderilebilir. Ancak hizmet g¢ogunlukla
uretildigi yerde tiiketildiginden, hizmet veren sistemler kurulduklar1 yerlesim yerindeki
pazarin taleplerine gore hareket ederler. Hizmetler cogunlukla her pazarin talebine gore
farklilik gosterir. Bircok marka iirlinlerini Cin, Hindistan gibi emegin ucuz oldugu
bolgelerde {iretip tiim diinyaya pazarlayabilmektedir. Ancak hizmet sektoriinde

franchising sistemi dahi olsa iiretim, tiiketicinin bulundugu yerde gergeklesir.

2.1.3. Hizmetlerin Simiflandirilmasi

Hizmetin ¢ok farkli alanlarda ortaya ¢ikmasi ve soyut olmasi, siniflandirilmasini
da, tanimlanmasi1 kadar zorlastirmaktadir. Hizmetlerin siniflandirilmasi igin birgok

calisma yapilmistir. Bunlardan birkag1 tablo 2.4.”de verilmistir.
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Tablo 2.4. Farkh Hizmet Simiflandirmalan

Yazar

Simiflandirma

Judd (1964)

1. Tiiketicinin, mal bir siireligine kiraladig1 durumlarla ilgili
hizmetler

2. Malin miilkiyetinin tiiketiciye ait oldugu halde, tamir ve
bakimiyla ilgili hizmetler

3. Mallara bagli olmayan tiim hizmetler

Rathmell (1974)

1. Saticinin ¢esidine gore hizmetler

2. Alicinin gesidine gore hizmetler

3. Satin alma giidiilerine gore hizmetler
4. Satin alma sekline gore hizmetler

5. Diizenlenme derecesine gore hizmetler

Shostack (1977), Saaser
(1978)

Herhangi bir {iriin paketindeki, fiziksel mallarin ve soyut hizmetlerin
oranina gore siniflandirma, saf hizmet ve saf mal ¢ok azdir.

Hill (1977)

1. Insanlar1 ve mallar1 etkileyen hizmetler
2. Gegici ve kalici etkilerine gore hizmetler

3. Etkilerinin geri doniisii miimkiin olan veya olmayan hizmetleri

4. Fiziksel veya zihinsel etkileri olan hizmetler
5. Bireysel ya da kollektif hizmetler

Thomas (1978)

1. Makine veya techizata dayali hizmetler

a. Makineye dayali hizmetler (araba yikama)

b. Vasifsiz operatorler tarafindan gergeklestirilenler ( kuru
temizleme)

c. Vasifli operatorler tarafindan gergeklestirilenler ( havayollari)
2. Insana dayal1 hizmetler

a. Vasifsiz isgiicii (temizlik)

b. Vasifh iggiicii (bakim tamirat)
C. Profesyonel iggiicii (cerrah, avukat)

Chase (1978)

Miisteriyle iliski diizeyine gore siniflandirma
. Yiksek iligki ( Saglik hizmetleri)
. Diisiik iligki ( Posta hizmetleri)

Gronross (1979)

a
b

1. Hizmetin tiiriine gore
a. Profesyonel hizmetler
b. Diger hizmetler

2. Misteri tiirii

a. Gergek kisiler

b. Tiizel kisiler (Orgiitler)

Kotler (1980)

1. Insana ya da ekipmana dayal1 hizmetler

2. Miisterinin varligimi gerektiren hizmetler

3. Kisisel yada igletme ihtiyaclariin karsilanmasini saglayan
hizmetler

4. Kar amacgh ya da kar amagsiz hizmetler ( 6zel - kamu)

Lovelock (1980)

1. Talebin 6zellikleri
a. Hizmet verilenin kisiler ya da nesneler olmasi

b. Talep arz dengesizliklerinin derecesi
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Lovelock (1980)
(devami)

c. Miisterilerle hizmet verenler arasindaki iligkinin siirekli veya
gecici olmasi
2. Hizmetin icerigi ve faydalari

a. Fiziksel tiriinlerin hizmetin i¢inde yer alma derecesi

b. Kisisel hizmetin hizmet biitiinii i¢cindeki yeri

c. Tek hizmet ya da hizmet demetleri
d. Faydalarin zamanlamasi ve siiresi
3. Hizmet dagitim usulleri

a. Hizmetin tek bir yerde veya ¢esitli yerlerde arzi
b. Kapasitenin paylastiriimasi
c. Hizmetin bagimsiz ya da kollektif tiiketilmesi

d. Zamana ya da goreve gore tanimlanan islemler

e. Hizmetin ulastirilmasi sirasinda miisterinin bulunmasinin
zorunluluk derecesi

Schmenner (1986)

1. Etkilesimin veya hizmetin kisiye 6zel olma derecesi

a. Daha diistik

b. Daha yiiksek

2. Emek yogunlugu derecesi
a. Daha diistik

b. Daha yiiksek

Vandermerve ve
Chadwick (1989)

1. Miisteri/ Uretici etkilesiminin derecesi
a. Daha az
b. Daha ¢ok

2. Mallarin goreli olarak derecesi
a. Saf hizmetler

b. Mallar araciligiyla ulastirilan ya da mala bagl hizmetler

c. Mallara sarili hizmetler

Kaynak: Oztiirk, 1998: 30- 33

Hizmetler,
Pazarlanabilen, pazarlanamayan hizmetler, iiretici veya tiiketici hizmetleri, yapilarina

gore hizmetler, miisteriyle iliski tiirline gore hizmetler, bir¢cok siniflandirmadan

tablo 2.4’dekilerden farkli

bazilaridir.(Oztiirk, 1998: 23-29)

Pazarlanabilen, Pazarlanamayan Hizmetler: Ticari amagla sunulan hizmetler
pazarlanabilirken, kamu hizmetleri ya da evde ev halkinin birbirine verdigi hizmetler

pazarlanamayan hizmetler grubuna girer. Ancak diinyada teknolojik ve ekonomik
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sartlarin degismesi bu hizmetler i¢inde kesin bir ayrima gitmeyi giiclestirmektedir.

Otoyollarin, ticretsiz olarak kullanilirken, ticretli olmasi gibi.

Uretici veya Tiiketici Hizmetleri: Sunulan hizmetin {iretici tarafindan veya son
kullanict tarafindan tiiketilmesine iligkin bir smiflandirmadir. Bir ¢amasirhanedeki
camagir makinelerinin bakim ve onarimi iiretici hizmetleri sinifina girerken, bireyin
evinde kullandigi ¢camasir makinesinin bakim ve onarimi tliketici hizmetleri sinifina

girer. Bu siniflandirmada hizmetin kime verildigi 6nemlidir.

Yapilarina Gore Hizmetler: Hizmetin soyut ya da somut olusu ve kisi ya da
nesnelere sunulmasina gore yapilan bir siniflandirmadir. Somut ve kisiler i¢in hizmetler;
saglik hizmeti, kuafor, restoran, yolcu tasimaciligi gibi hizmetlerdir. Somut ve nesneler
icin hizmetler; yilik tasimaciligi, kuru temizleme, bahce bakimi gibi hizmetlerdir. Soyut
ve kisiler i¢in hizmetler; tiyatro, egitim, rehberlik hizmetleri gibi hizmetlerdir. Soyut ve
nesneler i¢in hizmet; bankacilik, sigortacilik, muhasebecilik gibi hizmetlerdir

(Lovelock, 52; Aktaran, Oztiirk, 1998: 25).

Miisteriyle Iligki Tiiriine Gore Hizmetler: Asagida maddeler halinde verilen
hizmet smiflandirmas1 yiiksek iligkiden, distk iliskiye dogru siralanmistir. Bu
siniflandirma tablo 2.4’de de bahsi gegen Chase’e (1978) aittir (Lovelock, 1983;

Aktaran, Ardig, 1998: 15-16).

- Saf hizmetler; saglik merkezleri, oteller, kamu tagimaciligi, restoranlar, okullar

ve kisisel hizmetler.

- Karma hizmetler; bankalar, bilgisayar sirketleri, emlak ofisleri, postaneler.

- Yar1 imalat; bankalar, bilgisayar sirketleri, hiikiimet idaresi, postaneler.
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- Uretim; fabrikalarda iiretilen dayanikli mallar, madencilik sirketleri, kimya

fabrikalari.

Hizmetler, ticarete konu olus bi¢imlerine goére de smiflandirilmislardir.
Bunlardan biri, Birlesmis Milletler tarafindan tespit edilen ve {iye iilkelerin bilgilerine
sunulan, hizmet sektorlerini ve temel alt sektorlerini belirleyen siniflandirmadir ve

asagidaki gibidir.(Ekinci, 2008: 53-55)

- Mesleki Hizmetler: Uzmanlik gerektiren hizmetler, bilgisayar ile ilgili hizmetler,
Ar-Ge hizmetleri, emlak komisyonculugu hizmetleri, kiralama hizmetleri ve diger

mesleki hizmetler.

— Haberlesme Hizmetleri: Posta hizmetleri, kurye hizmetleri, telekomiinikasyon

hizmetleri, gérme isitme ilgili hizmetler ve diger haberlesme ile ilgili hizmetler.

Miiteahhitlik ve Miihendislik Hizmetleri: Binalar i¢in genel miiteahhitlik
hizmetleri, ingaat miihendisligi i¢in genel miiteahhitlik hizmetleri, tesisat ve montaj

hizmetleri, bina tamamlama hizmetleri ve diger miiteahhitlik ve miithendislik hizmetleri

- Dagitim Hizmetleri: Komisyonculuk hizmetleri, toptan ticaret hizmetleri,

perakende ticaret hizmetleri, franchising hizmetleri ve diger dagitim hizmetleri.

- Egitim Hizmetleri: ilkdgretim hizmetleri, orta 6gretim hizmetleri, yiiksek

ogretim hizmetleri, yetiskin egitimi hizmetleri, diger egitim hizmetler:.

- Cevre Hizmetleri: Kanalizasyon hizmetleri, ¢oplerin toplanmasi, saglikla ilgili

cevre hizmetleri ve diger ¢evre hizmetleridir.
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- Mali Hizmetler: Tiim sigortacilik ve sigortaciliga bagli hizmetler, bankacilik ve

diger mali hizmetlerdir.

- Saglikla Ilgili ve Sosyal Hizmetler: Hastane hizmetleri, diger insan sagligi

hizmetleri, sosyal hizmetler, diger saglikla ilgili ve sosyal hizmetler.

- Turizm ve Seyahat ile Ilgili Hizmetler: Otel ve lokanta hizmetleri, seyahat
acenteligi ve tur operatorliigli hizmetleri, turist rehberligi hizmetleri ve diger turizm ve

seyahat ile ilgili hizmetler.

— Eglence, Kiiltiir ve Spor Hizmetleri: Eglence hizmetleri, haber ajansi hizmetleri,
kiitiiphane arsiv diger kiiltiir ile ilgili hizmetler, sportif ve rekreasyonel hizmetler, diger

eglence, kiiltiir ve spor hizmetleri.

- Ulastirma Hizmetleri: Deniz tasgimaciligi hizmetleri, i¢ suyollar1 tasimaciligt
hizmetleri, havayolu tagimaciligi hizmetleri, uzay tasimaciligi hizmetleri, demiryolu
tasimaciligr hizmetleri, karayolu tasimacilifi hizmetleri, boru hatti tasimacilig
hizmetleri, tiim tagimacilik sektorlerine yonelik yardimci hizmetler ve diger tagimacilik

hizmetleri.

- Baska yerlere dahil edilmemis diger hizmetler.

Son olarak Avrupa Komisyonu’nun Tiirkiye ile “hizmetlerin serbest dolagimi
miizakerelerine iligkin olarak hazirladig: bir taslak raporda, hizmet sektorleri su sekilde

siralanmistir: (Taskesenlioglu, 2010: 10)

- Mesleki hizmetler,
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- Saglik hizmetleri (doktorlar, eczacilar, hemsireler, veterinerler, ilag¢ {iireten
fabrikalarin direktorleri, 6zel hastanelerin direktorleri, dis¢iler, gozliikgiiler, laboratuar

hizmetleri ile ugrasan eczacilar ve veterinerler),

- Hukuk hizmetleri (noterler, Tiirk mahkemelerinde gorev yapan avukatlar, mali

miisavirler ve yeminli mali miisavirler),

— Turizm hizmetleri (rehberler, seyahat acentelerinin direktorleri)

- Diger meslekler (yoneticiler ve diger kaliteli personel disinda serbest bolgelerde
calisan personel, kiy1 ticareti ve baglantili faaliyetlerde bulunan personel, gazetelerin

direktorleri), Posta ve kurye hizmetleri,

Telekomiinikasyon hizmetleri,

- Gorsel-isitsel hizmetler,

- Insaat hizmetleri,

- Dagitim hizmetleri,

- Cevre hizmetleri,

- Sigorta hizmetleri,

- Bankacilik hizmetleri,

- Turizm hizmetleri,

- Ulastirma hizmetleri.
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2.2.HIiZMET SEKTORUNDE KALITE

Hizmet sektoriiniin ekonomilerde biiyiikk bir paya sahip olmasi, imalat
sektoriinde oldugu gibi bu sektérde de kendini gosteren yiiksek rekabet, verilen
hizmetlerin tiiketiciyi tatmin etme ac¢isindan, en dogru sekilde sunulmasini da
beraberinde getirmektedir. Hizmetlerin, daha once de deginilen, soyutluk ozelligi
nedeniyle kalite standartlarini belirlemek ve kaliteli bir hizmet sunabilmek igin,
sistematik bir siire¢ olusturmak son derece giictiir. Ancak rekabet avantaji
olusturabilmek i¢in son derece gereklidir. Kalite, isletmelere rekabet avantaji saglamak

icin kullanilan, stratejik bir yonetim aracidir.

2.2.1. Kalite Kavram

Plato’ya gore kalite, belirsiz bir hissiyat1 agik bir diislinceye doniistiirmek
seklinde tanimlanmistir (Tas, 2009: 25). Kalite, miisterilerin, mal ve hizmetlerden
beklediklerinin karsilanmasi, hatta daha fazlasinin verilmesi, olarak tanimlanabilir
(Kogel, 2007: 287). Yonetim biliminde 6zellikle TKY calismalarinda kalite, mal ya da
hizmet sunulan kisilerin (miisteriler) beklentilerini karsilama diizeyidir (Yamak, 1998:

86 ).

Kalite, bir iirlin ya da hizmetin belirlenen ve olabilecek ihtiyaglar1 karsilama

kabiliyetine dayanan 6zellikler toplamidir (TS-1SO 9005).

Kalite, {irlin ya da hizmetin, beklenti ve ihtiyaglar1 karsilayabilme 6zelliklerinin

timiidiir (Amerika Kalite Kontrol Dernegi).

Kalite, iiriin ya da hizmetin, miisteri beklentilerini karsilayabilme yetenegidir

(Avrupa Kalite Kontrol Birligi).
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Kalite, bir iiriin ya da hizmeti, en ekonomik yoldan {ireten ve tiiketici isteklerine

cevap veren bir liretim sistemidir ( JIS- Japon Sanayi Standartlari Komitesi).

Kalite kavrami 1950’li 60’11 yillarda Philip Crosby, Edward Demings, Armond
Feigenbaum, Joseph Duran ve Kaon Ishikawa basta olmak iizere cesitli kisiler
tarafindan ele alinan ve lizerinde ¢alisilan bir konudur. Bu tiir ¢calismalar, isletmelerin
faaliyetlerine yon verirken, kalite kavramini, stratejik bir ara¢ olarak kullanmalarini

saglamistir (Kogel, 2007: 287).

Giliniimiizde kalite, yalnizca nihai iiriin i¢in degil, bir {irlin ya da hizmet
iiretiminde, tedarikten, iiriin ya da hizmetin miisteriye sunuldugu ana, hatta daha
sonrasina kadar, iiretim siireci icindeki tiim unsurlar i¢in kullanilmaktadir. Kalite

kavramini bu bakimdan en 1yi anlatan tanimlardan biri asagida verilmistir.

Tiiketici ihtiyag ve beklentilerinin bilinmesi, bu ihtiyag ve
beklentilere uygun tasarim yapilmasi, hatasiz bir sekilde iiretilmesi, satis
islemleriyle ilgili bilesenlerin ve alt bilesenlerin gilivenilir bir sekilde
saglanmasi, performansin ve gilivenligin belgelendirilmesi, kullanimla ilgili
bir takim 6zelliklerin agik bir sekilde ortaya konulmasi, uygun bir sekilde
ambalajlama ve teslimatin zamaninda yapilmasi, satis sonrasi hizmetlerin
verimli olmasi ve bu konuyla ilgili deneyimlerin hepsi tiiketiciyi mutlu ve
tatmin etmeye yeteceginden, iiriin ya da hizmet kaliteli olarak tanimlanabilir

(Adshea, 1993: 212-213, Aktaran, Ardig, 1998: 5).
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2.2.2.Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi kavraminin da, hizmet kavrami ve kalite kavrami kadar
tanimlanmasi olduk¢a zordur. Hizmet kalitesi nedir, sorusuna kesin ve spesifik bir
cevap vermek mimkiin degildir. Hizmetlerin sunumunda, miisteri, {iretim siirecinin
icinde oldugundan, yalnizca teknik boyutun veya neticenin degil, hizmet iiretimi
siirecinde ortaya ¢ikan tiim performansin, misteri tarafindan, kusursuz algilanmasi
gerekir. Kusur, misterinin beklentileriyle algilar1 arasindaki farktir. Hizmet kalitesini,
Levis ve Booms 1983°te sunulan hizmetin seviyesinin miisteri beklentileriyle ne kadar

oOrtlistiiglintin 6l¢iisii olarak tanimlamiglardir (Parasuraman ve dig., 1985: 42).

Benzer bir sekilde, sekilde Zeithaml ve Bitner’de hizmet kalitesi kavramini,
miisterilerin  beklentilerine gore milkemmel ve {stiin hizmet sunumu olarak

tanimlamislardir (Zeithaml ve Bitner, 1996:117).

Juran hizmet Kkalitesini, “kullanima uygunluk” diye tanimlarken, Crosby,

“ihtiyacglara uygunluk™ olarak tanimlamistir (Kaya, 2005: 27,28).

Miisterinin iiretim siireci icinde olmast nedeniyle, hizmet kalitesi biiyiik oranda
personelin performansina baglidir ki personel de fiziksel bir malin girdileri kadar kolay
kontrol edilemeyecek bir orgilitsel kaynaktir (Zeithaml, Berry ve Parasuraman, 1988: 35;

Aktaran, Oztiirk, 1998: 137).

Rosander (1998), hizmet kalitesini, kendi arasinda dokuz grupta ele almistir. Bu
gruplar, hata, kusur, teshis, davranis, zaman, maliyet, 6nleme/koruma ve veri basliklar

altinda toplanmistir.
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Tablo 2.5. Rosander’in Hizmet Kalitesi Gruplar:

Kalite, mekanizmalarin performanslarini hata olmaksizin gergeklestirmeleridir.

Hatalar Kalite, insanlarin performanslarini hata olmaksizin gerceklestirmeleridir.
Kusurlar Kalite, kusursuz uiriinlerin satin alinmasidir.
Kalite, dogru teshistir.
Teshisler Kalite, dogru 6nlemlerin bulunmasidir.
Kalite, sorunlarin ortadan kaldirilmasidir.
Kalite, nazik davranmaktir.
Kalite, emniyetli ve giivenilir olmaktir.
Davranislar . i
Kalite, etkili performanstir.
Kalite giivenli performanstir.
Kalite, belirlenen bir zaman programina uygunluktur.
Zaman . o ) )
Kalite, performansi ve faaliyeti tesvik etmektir.
Maliyet Kalite, miisterinin parasinin degerini almasidir.
. Kalite, her tiirlii hatanin ortadan kaldirilmasidir.
Onleme .
Kalite, her tiirlii kusurun ortadan kaldirilmasidir.
Koruma Kalite, glivensiz tiim hallere kars1 korumadir.
Veri Kalite, problemlerin ¢oziimii ve kesfi igin kusursuz veridir.

Kaynak: Ardig, 1998: 23-24

2.2.3. Hizmet Kalitesini Olcmede Dikkate Alinan Hizmet Faktorleri

Kaliteli bir hizmetin ne oldugu konusunda herkes tarafindan ortak bir kani

olugmasi icin hizmet kalitesinin belirleyici bir takim unsurlari olmalidir. Bu unsurlari

belirleyebilmek i¢in farkli yazarlarca cesitli caligmalar yapilmis ve bu g¢aligmalarin

neticesinde, yine birbirinden farkli hizmet kalitesini olusturan bilesenler belirlenmistir.

Christian Gronroos’a gore temel olarak bir hizmet kalitesinin miisteriler

tarafindan algilanan sekliyle ilgili iki unsuru vardir. Birincisi teknik, yani hizmetin

sonucuyla ilgili kalite, ikincisi islevsel, hizmet {iretiminin siireciyle ilgili kalitedir.

Ornegin bir restoranda yemegin, miisterinin beklentileriyle ne kadar ortiistiigii teknik
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kaliteyi, yemegin nasil servis edildigi ve calisanlarin miisteriyle iletisimi islevsel
kaliteyi gosterir. Teknik kalite ve hizmet {iretim siirecinin kalitesi birlikte isletmenin
imajin1 ve toplam kalite degerini belirler (Gronroos, 1982, Aktaran, Parasuraman ve dig.

1985).

Parasuraman, Zeithaml ve Bery’e gore, hizmet kalitesini olusturan kalite

bilesenleri on baslik altinda toplanmistir (Parasuraman ve dig. 1985)

Giivenilirlik: Performansta tutarliliktir. Bir hizmetin, miisteriye sunuldugu ilk
seferde, dogru sekilde yapilmasi ve isletmenin, miisteriye verdigi taahhiidiinii yerine
getirmesidir. Dogru faturalama, kayitlari dogru tutma, hizmeti dnceden belirlenen

zamanda yerine getirme gibi unsurlar giivenilirlik baslig altinda toplanir.

Karsilik Vermek: Is gorenlerin hizmeti saglama konusunda hazir ve istekli
olusunu ve hizmetin zamaninda olmasii igerir. Ornegin, bir evraki hemen postaya

vermek, hizli servis yapmak, miisteriyi hemen ¢agirmak gibi.

Yetkinlik: Hizmeti sunmak igin gerekli bilgi ve beceriye sahip olma anlamina
gelmektedir. Ornegin, miisteri ile iliski kuran personelin bilgi ve becerisi, faaliyetleri

destek saglayan personelin bilgi ve becerisi, Orgiitlin arastirma kapasitesi.

Ulasilabilirlik: Yaklasilabilirligi ve kolay iliski kurulabilirligi ifade eder.
Ornegin, miisterinin telefonla hizmete kolayca ulasabilmesi, hizmeti alma i¢in bekleme
zamaninin ¢ok olmamasi, is saatlerinin uygunlugu, hizmet tesislerinin uygun yerlerde

bulunmas1 gibi.
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Nezaket: Miisteriyle iliskide bulunan personelin kibarligini, saygisini ve
dostlugunu ifade eder. Ornegin, personelin gdriiniisiiniin temiz ve diizenli olmas,

miisterinin orada bulunmasina ilgi gosterilmesi gibi.

Iletisim: Miisterileri anlayabilecekleri bir dilde bilgilendirmek ve onlari
dinlemek anlamina gelir. Firmanin dilini farkli miisteriler i¢in farklilastirabilmesidir.
Ormnegin, egitimli bir miisteri igin ileri diizeyde bir dil kullanirken, daha egitimsiz bir
misteri i¢in basit bir dil kullanmak gibi. Misteriye hizmetin kendisini, hizmetin
maliyetini agiklamayi, miisteriye ¢ikabilecek bir problemin halledilebilecegi konusunda

giivence vermeyi kapsar.

Itibar: Inamirhihg, diiriistliigii, miisterinin ¢ikarlarini kalben hissetmeyi igerir.
Itibara katkida bulunan faktorler; firma ismi, firmanin iinii, miisterilerle etkilesimde

kullanilan satis teknikleridir.

Giivenlik: Tehlikeye, siipheye ve riske maruz kalmama anlamia gelir. Fiziksel

giivenligi, finansal giivenligi ve mahremiyet konularini igerir.

Miisteriyi Anlamak: Miisterinin ihtiyaclarin1 anlamada ¢aba gostermeyi kapsar.
Miisterinin spesifik ihtiyaclarimi 6grenmeyi, miisteriye bireysel ilgi goOstermeyi ve

diizenli miisterileri tanimay1 igerir.

Fiziksel Varliklar: Hizmetin fiziksel tarafim ifade eder. Ornegin, fiziksel
tesisleri, personelin goriiniisiinii, hizmeti sunmak i¢in kullanilan ara¢ ve ekipmani,

hizmet tesisindeki diger miisterileri igerir.

Zeithaml ve Bitner’de hizmet kalitesini 6l¢cmede dikkate alinan faktorleri hizmet

kalitesinin boyutlar1 olarak ele almiglardir. Onlara gore arastirmacilar tarafindan farkl
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hizmet sektorleri igin farkli hizmet kalitesinin boyutlarindan s6z edilse de genel olarak
bes faktor tizerinde durulmaktadir. Bunlar; giivenilirlik, heveslilik, glivence, empati ve
fiziksel varliklardir. Bu boyutlar kisaca asagidaki gibi tanimlanmistir (Zeithaml, Bitner,

1996: 118-122).

Giivenilirlik (Reliability): Isletmelerin sundugu hizmetle ilgili miisterilerine kars1
vaatlerini yerine getirmeleri olarak tanimlanabilir. Bu vaatler hizmetin teslimi, sunum

sekli, problemlerin ¢dziilmesi ve fiyatlar hakkinda olabilir.

Heveslilik (Responsiveness): Isletmelerin alisveris sirasinda miisterilerinin
isteklerini yerine getirmede, sorularim1 yanitlamada, sikayetlerini gidermede ve

problemlerini ¢ozmede istekli ve ¢gabuk olmalarini ifade eder.

Itimat /Giivence (Assurance): Isletmelerin ve calisanlarinin verdikleri hizmete
dair bilgi ve nezaketleriyle miisterilerinde diiriistliik ve giiven uyandirma yetenekleridir.
Bu faktor misterilerin ¢iktilar1 degerlendirmedeki algilarmin birbirlerinden farklh

olmasi nedeniyle yiiksek risk icermektedir.

Empati (Empathy): Her miisteri kendini 6zel hissetmek ister. Miisteriler aligveris
yaptiklar1 yerlerin onlarin beklentilerini, tercihlerini, gereksinimlerini biliyor olmalarini

bekler ve ona gore davranilmasini ister.

Hizmet Isletmelerinin Fiziksel Varliklar: (Tangibles): Isletmelerin tesisleri,
donanimlari, calisanlar1 ve miisterileriyle iletisim araglaridir. Hizmet isletmelerinin

fiziksel varliklar1 yeni miisteriler nazarindaki imajlarini belirlemede 6nemlidir.

Lehtinen ve Lehtinen ise kalite bilesenlerinde li¢ faktérden s6z etmistir. Fiziksel

kalite, isletme kalitesi ve etkilesim kalitesidir. Fiziksel kalite, techizat, tesis, malzeme
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ve araglar gibi hizmeti sunarken kullanilan ekipmani kapsar. Isletme kalitesi, isletmenin
miisteri nazarindaki imaj1 ve nasil goriindiigiiyle ilgilidir. Etkilesim kalitesi ise, miisteri
ile isletme personeli arasindaki iletisimin, iliskinin kalitesidir (Parasuraman ve dig.

1985: 43).

2.2.4. Hizmet Kalitesi Modelleri

Hizmet kalitesinin isletmeler i¢in, rekabet avantaji saglamak acisindan stratejik
olarak vazgecilemez 6nem arz ettigi literatiirde de is diinyasinda da kabul edilmistir.
Isletmelerin kaliteli hizmet sunabilmeleri, sunduklar1 hizmeti Slcebilmeleri ve 6lciim
neticesine gore iyilestirmeler yapabilmeleri bakimindan bir¢ok calisma yapilmistir.
Hizmet kalite modelleri yapilan ¢alismalarin neticesinde ortaya ¢ikan, bir nevi hizmet

Olclim araclaridir. Bu boliimde bu modellerden bir kagina deginilecektir.

Toplam Algilanan Kalite Modeli

Gronroos’un gelistirdigi bu model hizmet aliminda miisterinin beklentileri ile
yasadiklarin1 karsilastiran iki boyutlu bir modeldir. Sekil 2.1°e bakildiginda modelin
birinci boliimiinde pazar iletisimi, imaj, kulaktan kulaga iletisim, miisteri ihtiyaglari,
tiikketici tarafindan beklenen kalite diizeyini belirlemektedir. Modelin ikinci boliimiinde
ise daha once hizmet kalitesi bilesenleri diye tanimladigimiz, teknik kalite, fonksiyonel
kalite ve imaj yer almaktadir ve bunlar miisterinin hizmeti alirken yasadigi, algiladig
kalite diizeyini belirler. Algilanan kalite ile beklenen kalite karsilastirildiginda, miisteri
beklediginden fazlasini algilamigsa, toplam algilanan kalite diizeyi yiiksektir.

Bekledigini bulamamigsa toplam algilanan kalite diizeyi diistiktiir.
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Sekil 2.1. Toplam Algilanan Kalite Modeli (Gronroos, 1990:4, Aktaran; Seyran, 2004

45)
Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen hizmet kalitesi bosluk
modeli, miisterilerin beklentileriyle algiladiklari hizmet performansinin karsilastiriimasi
sonucu olusur. Modelde iki temel boliim vardir. Sekil 2.2°de beklenen hizmet ve
algilanan hizmetin yer aldig: iist boliim miisterinin yer aldigi kistmdur. Ikinci béliimde
ise, isletmenin, miisteri beklentilerine ait algilari, bu algilarin hizmet tasarimi ve
standardina yansimasi, hizmet sunumu ve miisterilerle disaridan iletisim yer alir.
Miisterilerin beklentileriyle, isletmenin bu beklentileri algilamalari arasinda birinci
bosluk olusur. Isletmenin, miisterilerin beklentilerine ait algisimi, hizmet tasarimi ve
standardina doniistiirmesi arasinda ikinci bosluk olusur. Uciincii bosluk ise isletmenin
hizmet tasarimi ve standartlariyla, hizmeti sunumu arasinda gergeklesir. Miisterilerle

disaridan iletisimle, hizmet sunumu arasinda dordiincii bosluk meydana gelir. Burada
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isletmenin, bir takim reklam araglariyla miisterinin beklentilerini yiikseltmesi ve buna
karsin soziinii yerine getirememesi s6z konusudur. Besinci bosluk isletmeyle ilgili
alanda olusan dort boslugun etkisiyle meydana gelir. Miisterinin beklentileriyle, hizmeti
algilayislar1 arasindaki farktir. Bu bosluklar azaldikga, kalite diizeyinin yiikseldigini ve

misteri memnuniyetinin arttigini sdylemek miimkiindiir.

BEKLENEN HiZMET

A 4

MUSTERI

A

Bosluk 5 *
v

ALGILANAN
HIiZMET

A

ISLETME MUSTERILERLE

HIZMET SUNUMU |¢ S .
HARICI ILETISIM

<

Bosluk 1 T 7y Bosluk 4

Bosluk 3
v

ALGILAMALARIN
HIZMET TASARIMI VE
STANDARTLARINA
YANSIMASI

A A

Bosluk 2
v

ISLETMELERIN
MUSTERI
BEKLENTILERINT
ALGILAMALARI

A 4

Sekil 2.2. Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli (Zeithaml ve Bitner, 1996: 48)
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Zeithaml ve Bitner’e gore, bosluklara bir takim faktorler neden olur (Zeithaml

ve Bitner, 1996: 49).
Bosluk 1

- Pazar arastirmasinin yetersiz olmasi; yetersiz pazar arastirmasi, arastirmanin

hizmet kalitesine odaklanmamasi, pazar arastirmasinin yetersiz kullanilmasi.

— Dikey iletisim eksikligi; yonetim ve miisteriler arasindaki etkilesim eksikligi,
personelle yoneticiler arasindaki iletisim yetersizligi, personelle {ist yonetim arasinda

cok fazla kademe bulunmasi.

— Iliski odaklanmasinin yetersizligi; pazarin boliimlenememesi, iliskilerden ¢ok

islere odaklanilmasi, stirekli miisteriden ¢ok yeni miisterilere odaklanilmas.
Bosluk 2

- Miisteriye yonelik standartlarin  yoklugu; hizmet standartlarinin miisteriyi
harekete gecirmemesi, miisterinin gereksinimlerine odaklanan bir yonetim siirecinin

olmayisi, hizmet kalitesi amaclarinin belirlenmesi i¢in sistematik bir siirecin olmayist.

- Yetersiz hizmet liderligi; algilarin uygulanabilir olmayisi, ydnetimin

taahhiitlerinin yetersizligi.

- Hizmet tasariminin zayif olusu; yeni hizmet gelistirme siirecinin sistematik
olmayisi, anlasilmaz, tanimlanmamis hizmet tasarimi, hizmet tasariminin uygulamada

basarisiz olmasi.
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Bosluk 3

— Insan kaynaklar1 politikalarindaki noksanliklar; etkisiz personel alimi, rol
belirsizligi ve rol g¢atismasi, teknolojiye uyum saglamada personelin zayif kalmasi,
degerleme ve tazmin sistemlerinin uygunsuzlugu, takim ¢alismasi, kontrol ve

yetkilendirmenin olmay1si.

- Arz ve talepteki uyumsuzluk; talep dalgalanmalarina uyum saglamadaki

basarisizlik, uyumsuz miisteri karmasi, diizenli talep icin fiyatlarin giivenilir olmamasi.

— Miisterilerin rollerini yerine getirmemeleri; misterilerin kendi rol ve
sorumluluklart1  konusunda bilgisiz olmalari, misterilerin birbirlerini negatif

etkilemeleri.

Bosluk 4

Miisteri beklentilerinin etkili yOnetilememesi; tiim iletisim kanallarinin
kullanilmasina ragmen, miisteri beklentilerinin 1iy1 yonetilememesi, miisterilerin

yeterince egitilememesi.

- Yiiksek vaatte bulunma; reklam yoluyla yliksek vaatte bulunma, kisisel satigta

yiiksek vaatte bulunma, fiziksel kanitlara ragmen yiiksek vaatte bulunma.

- Yetersiz yatay iletisim; satis ve operasyon arasindaki iletisim eksikligi, reklam
ve operasyon arasindaki iletisim eksikligi, sube ve birimler arasinda politika ve

prosediir farkliliklari.
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4Q Modeli

4Q modeli Gummesson tarafindan 1990 yilinda olusturulmustur. 4Q modelini
olusturan bagliklar, baglangicta dizayn kalitesi, liretim kalitesi, dagitim kalitesi ve
iligkilerin kalitesi seklinde tanimlanirken daha sonra, iiretim ve dagitim kalitesi

basliklar1 birlestirilmis ve ¢iktilarin kalitesi baslhigi eklenmistir (Seyran, 2004: 48)

Dizayn kalitesi, sunulan hizmetin, ¢izimlerle, belirlenen 6zelliklerle, is akis
semalariyla, planlarla ne kadar iyi dizayn edildiginin gostergesidir. Miisterilerin
beklentilerine gore sunulmak istenen hizmetle hizmetin dizaym1 arasinda fark

olmamalidir.

Uretim ve dagitim kalitesi, hizmetin dizayna ne derece uygun olarak iiretildigini
gosterir. Hizmet sektoriinde liretim ve dagitim genellikle es zamanli yapildigindan bu
iki faktor aym anda ele alinmaktadir. Uretim ve dagitim kalitesinin diisiik olmast,

miisteri memnuniyetsizligine yol agar.

Iliskisel kalite, miisterilerin hizmet sunuldugu siradaki algiladiklar1 kalitedir.
Calisanlarla miisteriler arasindaki iletisimi ve sunulan hizmetle ilgili malzeme ve arag

gereclerin yeterliligi faktorlerini igerir.

Ciktinin kalitesi, hizmetin miisteri nazarinda genel olarak uyandirdig: fikri ifade
eder. Miisteri hizmet aldifi yerden memnun ayrilmigsa, yine o isletmeyi tercih

edecektir.
Iyi ve kétii Halkalar Modeli

1991°de Richard Norman tarafindan gelistirilmis bu model, bir hizmet

isletmesindeki kalitenin, 1yi ya da koti halka iginde olup olmamasia bagli olarak
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degisebilecegini gosterir. Norman’a gore bir isletmede iyi ya da kotii duruma sebep
olacak bir ¢cok durum vardir. Iyi bir durum baska bir iyi durumu getirirken, kotii bir
durumda baska kétii durumu beraberinde getirir. Iyi ve kotii durumlarin kendi iclerinde

birer dongii olusturmasi bu modele adin1 vermistir.

Isletmenin, miisteri tarafindan yetersiz olarak algilanmasi, ¢alisanlarla miisteri
arasindaki kotii iletisim memnuniyetsizligi de beraberinde getirir. Boylece kotii halka
baslamis olur. Miisterinin sunulan hizmetten tatmin olmayisi, isletme igin, miisteri

kaybi, ekonomik problemler gibi kotii durumlari da beraberinde getirir.

Isletme miisterilerin beklentilerini gdz oniinde bulundurarak iyi halkaya gecis
yapabilir. Miisteriler beklentilerinin karsilandigini hissettiklerinde memnuniyet artar. Bu

durum isletme agisindan diger 1yi durumlarin da dogmasini saglar.
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3. SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET

KALITESI

Saglik hizmetleri hizmet sektorii icerisinde dnemli bir yere sahiptir. Diinya
ekonomilerinde mal ve hizmet {retimini etkileyen faktdrlerden birisi bireylerin
yasam kalitesini yiikseltme c¢abasidir. Saglik sektorii de bu dogrultuda hareket ederek
hem teknolojik olarak hem bilimsel bilgi anlaminda hizli bir sekilde gelismektedir.
Birgok iilkede sagliga ayrilan kaynaklar siirekli artig gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne (WHO) gore 2007°de diinyadaki saglik harcamalarinin toplami 4.1 trilyon
dolarin iistiindedir. Tiim diinyada kisi basina yapilan ortalama saglik harcamasi ise
639 $ dir. Diinya niifusunun %18’ini temsil eden OECD fiilkeleri saglik kaynaklarinin
%80’ini tiiketmektedir. Bu iilkelerde kisi basina diisen ortalama harcama 2.716 $’dir
(-, 2011). Saglik harcamalarinin GSMH igerisindeki pay1 her iilkeye gore farklilik
gostermektedir. Bu pay ABD’de %16 iken, OECD iilkelerinde ortalama %38.9’dur
(Tengilimoglu, 2011: 55). Tiirkiye’de ise, Saglik Bakanligi Yillik Istatistigi 2010
verilerine gore, 2008 yilinda %6,08°dir (-, 2011: 125). Ozellikle koruyucu saglik
hizmetlerinin artis gosterdigi saglik sektorii, bireyleri ve toplumlari etkilemesi

acisindan iilkelerin en duyarlt oldugu hizmet sektortidiir.

Biiyiik miktarda kaynak aktarimi yapilan ve siirekli gelisme kaydeden saglik
sektoriinde kalite ve miisteri (hasta) memnuniyeti elbette Onemlidir. Saglik
hizmetlerinde verilen hizmetin karmasik yapisi yiiziinden standartlarin belirlenmesi
ve bu standartlara gore kalite taniminin yapilmasi oldukga giigtiir. Bu nedenle saglik
sektorlinde kalite uygulamasina diger sektorlere nazaran daha gec¢ baslanmustir.

Ancak bugiin Diinya’da ve Tirkiye’de saglik hizmetlerinde de hem kullanilan
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techizatin kalibrasyonu, hem sunulan hizmetin akreditasyonu

gercgeklestirilebilmektedir.

Aragtirmanin bu boliimiinde saglik hizmetleri ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri
sektorliniin  yapist, saglik hizmetlerinde kalite ve miisteri memnuniyeti
kavramlariin  anlasilmasi  bakimindan daha oOnce yapilmis calismalar

incelenmektedir.

3.1. SAGLIK HiZMETLERI

“Saglik hizmetleri, sagligi korumak ve gelistirmek, hastaliklarin olusumunu
onlemek, hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tam1 koyarak tedavi
etmek, sakatliklar1 6nlemek, sakatlananlara tibbi ve sosyal hizmet sunmak ve insanlarin
nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak icin sunulan hizmetlerin

tiimidiir.”(Pala, 2008: 18-19; Aktaran, Tengilimoglu ve dig. 2009: 38)

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’a gore ‘“Saglhk
hizmetleri: Insan saghigina zarar veren gesitli faktdrlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi

faaliyetler saglik hizmetidir” (-, 2011).

“Saglik hizmetleri, bireylerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim igin
kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir”

(Odabasi, 2001: 25).
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3.1.1.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

“Saglik mal veya hizmetleri tasidig1r 6zellikler nedeniyle ekonomide iiretimi
yapilan diger mal ve hizmetlerden farkli bir kategoride ele alinmaktadir”( Aktan ve Isik,
2007: 11). Saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir ( Odabasi, 2001: 27-

29).

Saghk Hizmetlerinin Tiiketimi Rastlantisaldir: Saglik hizmetlerine, nerede, ne
zaman ve ne Ol¢iide ihtiya¢ duyulabilecegi, tam anlamiyla 6nceden tahmin edilebilecek
bir durum degildir. Her yas grubunun hi¢ beklenmedik bir zamanda saglik hizmetine
ihtiyact olabilir. Bu nedenlerle ekonomik anlamda da saglik hizmeti talebinin
biiyiikliigii kestirilemez. Saglik hizmeti maliyetleri biiyiik ve belirsiz oldugundan, biiyiik
oranda devlet tarafindan saglanir. Kisiler ve kamu belirsiz ekonomik biiyiikliik icin
saglik sigortasi sistemini kullanarak, maliyete toplu olarak katlanmak yerine, zamana

yaymay tercih ederler, boylece finansal riski de azaltmis olurlar.

Saglik Hizmetinin Ikamesi Yoktur: Saglik hizmeti, fiyatlar yiikseldiginde, yerine
bagka bir hizmetin alinabilecegi tiirden degildir. Hasta sagligina kavusabilmek icin

gereken saglik hizmetini mutlaka almalidir.

Saglik Hizmeti Ertelenemez: Ozellikle tedavi amacli verilen saglik hizmetlerini
ertelemek miimkiin degildir. Zehirlenen bir hastanin viicudunu zehirden arindiracak
miidahaleler en kisa zamanda yapilmalidir, aksi takdirde bu durum, hastanin hayatina

mal olabilir.

Saglik Hizmetinin Boyutunu ve Kapsamini Hizmetten Yararlanan Degil, Hekim

Belirler: Tiiketiciler herhangi bir hizmet almak istediklerinde hizmet hakkinda ¢esitli

33



arastirmalar yaparak tam olarak ne istediklerini kendileri belirleyebilirler. Ornegin; bir
restoranda ne yiyeceklerine, bir kuaforde nasil bir sag modeli istediklerine kendileri
karar verebilirler. Ancak saglik hizmetinde hastanin neye ihtiyaci olduguna hasta karar
veremez. Hangi tahlilleri ve tetkikleri yaptirmasi gerektigine hangi ilaglar1 ya da tedavi
araclarimi kullanmasi gerektigine, nerede (ev, hastane, rehabilitasyon merkezi gibi)

tedavi gorecegine hekim karar verir.

Saglik Hizmetleri Tiiketicilerinin Davramgslar: Irrasyoneldir: Tiiketicinin bir
hizmeti veya iirlinii alirken kendisi i¢in en iyi, en dogru olan1 tercih edecegi varsayailir.
Ancak saglik hizmetleri tiiketimi her zaman boyle degildir. Ozellikle akut ya da acil
vaka olan hastaliklarda hastanin hastalikla ilgili bilgisi son derece sinirlidir ve bu
anlamda tercih yapabilme yetenegi yoktur. Acil bir trafik kazasi vakasinda hasta en
yakin saglik merkezine gotiiriiliir ve merkezin hizmet kalitesi hakkinda arastirma

yapmak miimkiin degildir.

Hizmetten Saglanan Doyum ve Kaliteyi Onceden Belirlemek Cok Zordur: Saghk
hizmetinden saglanacak doyum, hastanin kendisini tedaviden sonra ne kadar iyilesmis
hissettigiyle ilgilidir. Saglik hizmetleri, tedavinin neticesi bakimindan, her insan ve her
hastalik i¢in farkli neticeler dogurabileceginden, hastanin memnuniyet diizeyini de
onceden bilmek miimkiin degildir. Ancak hastanin saglik kurumuna basvuruda
bulundugu andan itibaren baglayan tedavi siireci i¢in bir takim hizmet standartlari
konularak, siiregle ilgili kalite ve doyum yiikseltilebilir. Giiniimiizde tiim sektorlerde
s0z konusu olan yliksek rekabet saglik sektoriinde de kendini gosterdiginden, bu sektor
kuruluslarinin da hizmet kalitesi standartlar1 belirlemek ve uygulamaktan bagka careleri

kalmamustir.
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Saglhik Hizmetlerinin Bir Bolimii Toplumsal Nitelik ve Kamu Mali Ozelligi
Tasimaktadwr: Saglik sektoriinde oOzellikle topluma yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin tiim{i kamu tarafindan saglanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, kamu
tarafindan yerine getirilirken, toplumdaki tiim bireyler maliyetlere katlanmakta ve
sonuglarindan da yararlanmaktadir. Ornegin bir salgin hastalikta hastalarin tedavisi,
sagliklilarin korunmasi i¢in asilanmasi veya bebeklerin iki yasina kadar tiim asilarinin
kamu tarafindan yapilmasi, rasitizm ve demir eksikligiyle miicadele i¢in vitamin tedarik

edilmesi gibi.

Saghk Hizmetinin Ciktist Paraya Cevrilemez: Saglik hizmetleri kendilerine 6zgii
yapilarindan dolayr kar amagh degil, sosyal amachdir. Hastay1 tedavi etmek amaciyla
verilen saglik hizmeti her zaman olumlu neticelenmeyebilir. Bu durumda tedavi i¢in
katlanilan maliyet ekonomik olarak bakildiginda zarardir. Ancak saglik hizmetleri i¢in

katlanilan maliyet, sonucu ne olursa olsun, zarar olarak kabul edilemez.

Saglik hizmetlerinin depolanamamasi nedeniyle saglik kurulusu kapasitesini
talebin en yiiksek oldugu diizeye gore belirlemek zorunda kalabilir. Cogu zaman arz

talep dengesi saglanamaz.

Saglik kuruluslar diger hizmet kuruluslarina gére daha fazla teknoloji ve emek

yogun kuruluslardir.

Saglik hizmetlerinde hata ve belirsizliklere yer yoktur. Ciinkii insan hayat1 s6z

konusudur.

Saglik hizmetlerinde her tedavi her hasta ve hastalik i¢in ayni1 sonucu getirir gibi

bir garanti vermek s6z konusu degildir.

35



3.1.2.Saghk Hizmetlerinin Siiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve

rehabilitasyon hizmetleri olmak {izere ii¢ ayr1 baslikta siniflandirilir.

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Hastalik ortaya ¢ikmadan alinan her tiirlii 6nlem ve
miicadeleyi kapsar. Bu saglik hizmetleri daha 6nce de deginildigi gibi kamu tarafindan
saglanir. Koruyucu saglik hizmetleri toplumun her ferdi i¢in verilir. Ozel faydasindan
cok sosyal faydasi daha oOnemlidir ( Aktan ve Isik, 2007: 14). Koruyucu saglik
hizmetleri ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik

hizmetleri olarak iki grupta ele alinir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ¢evre sagligin1 olumsuz etkileyen
faktorlerin ortadan kaldirilmasini igerir. Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetlenmesi,
kat1 atiklarin denetlenmesi, zararli canlilarla miicadele, hava kirliliginin denetimi, is

sagligi, endistri saglig1 vb., konulari igerir.

Kisiye yonelik saglik hizmetleri, toplu hastaliga sebep olan faktorlere kars: giiglii
direngli kilmay1 hedefler. Bagisiklama, erken tan1 ve tedavi, saglik egitimi, ana ¢cocuk

sagligi, beslenmenin iyilestirilmesi hizmetlerinden olusur.

Tedavi Edici Saglhk Hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetlerinden bir sonraki
kademe tedavi edici saglik hizmetlerini icerir. Daha ¢ok kisilere 6zel fayda saglar.
Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra hastaligin tani, teshis ve tedavi
edilmesi siirecini igerir. Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, ikinci basamak
tedavi edici saglik hizmetleri, ligiincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri olmak

izere ii¢ baslik altinda ele alinir (Tengilimoglu ve dig. 2009: 48).
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Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastaliklarin evde ve ayakta teshis ve tedavisi
icin sunulan saghk hizmetleridir. Ulkemizde saglik ocaklari, muayenehaneler,

poliklinikler ve saglik merkezleri tarafindan verilmektedir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri, yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen
hastaliklarin teshisi ve yatarak tedavi edilmesi igin sunulan hizmetlerdir. Ulkemizde

genel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri tarafindan verilir.

Ugiincii basamak tedavi hizmetleri, iiniversite hastaneleri gibi egitim ve
arastirma hastaneleri tarafindan verilen, yogun bilgi ve ileri teknoloji iceren, ileri tetkik
ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in sunulan saglik hizmetleridir. Onkoloji
hastaneleri, sanatoryum hastaneleri ve ruh sagligi ve hastaliklar1 hastaneleri iiglincii

basamak tedavi hizmetleri veren saglik kuruluslarina 6rnek gosterilebilir.

Rehabilitasyon Hizmetleri: Kaza ve hastaliktan kaynaklanan veya dogustan
gelen bir takim fiziksel, ruhsal ve zihinsel bozukluklarin giderilmesi ve bireylerin
normal hayata adapte olup yasamlarini idame ettirebilmeleri i¢in verilen saglik
hizmetlerini kapsar. Tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere ikiye
ayrilir. Birincisi bedensel kalict sakatliklarin giderilmesi igin verilen saglik hizmetidir.
Ikincisi, sakatlik ya da &zrii olan kisilerin, giinlik hayata aktif olarak katilmas,
baskalarina bagimli olmadan yasayabilmeleri i¢in ise uyum saglama, yeni is bulma veya

Ogretme ¢abalarini kapsar.
3.2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI

Tiirkiye’de saglik hizmetleri kamu ve 06zel saglik kurum ve kuruluslarinca

tiretilmektedir. Daha once de deginildigi iizere saglik hizmetleri birinci ve ikinci
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basamak saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere ii¢ grupta arz
edilmektedir. Saglik hizmetlerinin temel tedarik¢isi Saglik Bakanligi’dir. Saglik
Bakanlig1 disindaki tedarikgiler ise bakanlik denetimi altinda hizmet sunmaktadirlar.
Koruyucu saglik hizmetleri digerlerinden farkli olarak sadece devlet tarafindan kamu ya

arz edilmektedir.
3.2.1.Tiurkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ulkemizde birinci basamak saghik hizmetleri, Saglik ocaklari, Aile Saglig
Merkezleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri, Toplum Sagligi
Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) ve 112 Acil Yardim istasyonlari’nda verilmektedir. Bu kuruluslar

son dort yilda tablo 3.1°deki gibidir.

Tablo 3.1. Yillara Gore Saghk Bakanhg: Birinci Basamak Kuruluslar:
2007 | 2008 | 2009 | 2010

Saglik Ocag1 4,944 | 4297 | 3.842 0
Aile Saglik Merkezi 943 | 1.765 | 2.086 | 6.367
Ara Toplam 5.887 | 6.062 | 5.928 | 6.367
Toplum Saglig1 Merkezi 182 | 373 | 429 | 961
Ana Cocuk Saglig1 Aile Planlamas1 Merkezi

(ACSAP) 227 | 225 | 222 | 188
Verem Savas Dispanseri 247 | 243 | 229 198
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri

(KETEM) 50 84 122 | 122
Ara Toplam 706 | 925 | 1.002 | 1.469
112 Acil Yardim Istasyonu 1.264 | 1.308 | 1.317 | 1.375

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2010
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Aile Saghk Merkezi: Birinci basamak saglik hizmetleri kuruluslarindan en
yaygin olani tablo 3.1°den de anlasilacagi iizere Aile Saglik Merkezleri’dir. Bu
merkezler saglik hizmeti arzina ilk kez 24.11.2004 tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun geregince, 15 Ekim 2005 tarihinde, Diizce ilinde
baslamig, 13 Aralik 2010 tarihi itibari ile 81 ilde aile hekimligi uygulamasina

gecildiginden tiim saglik ocaklari kapatilmistir.

Aile hekimi kavrami, 5258 sayili yasada, “kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir
mekanda vermekle yiikiimli, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin
esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligi’nmin 6ngordigi

egitimleri alan uzman tabip veya tabip” seklinde tanimlanmaktadir.

Bireysel koruyucu saglik 6nlemleri, ayakta tedavi ve evde bakim hizmetleri de
aile hekimligi kapsamina girmektedir. Birinci basamak saglik hizmetini agan sorunlar da
ise hasta, ilgili uzman hekimlere yonlendirilmektedir. Bu yoniiyle koordinatér gorevi de
iistlenen aile hekimleri sayesinde ikinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda
yigilmanin ve yanlis uzman hekime basvurmanin Oniine gecilmis olunur. Bu da bu
kurumlarda verilen hizmetin daha kolay ve kaliteli olarak saglanmasini, dolayisiyla
maliyetlerin azalmasin1 saglar. Aile Saglik Merkezleri’ndeki hekim ve diger saglik
personeli yalnizca kendilerine bagvuran hastalara degil, hasta ya da saglam, sorumlu

oldugu bolgedeki hizmet alan herkese hizmet sunmakla yilikiimliidiir.

Toplum Saghg1 Merkezi: Bolgesinde yasayan toplumun sagligini gelistirmeyi ve

korumay1 on plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bu sorunlari
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gidermek icin planlama yapan ve bu planlar1 uygulayan, uygulatan; birinci basamak
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini midirligliin sevk ve
idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen,
degerlendiren ve destekleyen, bolgesinde bulunan saglik kuruluslar ile diger kurum ve

kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kuruluglaridir.(-, 2011)

Toplum sagligi merkezleri, aile hekimlerine asilama, ana g¢ocuk sagligi ve aile
planlamas1 gibi Oncelikli hizmet alanlarinda, Saglik Bakanligi’nin yillik programina

uygun olarak ticretsiz lojistik destekte bulunurlar.

Mevcut olan ve fiilen birinci basamak saglik hizmeti veren saglik merkezleri,
ACSAP merkezleri, verem savas dispanserleri (VSD), kurum hekimlikleri bir araya
getirilerek Saglik Bakanligi’min Saglik Doniisiim Programi dahilinde olan toplum
sagligr merkezlerinin, kapsami i¢ine alinmaktadir. Doniisiim programiyla, her bolgede
mevcut bulunan en uygun bir veya daha fazla mekan toplum sagligi merkezi, digerleri
ise aile hekimleri ve aile sagligi merkezleri olarak kullanilacaktir. Toplum sagligi
merkezleri ayni zamanda egitim ve planlama merkezleri olarak hizmet verecektir.
Uygun olan mekanlarda ilge saglik idaresi, toplum sagligi merkezi ve 112 ilk ve acil

yardim istasyonlar1 ayni bina biinyesinde hizmet verebilecektir.

Toplum sagligi merkezleri, Idari ve mali isler, kayit ve istatistik, plan ve
program yapma, liniversitelerle isbirligi, izleme ve degerlendirme, bulasici hastaliklarin
kontrolii, bulasic1 olmayan hastaliklarin kontrolii, {ireme sagligi hizmetleri, ulusal
programlar, adli tip hizmetleri, acil saglik hizmetleri, kaza ve yaralanmalardan korunma
hizmetleri, goriintiileme ve laboratuar hizmetleri, ¢cevre saglhig1 hizmetleri, is saghg ve

giivenligi hizmetleri, afet hizmetleri, saghgin gelistirilmesi ve tesviki, saglik egitimi
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hizmetleri, toplu yasam alanlar1 ve okul sagligi hizmetleri, sosyal hizmet ¢alismalari

gibi faaliyetleri yiiriitmekle yikiimliidiirler.(- 2011)

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM): Bu merkezler
faaliyetlerini devlet hastaneleri biinyelerinde gerceklestirmektedirler. 2009 yilinda
Saglik Bakanligina bagli Kanserle Savas Dairesi Baskanliginca 81 ilde 88 KETEM
kurulmustur. Ayrica KETEM faaliyetlerini yiiriitmek iizere Istanbul Biiyiiksehir
Belediye Baskanligina bagli 34 adet Kadin ve Aile Saghigi Merkezi ile toplam 122
KETEM faaliyetini siirdirmektedir. Serviks ve meme kanserleri ig¢in yiiriitiilen
taramalar cesitli yontemlerle (mektup, telefon..) kadinlarin davet edilerek gerekli
muayene ve testlerin yapilmasi seklinde gergeklestirilmektedir. Tarama ve erken teshis
kapsaminda yiiriitilen bu hizmetler kamu tarafindan halka iicretsiz olarak

sunulmaktadir.(-, 2011)
3.2.2. Tiirkiye’de Ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de ikinci ve liglincli basamak saglik hizmeti veren kuruluslar Saglik
Bakanlig1 Hastaneleri, Universite Hastaneleri, Milli Savunma Bakanligi Hastaneleri,
Ozel Hastaneler ve yerel idarelere ait hastanelerden olusmaktadir. Tablo 3.2’de 2010

yilina ait sektorlere gore hastane ve yatak sayilar1 verilmistir.
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Tablo 3.2. Sektorlere Gore Hastane ve Hastane Yatagi Sayisi, Tiirkiye

2010 Y1 2010 Yih
Hastane % Yatak %
Sayisi Sayisi

Saglik Bakanligi Hastaneleri 843 58,58 119.891 59,96
Universite Hastaneleri 62 4,31 35.001 17,5
Milli Savunma Bakanlig1 Hastaneleri 42 2,92 15.900 7,95
Ozel Hastaneler 489 33,98 28.063 14,04
Yerel Idarelere Ait Hastaneler 3 0,21 1.095 0,55
Toplam 1439 100 199.950 100

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1lligi, 2010

Tablo 3.2’ye bakildiginda en yiiksek saglik hizmetinin kamu tarafindan
gerceklestirildigi izlenmektedir. Ozel hastaneler hastane sayis1 bakimindan yaklasik
%34 oranindayken vyatarak tedavi konusunda %14,04 oraninda hizmet

sunabilmektedirler.

Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri daha ziyade yatarak tedavi goren
hastalara sunulmak {izere planlanmistir. Ancak {ilkemizde birinci basamak saglik
hizmetlerinin tam anlamiyla gorevini yerine getirebilmesi bakimindan yeni
yapilandiriliyor olmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin de ikinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluslardan alinmasina sebep olmaktadir. Yeni yapilandirilma
sebebiyle halkin, birinci basamak saglik hizmetleri sunan kurumlara yeterince giliven
duymamasi ve aligkanliklari, ikinci basamak saglik hizmetlerinin sevk yoluyla degil
dogrudan kullanilmasina, dolayisiyla da ikinci basamak saglik hizmeti veren

kuruluglarda gereksiz yigilmalarin meydana gelmesine neden olmaktadir.

Algilanan hizmet kalitesi ve miisteri (hasta) memnuniyeti bakimindan

arastirmamiza konu olan Tokat Devlet Hastanesi ikinci basamak saglik hizmeti veren
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bir kurulustur. Bu nedenle ikinci basamak saglik kurulusu olan hastaneler ayr1 bir bashk

altinda ele alinmustir.

3.3. HASTANELER

Diinya Saglhik Teskilati (WHO) hastaneleri; miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin uzun

veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar olarak tanimlamaktadir (Seg¢im,

2011).

“Hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.” (TC

Saglik Bakanlhig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi).

Hastane yonetimi ag¢isindan bakildiginda, hastaneler, yalnizca tibbi hizmetleri
sunan fiziki mekanlar degil, refah diizeyi, tiikketim aligkanliklari, bireylerin egitim
durumu, aile yapisi, kiiltiirel diizey, saglik sisteminin yapisi, sosyal giivenlik, siyasal
sistem, saglik politikalar1 gibi bircok bireysel, ¢evresel ve {ist sisteme ait faktorlerin

etkisine agik bir sistemdir (Kurtulmus, 1998: 233)

Hastanelerin hizmet verdigi dort temel faaliyeti vardir. Bunlar; tedavi hizmetleri,

koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, egitim ve aragtirmadir.

Hasta ve yaralilara, ayaktan veya yatarak tani ve tedavi hizmetleri saglayan
kurumlardir. Tedavinin yani sira, anne ¢ocuk sagligi, asilama vb. hizmetlerle toplum

sagliginin iyilestirilmesinde rol alirlar. Hastalara saglik hizmetlerinin sunuldugu siireg,
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hasta ve yaralilarin egitimini, asistan egitimini, 0grenci hemsirelerin egitimini ve

personelin hizmet i¢i egitimini de i¢inde barindirir.

3.3.1. Hastanelerin Ozellikleri

Shortell ve Kaluzny’ye gore saglik kurumlarmi diger hizmet kurumlarindan

ayiran belirleyici 6zellikler sunlaridir; (Shortel ve Kaluzny, 1997:12)

— Ciktnin tanimlanmasi ve 6l¢limii zordur.

— Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukca karmasik ve degiskendir.

— Saghk kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiylik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir.

— Yapilan islerde hata ve belirsizliklere kars1 ¢ok az tolerans gosterilir.

— Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek
gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

— Saglik kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir.

— Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler
kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem verir.

— Hizmet miktarim1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir bdliimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri iizerinde, yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasinin
etkisi ¢cok azdir.

— Ogzellikle hastaneler olmak iizere, tiim saglik kuruluslarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir. Bu durum, organize etmede, denetlemede ve rol catigsmalarini

gidermede sorunlara yol agmaktadir.

Hastanelerin 6zellikleri, organizasyon yapilarina gore ele alindiginda, su sekilde

siralanabilir (Se¢im, 1997).
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Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonlaridir: Organizasyonlarin varolus
nedenlerine goére yapilan siniflandirmada, hastaneler, Oncelikle miisterilerine yarar
saglamak amac1 gittiglinden, birer hizmet organizasyonlaridir, denilebilir. Kamu
kurulusu olan hastanelerinde varli§i goz Oniine alindiginda, 6zellikle koruyucu saglik
hizmetlerinin yalnizca kamu tarafindan saglanmasi sebebiyle, kamu yararina faaliyet
gosteren kuruluslar kategorisinde de ele alinabilir. Ancak gilinlimiizde tedavi hizmetleri
yalnizca kamunun elinde olmadigindan hizmet organizasyonlari olarak ele almak daha

dogru olur.

Hastaneler Karmasik Yapida, A¢ik-Dinamik Sistemlerdir: Hastaneler karmasik
yapida organizasyonlardir. Hatta benzer biiyiikliikteki diger organizasyonlarin en

karmagik olanidir. Hastanenin karmasik yapida olmasinin bir¢gok nedeni vardir.

Hastane disinda hastaneyi etkileyen etmenlerin, yani hastane cevresinin ¢ok

karmasik olmasi hastanelerin organizasyon yapisina da karmasiklastirir.

Cok sayida farkli hastaliklardan sikdyet¢i olan hastalarin  hastaneye
gelislerindeki diizensizlik karmagikliga yol acar. Bu yilizden, herhangi bir an icin
hastaneye olan talep dogru olarak tahmin edilememektedir. Hastaneye gelen hastanin
tedavi talebinin, acillik 6zelligi gostermesi ve reddedilemez nitelikte olusu, gerek
donanim, gerekse personel acisindan hastanenin her zaman kullanima hazir tutulmasini

gerektirmektedir.

Hastanedeki asir1 isboliimii ve uzmanlasma, yapisal, karmasikliga yol agan

nedenlerden bir bagkasidir.
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T1bbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu, teshis ve tedavide kullanilan cihazlar,
hem say1r olarak artmis hem de yalnizca uzmanlarin kullanabilecegi bir 6zellik
kazanmustir. Ileri teknoloji kullanimi da hastanelerin yapisinin daha karmasik olmasina

neden olmustur.

Hastaneler ve benzeri tiim sosyal sistemler, girdilerini ¢evreden aldiklari ve
ciktilarmin 6nemli bir kismini yine ¢evreye verdikleri icin, acik ve dinamik yapilar
olarak ele alinmaktadirlar. Hastaneler ¢evredeki degisiklikleri izleyen, verdigi hizmetin
¢evreyi tatmin edip etmedigini kontrol eden ve bunun i¢in geribildirim mekanizmalarini
kullanan, bu sekilde ¢evreyle baglantisin1 kesmeyen sistemler olmalidirlar. Dolayisiyla
cevreden aldigi girdileri dontistiirme siireglerinden gecirerek elde edilen ¢iktilar1 yine
cevreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistemler olarak hastaneler agik ve

dinamik sistemlerdir.

Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir: Hastaneler
matriks yapida faaliyet gOsteren organizasyonlardir. Hastanede faaliyetlerin tibbi
hizmetler, hemsirelik hizmetleri, seklinde gruplandirilmasi fonksiyonel oOrgiitlenmeyi
ifade etmektedir, Tibbi hizmetlerden sorumlu olan bashekim, hemsirelik hizmetlerinde
sorumlu olan bashemsire birer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin, kendi iginde
dahiliye, hariciye, goz vb. Hastaliklar1 seklinde gruplandirilmasi ise, hizmet esasina
gore gruplandirmay1 ifade etmekte ve proje organizasyonuna esas olusturmaktadir.
Burada, projenin konusu belirli tiirde hastalarin tedavi edilmesidir. Projenin kendisi ise
herhangi bir hastanin tedavisidir. Uygulanan tedavi "kisisellestirilmis tedavi"
oldugundan, her hasta hekim i¢in bir projedir: Projenin sorumlusu ve yoneticisi de,

hastanin hekimidir. Tedavi ekibinde yer alan saglik personeli ise hizmetin, yiirtitiilmesi
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acisindan hekime tedarik hususunda ve mesleki konularda da bagli olduklar

fonksiyonel yoneticilere karsi sorumludur.

Hastaneler Giinde 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir: Hastaneye gelen
hastanin tedavisi acillik ve reddedilemezlik 6zelligi gosterdigi ve hastanedeki bir kisim
hastanin siirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi i¢in hastanelerde tiim giin boyunca
hizmet verilmektedir. 24 saat boyunca hizmet verilebilmesi i¢in hastanedeki bir kisim

personel vardiya ve/veya nobet usulil ile ¢alistirilmaktadir.

3.3.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler bir takim 6zelliklere gore sekiz ayr sekilde siniflandirilabilirler. Bu

simiflandirma sekilleri agagidaki gibidir. (Tengilimoglu ve dig. 2009:138-143)

Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler: Devlete dogrudan bagh hastaneler, devlete
dolayli olarak bagli hastaneler ve 6zel hastaneler olmak iizere ii¢ baslik altinda ele
alinir. Devlete dogrudan bagli hastaneler, saglik bakanligi ve milli savunma bakanligina
bagli hastanelerdir. Devlete dolayli bagl hastaneler, Kizilay, belediye ve iiniversite
hastaneleridir. Bunlar daha cok iiniversite hastanelerinden olusur. Ozel hastaneler,
girisimcilerin kar amach kurup islettikleri hastanelerdir. Ozel hastaneler gercek ve tiizel

kisilere, yabancilara veya azinliklara ait olabilir.

Biiyiikliiklerine  Gore  Hastaneler: ~ Hastaneler  yatak  kapasitelerine
(bliytikliiklerine) gore de smiflandirilirlar. Bu siniflandirma hastanelerin biiytikliikleri
arttikca yeni hizmet birimlerine duyulan ihtiya¢ agisindan ve bunlara bagl olarak idari

kademelerin ve pozisyonlarin artma ihtimali yoniinden 6nemlidir.
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Hastalarin Kalis Siirelerine Gére Hastaneler: Kisa siireli hastaneler ve uzun
siireli hastaneler olmak tizere ikiye ayrilir. Kisa siireli hastaneler, hastalarin 30 glinden
az yatarak tedavi gordiigii hastanelerdir. Tiirkiye’deki tiim genel hastaneler ve
dogumevleri bu gruptadir. Uzun siireli hastaneler ise hastalarin ¢cogunun bir aydan fazla
yatarak tedavi gordiigli hastanelerdir. Psikiyatri hastaneleri, zlihrevi hastaliklar

hastaneleri, fizik tedavi rehabilitasyon hastaneleri uzun siireli hastanelere 6rnek olabilir.

Halkin Kullanimina A¢ik Olma Durumuna Gore Hastaneler: Toplumun geneline
acik hastaneler, halka agik tiim kisa siireli hizmet veren genel kamu ve 6zel hastaneleri
kapsar. Toplumun geneline acik olmayan hastaneler, uzun siire bakim veren hastaneleri,
belirli kurumlara ait hastane birimleri (silahli kuvvetler gibi), psikiyatri hastaneleri,

tiiberkiiloz hastaneleri, alkol ve kimyasal bagimlilara hizmet veren hastaneleri igerir.

Akreditasyon Durumuna Gére Hastaneler: Akreditasyon, saglik kurulusunun
hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanan ve kurulusun organizasyon ve hasta
odaklilig1 karsilayip karsilamadiginin, miistakil ve bagimsiz bir grup tarafindan

degerlendirildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.

Saglik kuruluslar i¢in kullanilan akreditasyon, organizasyon odakli standartlar
ve hasta odakli standartlar olmak iizere iki gruba ayrilir. Organizasyon odakh
standartlar, saglik kurulusu yonetim standartlart olarak tanimlanmaktadir. Kalite
tyilestirme ve hasta giivenligi, enfeksiyonlarin Onlenmesi ve kontrolii, yonetisim,
liderlik ve yonlendirme, tesis yonetimi ve giivenligi, calisanlarin niteligi ve egitimi,
iletisim ve bilgi yonetimi olmak {zere altt kisimdan olusmaktadir. Hasta odakli

standartlar, hizmete erisim ve hizmetin stirekliligi, hasta ve yakinlarinin haklari,
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hastanin degerlendirilmesi, hastalarin bakimi, hasta ve yakinlariin egitimi, anestezi ve

cerrahi bakim, ila¢ yonetimi ve kullanimi olmak tizere yedi kisimda uygulanmaktadir.

Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler: Bu siniflandirmada verilen saglik
hizmetinin kapsami 6nemlidir. Birinci basamak, ikinci basamak ve {igiincli basamak
hastaneler olmak tizere ii¢ grupta toplanir. Bu gruplarin tanimlarina tedavi edici saglik

hizmetleri boliimiinde deginilmistir.

Saghk Bakanhigi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligine gore
hastaneler, bes grupta siniflandirilmistir. Bunlar, ilge/belde hastaneleri, giin hastaneleri,
genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleridir. Ilce/belde
hastaneleri ve giin hastaneleri birinci basamak, genel hastaneler ikinci basamak, 6zel dal

hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri de {ligiincii basamak hastanelerdir.

Verdikleri Hizmet Tiiriine Gére Hastaneler: Genel hastaneler ve 6zel dal
hastaneleri olmak tizere iki grupta toplanir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas
ve cinsiyet farki goézetmeksizin, bilinyesinde mevcut olan uzmanlik dallariyla ilgili
hastalara hizmet sunan hastanelerdir. Bu ¢alismanin arastirma konusu olan Tokat Devlet
Hastanesi de bu grupta yer alir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli yas ve cinsiyete gore
veya hastalik tiirline gore ayrilan hastanelerdir. Cocuk hastaneleri, kadin dogum
hastaneleri, psikiyatri hastaneleri, tiiberkiiloz hastaneleri ve onkoloji hastaneleri gibi

hastanelerdir.
3.4. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Insanlarin daha saglikli ve uzun yasama istekleri, hak ve sorumluluklarma karst

bilinglenmeleri, insan haklari kavraminin giderek her ortamda yerini bulmasi, bunlarin
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yaninda teknolojinin hizla yiikselmesi, 6zel saglik kuruluslarinin artmasiyla birlikte
yiiksek rekabet ortami ve saglik hizmetleri maliyetlerinin, Ozellikle kar amach
kurumlarda, diisiirilmeye calisilmasi gibi nedenlerle, kaliteli saglik hizmeti anlayisi

ortaya ¢ikmistir.

Florans Nightingale 19. Yiizyilda Ingiltere’de hastane hizmetlerinin
tyilestirilmesiyle ilgili ¢alismalar yapmustir. Bu calisma saglik hizmetlerinde kalite
kavraminin ortaya ¢ikisi i¢in bir baslangi¢ sayilabilir. Ancak tarihgilere gore, saglik
hizmetlerinde kalitenin tarih¢esini Dr. Ernest Codman’la baglar (Kaya, 2005: 18).
Codman’a gore, “sagduyu, her hastanenin tedavi ettigi her hastayir tedavinin basarili
olup olmadig belirleninceye kadar izlemeyi, eger basarili olmamigsa, gelecekte benzer

basarisizlig1 6nlemek i¢in bunun nedenlerini arastirmayi gerektirir.”

ABD’de saglik alaninda iyilestirme cabalar1 20.yy da baslamis, 1920’lerden
1940’lara kadar ¢ok yavas ilerleme kaydedilmis ve 1951 de kalite konusunda, kar amac1
giitmeyen bir kurulus olan, Joint for Accreditation of Healthcare (JCAHO) kurulmustur

(Kaya, 2005: 18).

1960’lar ve 1970’ler formal kalite gilivencesinin baslangic1 olarak ele
alinmaktadir. Bu tarihlerden itibaren, kalite yalnizca profesyonelleri ilgilendiren bir
konu olmaktan ¢ikmis, maliyetleri diistirmek ve kaliteyi iyilestirmek igin, hiikiimet ve
O0deme yapan diger liciincii taraflar iginde 6nemli hale gelmistir (Racine, 1995:18;

Aktaran, Sarp, 2005: 18).
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3.4.1.Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavrami

Saglik hizmetleri literatiiriinde kalitenin tek bir anlam1 yoktur. Kalite kavraminin
cok ¢esitli olaylar1 anlatmak i¢in kullanilan bir¢gok tanimi bulunmaktadir ( Friedman,
1995: 5; Aktaran, Kaya, 2005:3). ABD Tip Enstitiisii tarafindan yapilan bir ¢alismada
100 den fazla kalite tanimi1 ve kaliteyi 6lgmede dikkate alinacak birgok parametre grubu

bulunmustur (Lohr, 1990: 21; Aktaran, Kaya: 3).

Amerikan Saglk Orgiitleri Akreditasyon Komitesi, saglik hizmeti kalitesini,
giiniin bilgileri 1s181inda verilen bakimin, hastalardan istenen sonuclarin alinmasini

artirma ve muhtemel istenmeyen sonuglart azaltma derecesidir, diye tanimlamaistir.

Donabedian ise saglik hizmetinde yiiksek kaliteyi, “hizmet siirecinin biitiin
kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, varilan
maksimum bir (hastada) iyilesme beklentisidir” diye tanimlamistir (Donabedian, 1980;

Aktaran, Aktiirk, 2006:14).

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmete en cok ihtiyaci olanlarin ihtiyaglarini,
orglite maliyeti en az olacak sekilde ve daha yiiksek otoriteler ve satin alicilar tarafindan
belirlenen sinirlar ve direktifler igerisinde, tamamen karsilamaktir (Ovretveit, 1998: 2;

Aktaran, Kaya, 2005: 13).

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, uluslararast ...CSs.cissiislgecerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim
hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaclarini tam olarak karsilamasi, diye de

tanimlanabilir (Tengilimoglu, 2011: 316).
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Donebedian  (1990) saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesinin
belirlenmesinde dikkate alinmas1 gereken degiskenleri yedi baslik altinda ele almaktadir
(Kaya, 2005: 5-12; Sarp, 2007: 501; Kavuncubasi, 2010: 456-458; Tengilimoglu,

2011:317-318). Bu degiskenler asagidaki gibidir:

Etkenlik (Efficacy); mevcut bilimsel bilgi ¢ercevesinde ve olanaklarla hastanin

saglik durumunda yapilabilecek maksimum iyilestirmeyi ifade eder.

Etkililik (Effectivenes); hastalarin saglik durumunda gergeklestirilen veya
gerceklestirilmesi beklenen somut gelismeyi ifade eder. Etkenlik eldeki olanaklarla, her
zaman somut bir iyilesme olmasa da, en iyisini elde etmeye caligmaktir. Oysa etkililikte

neticenin olumlu yonde olmasi gerekir. Bu yoniiyle etkililik etkenlikten ayrilir.

Verimlilik (Efficiency); saglikta ulasilabilinir iyilestirmeleri azaltmaksizin, yani

etkili hizmetten vazgecmeksizin, hizmet maliyetini azaltma yetenegidir.

Optimal Olma (Optimality); Fayda ve maliyetler arasinda optimum bir dengenin
saglanmasinin yani sira, hastalarin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleri bakimindan

optimal dengenin saglanmasinin gozetilmesidir.

Kabul edilebilirlik; verilen hizmetin, hastalarin ya da yakinlarinin degerleri,

istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasidir.

Yasallik; verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesidir.

Esitlik; tim hastalara esit hizmet verilmesi, hastalar arasinda ayrimcilik

yapilmamasi ve hastalarin hizmetten sagladigi faydanin esit olmasidir.
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Donabedian’in yedi kalite 6zelligine siireklilik, tam zamaninda hizmet, katilim

ve erigebilirlik bagliklar1 da eklenebilir. Bunlar asagida kisaca tanimlanmustir.

Stireklilik;, hastanin tibbi kayitlarinin diizenli ve dogru sekilde tutulmasi ve
saklanmasi, hasta tekrar basvurdugunda veya bagka bir kurulusa gittiginde hastalig1

hakkindaki degerlendirmenin kolayca yapilabilmesidir.

Tam zamaminda hizmet sunumu; Ozellikle acil vakalarda hizmetin

geciktirilmeden sunulmasi, erken teshis ve tedavi uygulanabilmesidir.

Katilim; hasta ile isbirligi yaparak, bakim siirecine bilingli katilimin saglanmasi.

Erisilebilirlik; hastalarin saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklar1 yerde (bolgede) ve

uzun siire beklemeden hizmeti alabilmeleridir.

3.4.2.Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmetlerinde, toplam kalite yonetimi Tiirkiye’de 1990°l1 yillardan
itibaren giindeme gelmistir. Saglik sektoriinde kalite uygulamalarinin baglatilmasinin
temel nedenleri; bireylerin satin alma giiciinlin artmasi, tedavi kurumlar1 arasindaki
rekabet, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim gorme isteginin yayginlasmasi ve kaliteli
hizmet diisiik maliyet ¢eliskisine ¢oziim getirerek, etkili ve verimli hizmet sunumu

saglama cabalaridir (Coruh, 1994: 2)

Saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi uygulamalari en yalin sekliyle bes
baglik altinda toplanabilir. Bunlar, mevcut kalite diizeyinin 6lgiilmesi, kalite diizeyinin
siirekli iyilestirilmesi, ¢alisanlarin katkisinin saglanmasi, toplumun bilinglenmesi ve

isbirligidir.
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Mevcut Kalite Diizeyinin Olgiilmesi: Saglk hizmetlerinde kaliteli hizmet
sunabilmek i¢in saglik kuruluslarinin oncelikle mevcut durumlar hakkinda veriler
toplamasi, bu verilerin analizi sonucunda ne durumda oldugunu farkinda olmasi gerekir.
Kalitenin Olgiilebilmesi i¢in oncelikle verilen hizmetin amacinin belirlenmesi, bu amaca
ulagmaya yoOnelik standartlarin olusturulmasi ve standartlar1 izlemek i¢in kullanilacak

olgiitlerin ortaya konmasi gerekir.

Kalite Diizeyinin Siirekli Iyilestirilmesi: Siirekli iyilestirme dinamik bir siiregtir
ve en basit olarak PUKO dongiisiiyle anlatilabilir. Planla, uygula, kontrol et ve énlem
al. Bu dongii daha agik bir sekilde, amacin ortaya konmasi, mevcut durumun gézden
gecirilmesi, sorunun kaynaginin arasgtirilmasi, sorunu ortadan kaldiracak onlemlerin
alinmasi, sonuglarin degerlendirilmesi, sonug basarili ise uygulamaya konulmasi ve yeni

degisim ya da gelisim i¢in basa doniilmesi olarak tanimlanabilir.

Caliganlarin - Katkisimin  Saglanmasi:  Calisanlarin  katsim1  saglamak iizere
kullanilan en yaygin yontem kalite ¢emberleridir. Saglik kurumlarinda TKY
calismalarinin basarili olabilmesi i¢in bu kuruluslarin en 6nemli iiyeleri olan hekimlerin
katkilart mutlaka saglanmalidir. Bunun i¢in sorunlarin ¢dziimlerine 6nce hekimleri
rahatsiz edenlerden baslanmalidir. Bundan baska saglik kurumu, c¢alisanlarini, TKY
calismalarina dahil edebilmek i¢in, fiziksel ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, meslekte
gelisme ve ilerlemeyi saglayacak destegin verilmesi, adil {icret sistemi, yetki ve
sorumluluklarin ~ belirgin  olmasi, makul c¢alisma temposu ve c¢alismalarin

odiillendirilmesi gibi bir takim beklentileri yerine getirmelidir.

Toplumun Bilin¢lenmesi: Saglhik hizmetlerinde hasta haklari, etik ve sunulan

hizmetlerin degerlendirilmesi konularinda, toplumun bilgilendirilmesi ve egitilmesi
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gerekmektedir. Hastalar kendilerine uygulanacak tedavi konusunda tercih yapabilme ve

karar verme hakkina sahip olduklarini bilmelidirler.

Isbirligi: Saglik hizmetlerinde kalite diizeyinin saptanmasi ve iyilestirilmesi
konusunda yalnizca hizmeti sunan saglik kuruluslarinin ¢abalar yeterli degildir. Saglik
sektorliyle ilgili sivil toplum kuruluslarinin da bu caligmalara katilmasi ve saglik
sektoriinde hizmet kalitesini artirmaya yoOnelik devlet politikalarinin belirlenmesi

gerekir.

3.4.3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Uygulamasimin Saglayacag:

Yararlar

Saglik hizmetlerinde TKY uygulamasinin saglayacagi yararlar asagidaki gibi
asagidaki gibi gosterilebilir (Gokbunar ve Kayali, 2004; Aktaran, Sarp, 2007: 505).
- Hasta ihtiyaclarimin dikkate alinmadigi anlayis, Miisteri (hasta) odakli yonetim
anlayisina doniisiir.
- Kriz yonetimi anlayis, siirekli gelismeye doniisiir.
- Bir isten bir kisinin sorumlu tutulmasi yerine, ekip ¢alismasi, toplam kalite ve
sinerjik yonetim, uzlagmaya dayali karar verme yaklasimlar1 6nem kazanir.
- Problemler ortaya ¢iktiktan sonra ¢6ziim aramak yerine, 6nceden 6nlem alma,
sifir hatali hizmet anlayis1 benimsenir.
- Stirekli egitime tabi tutularak personelin gelismesi saglanir.
— Teftisler yerini, toplam siire¢ kontrolleri alir. Sistem kendi kendini denetler.
- Kararlar keyfi olarak degil, TKY tekniklerini ve araglarini kullanilarak, verilere

dayanilarak verilir.
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- Otorite, disiplin, emir ve talimatlara dayali bir sistemden, yonetici ve ¢alisanlarla
isbirligi, destek ve yardim saglayan liderlik anlayisina gegis saglanir.

— Hiyerarsiden kaynaklanan bigimsel yetkiden ¢ok profesyonel uzmanliga 6nem
verilir.

- Dikey orgiitlenmeden yatay oOrgiitlenme tarzina gegis saglanir. Sorumluluklar
ekipler arasinda dagitilir.

- Kisiye gore, kidem ve sicil esasina dayali yiikselme anlayisi yerine, liyakat
sisteminin gecerli oldugu, ise giris ve ylikselme kriterlerinin agik ve adil oldugu bir
anlayis hakim olur.

— Acik ve belirli olmayan degerler ve ilkeler, acik ve tutarli, vizyon, misyon ve

degerlere dondisiir.

Rutin programlarin yerini stratejik planlama alir.

- Esit ise esit ticret, pozisyon ve kideme dayali {icret politikalar1 yerine, kisinin
ozellikleri ve performansina dayali icret politikas1 uygulanir.

- Maas ve fazla mesai Tlcreti disinda odiillendirmenin olmadigi yonetim
anlayisindan, basar1 ve yliksek performansin 6diillendirildigi bir anlayisa gecilir.

- Kati istihdam politikasinin yerini, esnek istihdam politikast alir.

- Emir ve talimatlarin gecerli oldugu korku ve cezalandirmaya dayali yonetim
anlayisi, yerini yetki, devretme, giiven, karsilikli igbirligine dayali yonetim anlayigina
birakir.

- Astlar {stlerinden talimat beklemek yerine, sorunlarin ¢oziimiinde Oncelik

almay1 benimser ve iistleriyle igbirligi yapmaya 6zen gosterirler.
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3.5. MUSTERI (HASTA) VE MUSTERI (HASTA) MEMNUNIYETI

Hizmet kalitesinin en 6nemli belirleyicisi miisteridir. Kalitenin ne oldugunu
biiyiilk oranda miisterilerin beklentileri belirler. Miisteri ve hasta kavramiyla ilgili

yapilmis birka¢ tanim asagidakiler gibidir (Sarp, 2007: 507-508).

Miisteri, ikili bir iliskide etkilesim i¢inde bulunan ve sorumlu olunan ikinci ve

ticlincii sahislardir.

Uretilen mal ve hizmetlerden haberi olan, potansiyel olarak o mal ve hizmetlere

ulasabilecek ve tiiketebilecek tiim bireyler, ticari anlamda miisterilerdir.

Modern yonetim yaklasimlarinda, bir organizasyon iginde gorev alip calisan
bireylerin, mesleki tutum ve davranislar1 acisindan sorumlu olduklari {i¢ temel miisteri

grubu tanimlanmaktadir. Bunlar global miisteri, dis miisteri ve i¢ miisteridir.

Saglik kuruluslar1 agisindan bakildiginda, genellikle i¢ ve dis miisteri kavramlari

uzerinde durulmaktadir.

I¢ Miisteri, saglik kurumunda ¢alisan veya saglik kurumu ile organik iliskisi

bulunan kisi veya guruplari ifade eder.

D1s Miisteri, saglik kurumunun temel ¢iktilarindan ( hizmetlerinden ) dogrudan

veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir.

Hasta, basit olarak, “Bir saglik kurulusunun irettigi ve sundugu hizmeti satin
alan kisidir” seklinde tanimlanabilir. Ancak bu tanim insanlar1 yalnizca saglik hizmeti
aldiklarinda ve tiikettiklerinde hasta olarak gormektedir. Bunun digindakiler goz ardi

edilmektedir.
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Baska bir tanima gore, hasta kavrami, bir saglik kurulusunun tirettigi ve sundugu
saglik hizmetlerinden haberdar olan ve bu hizmetlerden yararlanma firsati bulunan veya

daha 6nce bu hizmetlerden yararlanmis kisilerin timidiir (Kaya,2005: 60-67).

Saglik sektoriinde, hasta kelimesi yerine, miisteri kavrami kullanilmasi
konusunda tartigmalar vardir. Ancak, kalite ile ilgili kaynaklarda, miisteri kavrami

yerlestigi i¢in, bu ¢aligmada her iki kavram da kullanilmistir.
3.4.1.Miisteri (Hasta) Memnuniyeti ve Onemi

Miisteri memnuniyeti daha 6nce de deginildigi gibi hizmet kalitesinin en 6nemli
belirleyicisidir. Miisterinin aldigi hizmetten memnuniyet diizeyinin yiliksek olmasi,
hizmet aldigi kuruma baghligim1 ve bagkalarina da tavsiye etmesini saglar. Saglik
kurumlarinda miisteri memnuniyet diizeyini, tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi
misterinin beklentileriyle algilar1 arasindaki fark belirler. Eger kendilerine sunulan
saglik hizmeti konusunda algilar1 beklentilerinden yiiksekse, memnuniyet yiiksektir.

Beklentileri algilarindan yiiksekse memnuniyet diizeyi diisiiktiir.

Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri 6zellikler
olarak tanimlanabilen beklentiler, miisterilerin, yas, cinsiyet egitim diizeyi, sosyal
kiiltiirel 6zellikleri, kisilik yapilari, saglik hizmetleri ve saglik kurumlari ile ilgili ge¢cmis

deneyimlerine gore farklilasabilir.

Miisterilerin saglik kurumlarinda aldiklar1 hizmete iliskin algilar1 da yine
miisterinin yas, cinsiyet, egitim, daha 6nceki deneyimleri, sosyal-kiiltiirel 6zellikleri ve

kisilik yapisina gore farklilik gosterebilir.
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Saglik kurumlarinda hasta tatmininin dért nedenden dolay1 6nem tasidigini ileri
siiriilmektedir. Bunlar, insani, ekonomik, pazarlama ve etkililik nedenleridir (Leebov ve

Scott, 1994: 477, Aktaran, Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 477).

Insani Nedenler: Herkesin esit, deger ve yargilarma uygun, her tiirli hakk

korunarak kaliteli hizmet alma hakki vardir.

Ekonomik Nedenler: Her ne kadar saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden birisi
ciktinin paraya doniistiiriilememesi olsa da, giiniimiizde tiiketicinin, her konuda daha
bilgili ve farkli imkanlara daha kolay ulasabiliyor olmasi, saglik hizmetlerinin bu
ozelligini kismen ortadan kaldirir. Hasta herhangi bir saglik hizmetine ihtiyag
duydugunda arastirarak, en iyi sonucu alabilecegine inandig1 yere yonelir. Dolayisiyla
bu durum saglik kurumlarini kaliteli hizmet vermeye zorlar. Ayrica, giderek etkisi artan
sigorta kurumlar1 da, miisterilerinin aldiklar1 hizmetlerden tatmin olmalarina 6nem
verirler. Sigorta kurumlari, gerekirse saglik kurumlarina baski yapabilmektedirler.
Miisteri memnuniyeti, saglik kurumunun miisteri ve kar potansiyelini 6nemli Olciide

artirmaktadir.

Pazarlama Nedeni: Saglik kurumlari, miisteri sadakatini saglayarak, potansiyel
hasta sayisini ve pazar payimm ylikseltmek i¢in hasta memnuniyetine dnem vermek

zorundadirlar.

Etlilik Nedeni: Memnun edilen hastalarin tedaviye daha olumlu yanit verdikleri
bilinmektedir. Hizmeti sunan kuruma ve ¢alisanlarina giivenen ve tatmin olan hastalar
hekim ve diger saglik personelinin Onerilerine titizlikle uymaktadirlar. Verilen ilaglar

veya tedavi ile ilgili 6nerileri diizenli olarak yerine getirmektedirler.
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Tengilimoglu (2011), miisteri(hasta) memnuniyetinin 6nemini su maddelerle
aciklamistir: Tatmin saglik hizmetlerinin temel ¢iktisidir, saglik hizmetlerinin yapisi,
siireci ve ¢iktis1 hakkinda yararli bilgi saglar, tatmin olan ve olmayan hastalar farkl
sekillerde davranirlar, hastalarin tatmin olmalar1 maliyeleri azaltir, hasta sadakatini

saglar ve olusturdugu giiven duygusu sayesinde hastaneye basvuruyu artirir.
3.4.2. Miisteri Memnuniyeti ve Hizmet Kalitesi Tliskisi

Miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi kavramlar1 isletmeciler ve yazarlar
tarafindan birbirlerinin yerine kullanilsalar da ayni seyi ifade etmemektedirler. Bazi
arastirmacilar miisteri memnuniyetinin, miisterinin hizmeti aldig1 andaki kaliteden
kaynaklandigini, hizmet kalitesinin ise isletmenin tiim miisterilerinin deneyimlerinin

toplamindan olustugunu ileri siirmektedirler (Zeithaml ve Bitner, 1996: 123).

Sekil 3.1’de Zeithaml ve Bitner’in hizmet kalitesi boyutlariyla miisteri
memnuniyeti (tatmini) arasindaki iligkiyi daha net gérmek miimkiindiir. Hizmet kalitesi
boyutlari, daha 6nce de bahsedildigi gibi, glivenilirlik, karsilik vermek, giivence, empati
ve fiziksel varlik faktorlerinden olugsmaktadir. Miisteri tatmini ise hizmet kalitesi, iirlin
kalitesi, fiyat, miisteriyi etkileyen durumsal faktorler ve miisterinin kendisiyle ilgili
faktorlerin tamaminin etkisiyle ortaya cikar (Zeithaml ve Bitner, 1996:123). Yani
hizmet kalitesi miisteri memnuniyetini (tatminini) belirleyen faktorlerden yalnizca bir

tanesidir.

60



Giivenilirlik —_—

Karsilik Vermek — ——— Durumsal
) Hizmet Etkiler
Giivence - Kalitesi
. A
Empati ] Uriin R Miisteri
Kalitesi Memnuniyeti
Fiziksel Varliklar ———
A
Fiyat Kisisel
Etkiler

Sekil 3.1.Miisterinin Algiladig1 Kalite ve Miisteri Tatmini (Zeithaml ve Bitner, 1996)

Bitner, Booms ve Tetrault’da (1990) miisteri tatminini spesifik muamele, hizmet

kalitesini ise, isletmenin global davranisi olarak ifade etmislerdir.

3.4.3. Miisteri (Hasta) Tatminini Etkileyen Faktorler

Yapilan caligmalar sonucunda, hasta tatminini etkileyen c¢esitli faktorler
saptanmistir. Bunlar, personel hasta etkilesimi, hasta bakim kalitesi, bilgilendirme,
ulasilabilirlik ve bulunabilirlik, beslenme hizmetleri, orgiitsel ve fiziksel ¢evre kosullari,

giiven, licret ve biirokratik islemlerdir (Sarp, 2007: 512-514).

Personel Hasta Etkilesimi: Bagta hekimler olmak {izere tiim personelin hastalara
kars1 tutumlar1 hastalarin memnuniyet diizeylerini etkiler. Hastalarin biiyiik bir kismi
hekimlerin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken, hekimin uzmanlik
bilgisinden daha cok, dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket, giiler yiiz
ve saygl gdsterme gibi davranislarina dikkat ederler. Hekimin davranisi, hastanin tatmin
olmasindan baska, verilen hizmetin etkililigini de artirir. Hasta ve hekim arasindaki
olumlu iligki, hastalarin, hekimlerin onerilerine tamamen uymasini ve tedavilerine ara
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vermemelerini saglar. Yatarak tedavi goren hastalarin tedavi siiresi boyunca en fazla
etkilesimde bulunduklar1 personel gurubu hemsirelerdir. Bu nedenle, hemsire
davraniglarinin hasta tatminindeki rolii son derece 6nemlidir. Hemsirelerin, giiler yiiz,

nezaket ve saygili davraniglari, hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

Hasta Bakim Kalitesi: Saglik kurumunda gorevli hekimlerin, mesleki becerileri
ve yeterliligi, hastalarin hastanede kalig siiresi, hastanenin alaninda yetkin olmasi, tedavi
sonucu olusan kalici rahatsizliklar, hastaya zamaninda miidahale, ileri teknolojiye dayali
hizmet sunulmasi, hizmetlerin yayginligi, konsiiltasyon hizmetlerindeki hiz ve acil

servisin yeterligi hasta memnuniyetini etkiler.

Bilgilendirme: Hasta ve yakinlarinin hekimler tarafindan, yalin, teknik olmayan,
anlasilir bir dille bilgilendirilmesi, hastanin alacag tedavi konusunda, hekimle beraber
karar vermesi, kisinin hastalik durumunu daha anlayigla karsilayabilmesini
saglamaktadir. Ciinkili hastalar saglik durumunu, rahatsizlig: ile ilgili nasil bir tedavi
siirecinden gegecegini merak ederler. Hastalarin, saglik durumlar1 hakkinda
bilgilendirilmelerinin hasta tatminini etkiledigi yapilan bir¢ok arastirma ile saptanmistir.
Hastalarin bilgilendirilmesi konusu, iilkemizde uygulanan hasta haklar1 yonetmeliginin

15-20. maddelerinde diizenlenmistir (-2011).

Ulasilabilirlik ve Bulunabilirlik: Saghk kurumunun fiziksel uzakligi, ulagim
kolayligi, gece ve tatil giinleri hizmet verebilmesi, uzman bulundurmasi, hastanin
istedigi zaman doktoru ile goriisebilmesi, bekleme siiresi (muayene Oncesi, teshis ve

tedavi esnasinda, yatista) memnuniyeti etkilemektedir.

Beslenme Hizmetleri: Yapilan memnuniyet arastirmalarinda, saglik kurumundan

taburcu olan hastalarin, en fazla hatirladiklar1 boliim beslenme hizmetleridir. Hastalar
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yemegin sadece kalitesini degil, yemegi sunan kisilerden, sunulus bi¢iminden ve
gorlntiisiinden de etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi de olsa

sunum bicimi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli olarak degerlendirmektedirler.

Orgiitsel ve Fiziksel Cevre Kosullari: Saghk kurumlarinin orgiit ici iliskileri,
calisma ortami, haberlesme olanagi, refakat ve ziyaret olanaklari, sosyal ve kiiltiirel
etkinlikler, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, aradig1 yeri kolay bulma,
otopark, bekleme odalar1 gibi fiziksel Ozelliklerinin de hasta tatminini etkiledigi

saptanmistir.

Giiven: Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam iginde olduklarinin
hissettirilmesi, tedavi kararlarina katilmalarinin saglanmasi, onlarda giiven duygusunun
olusmasina yol a¢cmaktadir. Hasta, kendisine yapilan tedavinin, dogru ve yeterli
oldugunu hissetmelidir. Ayrica, hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi, hastalarda
giiven duygusunun gelismesini saglamaktadir. Mahremiyet, hastanin hastaligi hakkinda
hekim ve diger personel tarafindan edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasidir. Hasta

mahremiyetinin korunmasi temel hasta hakkidir.

Ucret: Ozellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar igin iicret ©nemlidir.
Hastalar kaliteli hizmetleri en disiik {icretle almak isterler. Hizmetlerin maliyeti ve
O0deme kolayligi 6nemlidir. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin memnuniyetsizligini

artirmaktadir.

Biirokratik Islemler: Hastalarin hastaneye basvururken ve hizmet alirken
karsilastiklar1 islemlerin sayisi ve bu resmi islemlerin tamamlanmasi i¢in gegen siire,

hasta tatminini etkilemektedir
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3.4.4.Miisteri (Hasta) Memnuniyetinin Ol¢iilmesi

Miisteri memnuniyetinin Sl¢iilmesi miisteri odakli kuruluslar i¢in zorunludur

(Odabasi, 2010: 149).

Miisteri memnuniyetini Olgmenin en giiclii ve basit yolu, verilen saglik
hizmetinin miisterilerin beklentileriyle ne derece tutarlilik gosterdigine bakmaktir.
Algilanan hizmet beklenen hizmetten daha yiiksekse miisteri memnuniyeti de ytiksektir.
Eger tersi soz konusu ise memnuniyet daha disiiktiir. Bu durumda beklentiler
azaltilarak veya algilar yiikseltilerek memnuniyet diizeyi artirilabilir (Tengilimoglu,

2011:325).

Miisteri memnuniyeti tanimlanabilmeli, Ol¢tilebilmeli ve izlenebilir olmalidir.
Miisteri memnuniyetini iki faktor belirlemektedir. Birincisi miisterinin beklentileri,
ikincisi, miisterilerin aldiklar1 hizmete iligkin algilamalaridir. Miisterilerin algilamalart,
kendi oOzelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili ge¢mis deneyimlerine baglidir

(Tengilimoglu, 2011:326-327).

Miisteri memnuniyeti Ol¢liimiinde dikkat edilmesi gereken hususlar su sekilde

siralanabilir: (Odabasi, 2010: 151-152)

- Genel tatmin Olgiimleri, saglik hizmeti sunan kurumun, kendisini
degerlendirmek iizere yaptigi olgiimlerdir. Uriinlerin ve hizmetlerin yeniden
degerlendirilmesi, siireglerin degistirilmesi, hatta tim sirketin yeniden yapilanmasi

yoniindeki geribildirimlere odaklanan dlgiimler tercih edilmelidir.

— Olgme konusunda c¢ok sayida arag¢ kullamilabilir. Ancak bu araglarin miisteri
acisindan ele alinip kullanilmasi esastir.
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— Miisterilerden gelen bilgilerin sayisal veriye dontstiiriiliip degerlendirilmesi ¢ok
zor olabilir. Sayisal veriye doniistiiriilslin ya da doniistliriilmesin miisterilerden gelen

tiim verilerin degerlendirilmesi asil amag¢ olmalidir.

— Uygun olanin 6lgiiliip degerlendirilmesine 6zen gosterilmelidir.

— Tim olgtimler sonucunda kabul edilebilir performans diizeyinin artirilmasina

calisilmalidir.

Hasta tatmini ile ilgili arastirmalar, kalitatif ve kantitatif arastirmalar olarak
ikiye ayrilmaktadir. Odak grup goriismeleri, gozlem, video kayitlar1 kalitatif
arastirmalarda kullanilan baglica Olgme teknikleridir. Hastalarin evlerinde veya
hastanede yapilan anketler, posta ile gonderilen anketler, telefonla yapilan anketler ise

kantitatif arastirmalarda kullanilan tekniklerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 485)

Odak Grup Gériismeleri: Saglik kurumlarinda yararlanan kisilerin deneyim ve
Onerilerinin 68renilmesi amaciyla kullanilmaktadir. 8-12 hasta ile yarim saatten iki saate
kadar Onceden belirlenen bashiklar hakkinda tartisan bireyler odak grup olarak
adlandirilmaktadir. Odak gruplar hasta tatminini etkileyen faktorleri o6grenmek
acisindan etkili bir 6l¢iim aracidir. Ekonomik ve kolay uygulanabilen bir yontemdir.
Ancak gruptaki bireylerin birbirlerinden etkilenme olasiliklar1 vardir. Bu da objektif
bilgi edinmeyi engeller. Goriigme yapilan ortamin fiziksel kosullari, konforu, segilen
hastalarin o6zellikleri, grup yoneticisinin davranislari, odak grup gorligmesinin basarili

bir sonug vermesini etkileyen faktorlerdir.

Video teyp kayitlari, gézlem ve goriisme teknikleri, hasta sikayetlerini 6grenmek

i¢in kullanilan diger kalitatif arastirma teknikleridir.
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Telefon Goriismeleri: Saglik kurumundan yararlanmis Kkisilere, telefonla
ulasilarak bilgi alinmaya c¢alisilir. Hizli ve kolay uygulanan bir arastirma teknigidir.
Ancak telefon goriisme siiresinin iyl ayarlanmasi, iyi bir konusma metni ve 1iyi
tasarlanmis anket formu hazirlanmasi1 gereklidir. Telefonla bilgi toplamanin basarisi,
goriismeyi yapan kisiye baglidir. Bu nedenle goriismecileri 6nceden egitilmesi, goriisme
kurallar1 ve ilkelerinin belirlenmesi gereklidir. Telefon goriismesi hasta saglik
kurumundan ayrildiktan 3 giin sonra yapilmalidir. Hastanin yasadiklarini unutma

olasiligina kars1 bu siire 15 giinii gegmemelidir.

Anket Yontemi: Bu yontem, hasta memnuniyeti arastirmalarinda en ¢ok
kullanilan tekniktir. Daha ¢ok kullanilmasinin nedeni, kolay uygulanabilir, disiik
maliyetli, gegerlilik ve giivenilirligin kolay oOlgiilebilir ve diger ornek arastirmalarla
karsilastirilabilir olmasidir. Anketin basarili sonu¢ vermesi i¢in gecerli ve glivenilir
olmasi gerekir. Gegerlilik anketin 6lgmek istedigi seyi 6l¢gme diizeyidir. Giivenilirlik ise,
ayni kosullarda, ayn1 gruptaki hastalara uygulandiginda, ayni sonuglarin alinmasidir.
Anket hazirlanirken hasta tatminini etkileye hizmet boyutlar1 belirlenmeli, bu boyutlar
Olcmek tizere uygun sorular hazirlanmalidir. Sorular anlasilir olmali ve anket gereksiz

sorularla uzatilmamali miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir.

Anketler yiiz ylize miilakat seklinde uygulanabilecegi gibi posta yoluyla da
uygulanabilir. Bu uygulamaya posta aragtirmalar1 denir. Ancak posta arastirmalarindaki
anketlerin geri doniisii olmamas1 ihtimali, bu yontemin en Onemli zafiyetidir. Posta
yoluyla yapilacak anketlerin, yliz yiize miilakat seklinde yapilan anketlere gore daha
dikkatli olusturulmasi gereklidir. Anket sorularinin anlagilir, yalin ve yoruma agik

olmamas1 gereklidir. Anketler posta ile gonderilmeden evvel arastirmacilar tarafinda
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hasta telefonla aranarak anket tanitilmasi anketlerin anlasilir olmasi ve geri doniis

oraninin artiritlmasi bakimindan yarar saglamaktadir.
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4. TOKAT DEVLET HASTANESI’NDE ALGILANAN HiZMET
KALITESINE (MUSTERI / HASTA MEMNUNIYETI) YONELIK BIiR
ARASTIRMA

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE KISITLARI

4.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirma, poliklinik ve servis hastalari (ayakta ve yatarak tedavi goren
hastalar) tarafindan algilanan hizmet kalitesini 0lgmek ve hastalarin demografik
ozellikleriyle saglik hizmeti kalitesi arasinda bir iliski olup olmadigmi belirlemek
amactyla yapilmistir.

4.1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hp = Cinsiyet gruplarina gore, hastalarin, saglik hizmeti kalitesinden,
memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

2. Ho = Yas gruplarina gore, hastalarin, saglik hizmeti kalitesinden, memnuniyet
diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

3. Hp = Ogrenim gruplarina gore, hastalarin, saglik hizmeti kalitesinden,
memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

4. Ho = Gelir gruplarina gore, hastalarin, saglik hizmeti kalitesinden,
memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

5. Ho = Meslek gruplarina gore, hastalarin saglik hizmeti kalitesinden,
memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

4.1.3. Arastirmanin Kisitlar:

Bu aragtirma, zaman ve maliyet kisitlar1 g6z Oniine alindiginda yalnizca Tokat
Devlet Hastanesi’nde belli bir zaman aralifinda goriisiilebilen ve arastirmaya katilmay1

kabul eden hastalarla sinirlidir.
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4.2 ARASTIRMANIN YONTEMI

4.2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, hizmet sektoriiniin bir alt dali olan, saglik sektoriinde faaliyet
gosteren, bir kamu hastanesinde, miisteri (hasta) memnuniyet diizeyini 6l¢cmeye yonelik,
tanimlayict bir calismadir. Belirli bir saglik kurulusunda ve bir grup hastaya
uygulandig i¢in vaka caligmasidir.

4.2.2. Veri Toplama Araci

Hasta memnuniyet diizeyini 6l¢gmeye yonelik bu calismanin 6l¢iim aracini
belirlemede daha 6nce yapilmis ¢aligmalardan ve literatiir taramasindan yararlanilmistir.
Olgiim arac1 olusturulurken kullanilan ifadeler, Parasuraman, Berry ve Zeithaml’in
(1985) hizmet kalitesi boyutlar1 temel alinarak olusturulmustur.

Arastirma da veri toplama aract olarak poliklinik ve servis hastalarina
uygulanmak iizere iki ayr1 anket hazirlanmistir. Her iki anket de, ayr1 ayr ikiser
boliimden olusmaktadir.

Anketlerin, birinci boliimii, demografik bilgileri tespit etmek amaciyla, hastalara
yoneltilen sorular1 igermektedir. Ikinci boliimde ise hastalarin memnuniyet diizeylerini
belirlemeye yonelik ifadeler yer almaktadir. ikinci boliim sorular1 5°1i Likert tipindedir.
Memnuniyet diizeyini 6l¢cmeye yonelik bu ifadelere, hastalardan, “5: Cok Memnunum”,
“4:Memnunum”, “3: Ne Memnunum Ne de Memnun Degilim”, “2: Memnun Degilim”,
“1: Hi¢ Memnun Degilim” seklinde yanit vermeleri istenmistir.

Anketler tiim deneklere uygulanmadan once poliklinikte 30, serviste 45 hasta
olmak {izere toplam 75 hasta iizerinde pilot uygulama yapilmis ve bu pilot uygulamadan
sonra hastalarin sorular1 sikilmadan, anlama ve yanitlama yeteneklerine gore yeniden
diizenlenmistir.
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Pilot uygulamadan once, poliklinik hastalarinin memnuniyet diizeylerini
O0lcmeye yonelik sorular, 33 ana baslik altinda, 65 ifadeden olusurken, sonra 30 ana
baslik altinda 45 ifadeye distriilmiistiir. Yine servis hastalar1 i¢in hazirlanan ankette
pilot uygulamadan, 6nce, sorular 37 ana baslik altinda, 73 ifadeden olusurken, sonra 34
ana baslik altinda 58 ifadeye indirilmistir. Ayrica her iki ankette de, hastalarin sorulari
daha kolay anlayip yanitlayabilecegi sekilde, sorularin yerleri degistirilmistir. Yapilan
degisiklikten sonra anketin son haliyle uygulama gerceklestirilmistir.

4.2.3. Anakiitle ve Orneklem

Arastirmada orneklem belirlenirken Tokat Devlet Hastanesi’nin 1 yillik hasta
potansiyeli ana kiitle olarak ele alinmistir. Tokat Devlet Hastanesi Istatistik Birimi’nden
alinan bilgilere gore 2010 yil1 ortalama poliklinik hasta sayis1 (anket uygulamasi yapilan
boliimler toplami ic¢in ) 373.538 iken, servis hasta sayis1 (anket uygulamasi yapilan
boliimler toplami i¢in) 18.824 tiir. Anket uygulamasinda Acil Servis, Aile Hekimligi,
Yogun Bakim, Psikiyatri gibi bazi boliimler uygulamaya dahil edilmemistir.

Tokat Devlet Hastanesi’nde arastirmaya dahil edilen tiim poliklinikler bazinda
yillik, aylik ve haftalik ortalama hasta sayis1 ve her poliklinigin toplam i¢indeki yiizdesi
goz Onilinde bulundurularak, hangi poliklinikte ne kadar hastaya anket uygulanmasi
gerektigi belirlenmistir.

Buna gore tablo 4.1°de her boliim i¢in poliklinik ve servis hastalarina ayr1 ayri

uygulanmasi gereken anket sayis1 verilmistir.
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Tablo 4.1. Poliklinik ve Servis Hastalarina Uygulanacak Anket Sayisi

POLIKLINIK SERVIS

BOLUM . Yiizde
Say1 Yiizde (%) Say1 (%)

Dahiliye 55 14,29 63 16,63
GOz 45 11,72 18 4,84
KBB 38 9,9 20 5,4
Noroloji 37 9,73 16 4,28

Genel Cerrahi 28 7,24 65 17,08
Fizik Tedavi 28 7,24 7 1,97
Ortapedi 24 6,16 24 6,46
Dermatoloji 21 5,34 5 1,31
Kardiyoloji 20 5,24 22 5,81
Beyin ve Sinir Cerrahisi 19 491 28 7,41

Goglis Hastaliklart 16 4,12 44 11,55
Uroloji 15 3,85 17 4,6
Endokrinoloji 14 3,74 3 0,88
Kalp Damar Cerrahisi 7 1,82 7 1,72
1ntaniye 5 1.4 12 3,1
Nefroloji 5 1,22 5 1,22
Plastik Cerrahisi 3 0,7 13 3,32
Gastroenteroloji 2 0,58 2 0,57
Alerji 2 0,58 2 0,63
Goglis Cerrahisi 1 0,24 5 1,21
Toplam 384 100 378 100

Uygulanmas1 gereken anket sayisini belirlemede, “Farkli hedef biiytiklikleri ve
hata diizeyleri i¢in ihtiya¢ duyulan 6rneklem biiytikliikleri”(Bas, 2006; 47) tablosundan,
yararlanilmig ve buna gore 0=0,05 anlamlilik diizeyinde ayakta tedavi goren hastalar
icin yaklasik 384 yatarak tedavi goren hastalar i¢in yaklasik 378 anket toplamda 762

anket uygulamasina karar verilmistir.
4.2.4.Uygulama siireci

Tokat Devlet Hastanesi’'nde 20-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda ayakta ve
yatarak tedavi goren hastalara uygulanan anket, T.C. Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirliigli, Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanligi’'ndan alinan izinle gergeklestirilmistir. Uygulamada 5 6grenci gorev almistir.

Ogrenciler uygulamadan &nce anket hakkinda, anketi uygulama kosullari, sorularin
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hastalara yoneltilis bigimleri ve sorularin anlagilir olmas1 agisindan, sorulara ne sekilde

aciklik getirecekleri konusunda, bilgilendirilmislerdir.

Anket, yukarida belirlenen poliklinik ve servis dagilimlarina gore ayakta
poliklinik hastalarina, muayene olduklar1 polikliniklerin 6niinde muayene siralarini
beklerken, servis hastalarima ise odalarinda, her iki grupta da sorular anketdrler
tarafindan okunarak yapilmistir. Anket yapilacak hastalar muayene olduklar1 boliim

disinda rassal olarak secilmislerdir. 15 yas altindaki hastalarla anket yapilmamustir.

Ayakta tedavi goren hastalara 427, yatarak tedavi goren hastalara 356 olmak
lizere toplam 783 anket yapilmistir. Polikliniklere ve servislere gore dagilimlari tablo

4.2°de verilmistir.

Polikliniklere ve servislere uygulanmasi hedeflenen anket sayilariyla, uygulanan
anketler arasinda farkliliklar s6z konusudur. Bu farkliliklar, anketin, sinirli bir zaman
dilimi i¢inde uygulanmasindan ve polikliniklerde bazi hastaliklarin yilin belirli
donemlerinde daha fazla goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Ornegin; Ortapedi
servisinde 23 hasta ile goriisme hedeflenirken, anket doneminde yatan hasta sayisinin az
olmas1 nedeniyle 12 hasta ile goriisiilebilmistir. Buna, servis ¢alisanlarinin beyanlarina
gore, kis mevsiminin kar yagissiz gegmesi, dolayisiyla vakalarinda az goriilmesi neden

olmustur.
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Tablo 4.2. Poliklinik ve Servis Hastalarina Uygulanan Anket Sayisi

R POLIKLINIK SERVIS
BOLUMLER Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Dahiliye 77 18,03 63 17,7
Goz 53 12,41 17 4,78
KBB 47 11,01 17 4,78
Noroloji 29 6,79 12 3,37
Genel Cerrahi 35 8,2 71 19,94
Fizik Tedavi 27 6,32 8 2,25
Ortapedi 22 5,15 12 3,37
Dermatoloji 23 5,39 9 2,53
Kardiyoloji 22 5,15 20 5,62
Beyin ve Sinir Cerrahisi 25 5,85 27 7,58
Goglis Hastaliklart 17 3,98 56 15,73
Uroloji 22 5,15 15 4,21
Endokrinoloji 9 2,11 4 1,12
Kalp Damar Cerrahisi 1 0,23 8 2,25
1ntaniye 4 0,94 1 0,28
Nefroloji 1 0,23 1 0,28
Plastik Cerrahisi 4 0,94 13 3,65
Gastroenteroloji 7 1,64 1 0,28
Alerji 1 0,23 0 0
Goglis Cerrahisi 1 0,23 1 0,28
Toplam 427 100 356 100

4.3. VERILERIN ANALIZIi

Arastirmada elde edilen veriler lizerinde, frekans analizi, bagimsiz gruplar arasi t

kullanilmistir.

4.3.1. Giivenilirlik Analizi

Polikliniklerde, 45 degiskenlik miisteri

sOylenebilir.
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memnuniyet diizeyini

testi ve one-way ANOVA testi yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS 11.5 programi

anketinin giivenilirligi o= 0,9534’ tiir. Servilerde, 58 degiskenlik memnuniyet diizeyini
belirleme anketinin giivenilirligi ise a= 0,9303’tlir. Bu analiz sonuglarina gére miisteri

memnuniyet diizeyini degerlendirme 6lgeginin giivenilirliginin oldukc¢a yiiksek oldugu

belirleme



4.3.2. Arastirmanin Bulgular1 ve Degerlendirmeler
Demografik Ozelliklerle Tlgili Bulgular

Tablo 4.3. Poliklinik ve Servis Hastalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Poliklinik Servis
Cinsiyet Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Kadin 223 52,2 143 40,17
Erkek 204 47,8 213 59,83
Toplam 427 100 356 100

Tablo 4.3’te poliklinik ve servis hastalarinin cinsiyete gore dagilimlar
verilmektedir. Poliklinikte anket yapilan hastalarin % 52,2’si kadin hasta iken, % 47,81
erkek hastadir. Serviste ise anket yapilan hastalarin %40,17°si kadin hasta iken,
959,831 erkek hastadir. Anket uygulanirken demografik bilgiler agisindan esit sayida
hastaya anket yapilmaya calisilmis, fakat daha once de belirtilen zaman kisit1 nedeniyle

bu esitlik saglanamamagtir.

Tablo 4.4. Poliklinik ve Servis Hastalarimin Yasa Gore Dagilimm

yas Poliklinik Servis
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
20 Yas ve Alt1 47 11 - -
30 Yas ve Alt1 - - 45 12,64
21-30 Yas 106 24,8 - -
31-40 Yas 107 25,1 47 13,2
41-50 Yas 88 20,6 92 25,84
51-60 Yas 58 13,6 59 16,57
61-70 Yas - - 69 19,38
61 Yas ve Ustii 21 49 - -
71 Yas ve Ustii - - 44 12,36
Toplam 427 100 356 100

Tablo 4.4’te poliklinik hastalarinin biiyiikk ¢ogunlugunu 21-50 yas aras1 grubun
olusturdugu gortilmektedir. Bu araliktaki {i¢ ayr1 yas grubu birbirlerine yakin

oranlardadir. 61 yas istii %4,9’la en diisiik hasta sayist oranmi gdstermektedir.
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Poliklinikte, kendisiyle anket yapilan 61 yas iistii hasta grubunun sayisinin az olmasi, bu
yaslardaki hasta potansiyelinin az olmasindan degil, genellikle yatarak tedavi

gormelerindendir.

Servis hastalarinda ise 61-70 yas arast %19,8 ve 71 yas istii %12,36, toplamda
%31,74’liik oranla en biiylik grubu olusturmaktadirlar. Yani yukarida da deginildigi
lizere yatarak tedavi goren 61 yas iistii hasta grubu, ayakta tedavi goren hasta grubuna
gore oldukca fazladir. Serviste tedavi goren en kiiclik hasta grubunu ise, %12,64’le 30

yas ve alt1 temsil etmektedir.

Tablo 4.5. Poliklinik ve Servis Hastalarimin Ogrenime Gore Dagilhimi

Ogrenim Polikli'nik Serv"is
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Okuryazar Degil 0 0 81 22,75
Okuryazar 9 2,1 25 7,02
Ikokul 147 34,4 157 44,1
Ortaokul 60 14,1 41 11,52
Lise 111 26 26 7,3
On Lisans 41 9,6 11 3,09
Lisans 59 13,8 15 4,21
Toplam 427 100 356 100

Tablo 4.5’te poliklinik hastalar1 arasinda ilkokul mezunlar1 %34,4’liikk oranla en
bliylilk grubu olustururken, %2,1°lik oranla okuryazarlar en kii¢iik grubu
olusturmaktadirlar. Servis hastalar1 arasinda ise mezuniyet bakimindan % 44,10’la yine
en biiyiikk grubu ilkokul mezunlar olustururken, %4,21°le lisans mezunlar1 en kiiciik
grubu olusturmaktadirlar. Poliklinik hastalar1 arasinda 2. sirada %26 ile lise mezunlari
yer alirken, servis hastalari arasinda 2. sirada %22,75’1e okuma yazma bilmeyenler yer

almaktadir.
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Tablo 4.6. Poliklinik ve Servis Hastalarimin Gelire Gore Dagilimi

Gelir Poliklinik Servis
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)

Diizenli geliri yok 41 9,6 131 36,8
Asgari iicret ve alti 49 115 47 13,2
600 TL-900 TL 107 25,1 98 27,53
901 TL- 1200 TL 60 141 35 9,83
1201 TL- 1500 TL 64 15 18 5,06
1501 TL- 2000 TL 59 13,8 16 4,49
2001 TL Ve Uzeri 46 10,8 10 2,81
Toplam Yanit 426 99,8 355 99,72
Yanitsiz 1 0,2 1 0,28
Toplam 427 100 356 100

Tablo 4.6’da poliklinik hastalarinda gelir dagilimina gore, %25,1°lik oranla, en
biiyiik grubu 600TL-900TL aras1 gelire sahip olanlar olusturmaktadir. Anket yapildigi
donemde net asgari iicret tutar1 599 TL’dir. En kiigiik grubu ise %9,6 ile diizenli geliri

olmayanlar temsil etmektedir.

Servis hastalarinda gelir dagilimina gore %36,80’le en biiyiikk grubu diizenli
geliri olmayanlar temsil etmektedirler. 2001 TL’nin istliinde gelire sahip olanlar ise

%2,81’le en kiiciik grubu olusturmaktadirlar.

Tablo 4.7. Poliklinik ve Servis Hastalarimin Mesleklere Gore Dagilim

Meslek Poliklinik Servis
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)

Memur 52 12,2 16 4,49

Isci 28 6,6 26 7,3
Ozel Sektor 34 8 10 2,81
Ev Hanimi 133 31,1 110 30,9
Esnaf 13 3 15 4,21
Emekli 58 13,6 71 19,94
Ogrenci 67 15,7 11 3,09
Diger 42 9,8 97 27,25
Toplam 427 100 356 100

Tablo 4.7°de poliklinik hastalarinin mesleklere gore %31,1’le en biiyiik grubunu

ev hanimlart olusturmaktadir. Bu tabloya bakildiginda kadin hastalarin yaridan
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fazlasinin ev hanimlarindan olustugu da goriilmektedir. Mesleklere gore dagilimda ise

en kiiciik grubu ise %3’le esnaflar olugturmaktadirlar.

Servis hastalariin  da  %30,90°’la en biiyllk grubunu ev hanimlar
olusturmaktadir. En kiigiik grubu ise %2,81’°le 6zel sektor ¢alisanlari temsil etmektedir.
Bu tabloya bakildiginda da yine serviste yatan kadin hastalarin ¢ok biiyiik bir kism1 ev
hanimidir. Ayrica yukaridaki mesleklerden higbirine uymayanlar diger segenegini
isaretlemislerdir. Diger seceneginin biiyiik bir ¢ogunlugu ise ¢iftcilerden olusmaktadir.
Dolayisiyla serviste yatan hastalarla ilgili gelir tablosundaki diizenli gelire sahip
olmayanlarla, meslekler tablosundaki diger seg¢eneginin birbirine paralel artmasi bu

durumla agiklanabilir.
Miisteri (Hasta) Memnuniyet Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.8’de poliklinik ve servis hastalarinin memnuniyet diizeyini
degerlendirmeye yonelik ifadelere verdikleri genel puan ortalamalar1 yer almaktadir. Bu
tabloya gore poliklinik hastalarinin ifadelere verdikleri toplam puan ortalamasi 3,52 dir.
En yiiksek puan ortalamasi olan 4,40 “Hastane personelinin temiz ve bakimli olmas1”
ifadesine verilmistir. En diisiik puan ortalamalar1 ise 2,89 “Dinlenme ve ihtiyac giderme
imkanlar1”, 2,97 “Muayene i¢in bekleme siiresi”, 2,98 “Otoparkin ihtiyaci karsiliyor
olmasi1” ifadelerine verilmistir. “Dinlenme ve ihtiya¢ giderme imkénlar1” ve “Otoparkin
ithtiyaci karsiliyor olmas1” ifadelerinden memnuniyetin diisiik olmas1 anket uygulamasi
yapilan hastanenin, uygulama yapildigi déonemde, heniliz 6 aydir faaliyet gosteriyor
olmasi, kantin ve otopark gibi bir takim fiziksel eksiklerini tamamlayamamasindan

kaynaklanmaktadir. Yine “Kisin 1sitma, yazin sogutma probleminin olmamasi”(4,28),
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“Hastanenin imaji1 ve basarisi” (4,19) ve “Hastanenin temizligi”(4,08) gibi ifadelere

yiiksek puan verilmesi hastanenin yeni yap1 olmasiyla ilgilidir.

Tablo 4.8. Poliklinik ve Servis Hastalarimin Memnuniyet Diizeylerine iliskin
ifadelere Verdikleri Puan Ortalamalari

IFADELER

Poliklinik Servis
N Ort. N Ort.

427 | 3,95 | 356 | 4,44

Hastane personelinin hastalar1 giiler yiiz ve nezaketle

1 karsilamasi

2 | Hastane personelinin yerinde bulunmasi 426 | 3,87 | 354 | 4,45

3 | Hastane personelinin hastalarla ilgilenmesi 426 | 3,84 | 355 | 4,44

4 | Hasta sikayetlerinin yapilabilecegi bir birim bulunmasi 288 | 3,73 | 187 3,3

5 | Hasta sikayetlerinin hemen ¢oziilmesi 340 | 3,31 | 320 | 3,93

6 Hastape personelinin hastalarin sorularini cevaplarken 427 | 379 | 355 | 4.47
istekli ve anlagilir olmasi

7 Hastane personelinin yeterli bilgi ve beceriye sahip 424 | 385 | 352 | 4,39
olmasi

8 | Hastane personelinin temiz ve bakimli olmasi 426 4.4 355 | 4,56

9 | Tiim personelin hastalara esit muamele etmesi 420 | 3,09 | 352 | 4,16

10 | Muayene i¢in bekleme siiresi 422 | 297 | 348 | 3,79

11 | Hastaya muayene edilmesi i¢in ayrilan siire 422 | 3,39 | 348 | 4,19

12 | Uzman hekimlerin hasta muayene saatleri 418 | 3,28 | 337 | 3,85

13 | Teshis ve tedavi hususunda doktorlarin giivenilirligi 422 | 3,95 | 349 4,6

14 | Doktorlarin hasta takibi yapabilme yetenegi ve imkanlar1 | 407 | 3,72 | 342 | 4,35

15 | Tetkik ve tahlil islemlerinde hatasiz ¢alisma orani 411 | 3,82 | 343 | 4,32
Ihtiya¢ duyulan tiim tetkik ve tahlil islemlerinin,

16 sonuglarimin hizli bir sekilde elde edilebilirligi 407 | 3,57 | 343 | 4,09

17 Hastalarln/hasta. yakm.lar.mm hggtahk hakkinda hekim 414 | 362 | 352 | 435
tarafindan yeterince bilgilendiriliyor olmasi

18 Hastaya uygulanacak tedavinin anlasilabilir diizeyde 392 | 368 | 308 | 4.29

acik¢a anlatilmast

19 Saglikla ilgili ihtiyaglarimizin (enjeksiyon, tansiyon, vb.) ) ) 343 | 437
zamaninda karsilanmasi

20 | Yapilan tedavi etkinliginin ve/veya operasyonun basarist | 410 | 3,79 | 329 | 4,39

21 | Ameliyat sonrasi bakim hizmetleri - - 130 | 4,53
22 | Hastane temizligi 426 | 4,08 | 355 | 4,71
23 | Hastanede verilen yemekler - - 334 | 2,87
24 | Hastanenin refakatci hizmetleri - - 305 | 3,83
25 | Dinlenme ve ihtiya¢ giderme imkanlan 421 | 2,89 | 349 | 2,96
26 | Kigin 1s1tma, yazin sogutma probleminin olmamasi 421 | 4,28 | 353 | 4,63
27 | Hastanenin havalandirma sistemi 422 3,88 | 352 | 4,551
28 | Hastaneye ulagimin kolay olmasi 421 | 3,74 | 354 | 4,04
29 | Otoparkin ihtiyaci karsiliyor olmasi 363 | 2,98 | 198 3,2
30 | Tabelalarin yeterli ve dogru yonlendiriyor olmasi 423 3,9 333 | 3,98
31 | Hastanenin tibbi arag ve gereglerinin yeterli olmasi 405 | 3,64 | 347 4,1
32 | Hastanenin fiyatlar 412 | 3,01 | 319 | 3,66
33 | Hastanenin giivenligi 411 3,9 352 | 4,21
34 | Hastanenin imaj1 ve bagarisi 426 | 4,19 | 338 4,6
35 | ifadeler Toplam 427 3,52 | 356 | 3,83
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Servis hastalarinin memnuniyet diizeyini degerlendirmeye yonelik ifadelere
verdikleri toplam puan ortalamasi ise 3,83’tiir. En yliksek puan ortalamasi 4,71’le
“Hastanenin temizligi” ifadesine aittir. Poliklinik hastalarina benzer bir sekilde, “Kisin
1sitma, yazin sogutma probleminin olmamas1” (4,63), “Hastanenin imaj1 ve basarisi”
(4,60), “Teshis ve tedavi hususunda doktorlarin giivenilirligi” (4,60) ve “Hastane
personelinin temiz ve bakimli olmas1” (4,56) ifadeleri, yiiksek puan alan ilk bes ifadeyi
olusturmaktadirlar. “Dinlenme ve ihtiya¢ giderme imkanlar1” (2,96), “Hastanede verilen
yemekler” (2,87) ifadelerine en diisiik puan ortalamalar1 verilmistir. Memnun olunan ve
memnun olunmayan ifadeler poliklinik ve servis hastalarinda benzerlik

gostermektedirler.

Tablo 4.9 ve tablo 4.10’da Poliklinik ve servis hastalarinin demografik ozelliklerine
gdre memnuniyet diizeylerine iligkin ifadelere verdikleri puan ortalamalar1 yer almaktadir. Bu
tablolara bakildiginda her demografik grubun, her ifade igin verdigi puan ortalamasi
birbirlerinden farklilik gostermektedir. Tablolarda, memnuniyet diizeylerine iliskin ifadeler

kisaca S1, S2, S3,.. seklinde tanimlanmigtir. Buna gore S1 yani “Hastane personelinin
hastalar1 giiler yiiz ve nezaketle karsilamasi” ifadesine bakildiginda hem poliklinik
hastalar1 icin hem servis hastalart i¢cin kadinlarin memnuniyet diizeylerinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yine her iki tarafta da yas ilerledikce
memnuniyet diizeyi artmaktadir. Ozellikle servis hastalarinda 6grenim ve gelir
diizeyinin yiikselmesiyle memnuniyet diizeyi azalmaktadir. Mesleklere gore
bakildiginda memnuniyet diizeyi en diisilk grup her ikisinde de Ogrencilerken, en
yiiksek grup polikliniklerde emekliler, serviste diger grubundaki mesleklerdir. Servis
hastalarinda diger meslek grubu i¢inde genellikle ¢iftciler yer almaktadir. Bu bakimdan

dikkat cekicidir. S4 “Hasta sikayetlerinin yapilabilecegi bir birim bulunmasi1™ ifadesi
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icin en diisiik memnuniyet diizeyi servis hastalarinda (tablo 4.10) 6zel sektor ve diger
meslek gruplarina aittir. Bu meslek gruplarinin tiim ifadeler icin verdikleri puan
ortalamalar1 3 ila 5 puan arasinda degismekte iken bu ifadeye ortalamada 2,63 ve 2,90
vermislerdir. Tiim ifadelerin toplamlarinin ortalamalarina da bakildiginda bu gruplarin
memnuniyet diizeyleri oldukga yiiksekken, hasta sikayetlerinin yapilabilecegi birimden

memnun kalmamalari ilgingtir.

Poliklinikte ve serviste genellikle kadin hastalarin memnuniyet diizeyleri
erkeklere gore daha yiiksektir. “Hastanenin fiyatlari” (Tablo 4.9°da S28, Tablo 4.10’da
S32) ifadesinde kadinlarin memnuniyet diizeyi erkeklere gore daha diistiktiir.
Kendisiyle anket yapilan kadin hastalarin ¢ogunlukla ilkokul mezunu ve ev hanimi
oldugu gbz oniine alinirsa, bu da baska dikkat ¢ekici bir noktadir. Zaten 6grenim diizeyi
ve meslek gruplarina da bakildiginda digerlerine gorece ilkokul mezunlarinin ve ev

hanimlarinin bu ifadeye verdikleri puanlarin diisiik oldugu goriilmektedir.

Poliklinikte 61 yas istiinlin, serviste 71 yas istiiniin, ifadelere verdikleri
puanlarin toplamlarinin ortalamalarina bakildiginda, memnuniyet diizeyi en yliksek yas
gruplar1 olduklar1 goriilmektedir. Ogrenim gruplarinda ise lisans mezunlarinin toplamda

memnuniyet diizeyi en diislik grup oldugu izlenmektedir.

Daha once de deginildigi tlizere her demografik grubun her ifade igin
memnuniyet diizeyi birbirlerinden farklidir. Ancak bunun istatistiksel olarak bir anlam
ifade edip etmedigi, bir sonraki boliimde, bagimsiz gruplar arasi t testi ve one-way

ANOVA testiyle elde edilen bulgulardan anlagilacaktir.
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Tablo 4.9. Poliklinik Hastalarmin Demografik Ozelliklerine Gére Memnuniyet Diizeylerine iliskin ifadelere Verdikleri Puan Ortalamalari

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 | S10 | S11 | S12 | S13 | S14 | S15 | S16 | S17 | S18 | S19 | S20 | S21 | S22 | S23 | S24 | S25 | S26 | S27 | S28 | S29 | S30 | TOPLAM

TOPLAM 3,95 (387|384 (373331379 385|440 309|297 |339 (32839 (372382357 |362]|368]|379 408|289 |428|388]|374 298|390 |364|301]|390|419 3,52
KADIN 3,98 | 404 | 387 373|321 381|394 |451 30129 |340 332|398 392388373359 |351|385|392]|294|428]|372]|368]|303]397|374]266|394 420 3,49
ERKEK 391 (369|381 (374|341 |377 (374|428 318|296 |337 (323392350 (375|341 366|384 373|426 285|428 405|380 |291|383|353]338]385]4,18 3,57

20 YAS VE ALTI 352 (375|360 377|356 359371415 305|269 321320387370 (378|345 |355|355]|373 412|347 |430 387|365 ]|346 411|387 |318| 3,79 | 4,02 3,46

21-30 YAS 3,74 | 354 | 3,64 | 359 | 3,09 | 3,64 | 3,84 | 424 | 292 | 2,70 | 3,15 | 3,07 | 3,72 | 3,53 | 3,70 | 3,32 | 3,43 | 3,55 | 3,72 | 405 | 2,87 | 4,12 | 3,65 | 3,55 | 2,88 | 3,82 | 3,50 | 3,04 | 3,84 | 4,15 3,44

31-40 YAS 4,07 | 405 | 393|394 | 342|390 |39 |432|304|310|353|338|398|384|394|365]|373|364)|372|391|262]|433]|387 374|299 (382|376 |283]381]|415 3,53

41-50 YAS 4,11 | 410 | 397 | 365|319 | 381|388 |435 (317|314 | 340|336 | 410|373 |37 |367|373]|382)|393|4,17 |270|437|401]|403|285|401|356|278]411| 427 3,54

51-60 YAS 4,10 (389 | 3,93 | 3,78 | 3,47 | 3,90 | 3,76 | 521 | 3,34 | 3,17 | 3,60 | 3,30 | 4,00 | 3,61 | 382 | 3,75 | 3,47 | 3,77 | 3,87 | 420 | 3,45 | 421 | 400 | 3,60 | 2,98 | 3,84 | 3,55 | 3,18 | 3,86 | 4,29 3,62

61 YAS VE USTU 424 | 400 | 421 | 3,73 | 3,61 | 414 | 3,79 | 419 | 3,33 | 3,10 | 3,62 | 3,57 | 433 | 430 | 4,10 | 3,90 | 4,20 | 4,05 | 3,86 | 435 | 2,43 | 457 | 429 | 3,95 | 2,73 | 4,00 | 3,75 | 3,81 | 4,00 | 4,33 3,73
OKUR YAZAR 450 | 411 | 3,61 | 3,75 | 4,00 | 3,89 | 417 | 4,44 | 2,44 | 356 | 3,33 | 2,33 | 4,00 | 443 | 413 | 3,75 | 3,33 | 3,38 | 4,22 | 418 | 3,22 | 4,00 | 422 | 3,44 | 3,33 | 3,88 | 4,22 | 2,63 | 3,89 | 4,33 3,54
ILKOKUL 4,24 | 414 | 4,06 | 3,81 | 3,38 | 3,99 | 396 | 473 | 3,16 | 3,15 | 3,55 | 3,40 | 4,10 | 3,96 | 3,96 | 3,74 | 3,79 | 3,74 | 3,95 | 4,10 | 2,93 | 4,36 | 4,00 | 3,92 | 3,02 | 4,12 | 3,74 | 2,76 | 4,06 | 4,36 3,62
ORTAOKUL 391 385|384 380|353]|375|368|425|318|29 |345|330|393 343|384 328369363379 |413]|260|437|383]|376 283|369 348|280 3,86 | 422 3,41
LiSE 3,82 (369|373 378|324 |374 (387|421 299 |29 |341 (331|398 |372|375]|361|365]|377|375|408|294 |425]372]|374 303|394 |364|318|393 4,16 3,56
ONLISANS 359 (371|370 |383]333]|356|372|432|310 278310313385 (328|371 361346364379 414285408 |4,00]|337|282]|346 365|356 | 3,70 | 4,05 3,48
LISANS 3,65 | 366 | 3,65 | 3,41 | 3,00 | 3,58 | 3,75 | 4,15 | 3,12 | 2,73 | 3,09 | 3,16 | 3,59 | 3,63 | 3,63 | 3,36 | 3,24 | 3,47 | 3,42 | 3,96 | 3,00 | 4,25 | 3,81 | 3,56 | 2,96 | 3,83 | 3,44 | 3,16 | 3,63 | 3,86 3,38

DUZENLI GELIRi YOK | 4,12 | 395 | 3,98 | 3,70 | 3,39 | 3,76 | 3,75 | 4,22 | 3,29 | 2,95 | 3,48 | 3,36 | 3,98 | 3,73 | 3,93 | 3,54 | 3,73 | 3,90 | 3,95 | 4,25 | 2,88 | 4,29 | 4,18 | 4,00 | 3,06 | 4,20 | 3,59 | 2,97 | 4,00 | 4,20 3,58

ASGARI UCRET VE ALTI | 3,91 | 3,86 | 3,82 | 3,72 | 3,29 | 3,71 | 3,72 | 4,31 | 2,65 | 2,63 | 3,12 | 3,08 | 3,96 | 3,64 | 3,74 | 3,26 | 3,65 | 3,67 | 3,79 | 4,15 | 3,76 | 4,29 | 3,84 | 3,16 | 3,19 | 3,92 | 3,69 | 2,98 | 4,02 | 4,37 3,49

600-900 TL 3,95 (391|384 (376|347 |393 (384|471 318|309 |342 (335|397 377|387 |365|368|382|384|418 281|424 399|374 (312|381 |363]311]|4,05|419 3,59
901-1200 TL 4,18 [ 398 | 398 | 3,74 | 3,30 | 3,98 | 402 | 437 | 3,10 | 295 | 3,49 | 327 | 3,98 | 3,96 | 3,78 | 3,53 | 3,73 | 3,75 | 3,84 | 4,10 | 2,88 | 4,24 | 3,73 | 3,66 | 3,02 | 3,88 | 3,59 | 2,83 | 3,86 | 4,18 3,54
1201-1500 TL 3,76 | 3,66 | 3,65 | 3,58 | 3,10 | 3,56 | 3,84 | 430 | 295 | 2,94 | 3,45 | 3,13 | 3,87 | 3,77 | 3,86 | 3,64 | 3,37 | 3,41 | 3,85 | 3,93 | 2,54 | 422 | 3,81 | 3,78 | 2,73 | 4,05 | 3,68 | 2,77 | 3,75 | 4,13 3,44
1501-2000 TL 3,78 | 384 | 382 (386|326 369 388|426 |310|309]|350|350]390|336]373]|366]|339]|339]|352]|402]|277|434|383]|388|291|384|367|325]|375]|4,28 3,46

2000 VE USTU 4,01 |39 (387 |374|326]|378|383|435]|340 307311320 | 402|374 |378|363|389]|387|372|393]|287|441 376|396 |279|3,72]|363]313] 3,73 4,04 3,55
MEMUR 3,87 (3,70 | 3,85 | 3,80 | 3,41 | 3,69 | 385|429 |335|310| 341|321 |390 |344 376|364 |359]378)|367 |39 [294 419|398 |366 284|360 | 365|343 3,75 4,00 3,57
isci 3,82 (384|384 365|318 380382429 307318343 |343|4,04 368370364 356388368 419|293 |4,07|374|389 248|370 370343371418 3,56
OZEL SEKTOR 3,66 | 3,56 | 3,66 | 3,85 | 3,10 | 3,50 | 3,78 | 4,06 | 2,88 | 2,59 | 2,94 | 3,09 | 3,79 | 3,41 | 3,47 | 3,06 | 3,50 | 3,37 | 3,52 | 3,95 | 2,59 | 3,91 | 3,47 | 3,29 | 2,85 | 3,59 | 3,47 | 3,03 | 3,94 | 4,09 3,34
EV HANIMI 414 | 411|387 (383|325 388 |393|4,72|293|307|353 33439 (386|397 |380|359|350]|385|392]|292]|437|377|385]|305]408]|377|238]393|436 3,49
ESNAF 3,85 (335|321 (327|290 |373 (383|431 |277|285|346 (300|423 |338|392]|325|392|385|383|448|254 436431369 |29 |369|317|385]|4,00 446 3,46
EMEKLI 428 | 396 | 411 | 3,71 | 3,47 | 406 | 3,87 | 426 | 3,39 | 3,19 | 3,56 | 3,41 | 426 | 3,93 | 3,80 | 3,63 | 3,89 | 4,04 | 405 | 423 | 2,61 | 440 | 4,07 | 3,84 | 2,86 | 391 | 3,55 | 3,27 | 3,95 | 4,21 3,64
OGRENCI 3,46 | 364 | 355 | 3,49 | 3,23 | 3,51 | 3,69 | 4,19 | 3,02 | 2,65 | 3,07 | 3,24 | 3,73 | 3,67 | 3,63 | 3,38 | 3,28 | 3,42 | 3,58 | 415 | 3,21 | 421 | 3,85 | 3,54 | 3,42 | 3,96 | 3,56 | 3,25 | 3,78 | 3,93 3,42
DIGER 4,12 | 405 | 4,17 | 4,00 | 3,68 | 3,96 | 3,90 | 445 | 3,29 | 2,95 | 3,45 | 3,18 | 3,93 | 3,83 | 4,07 | 3,54 | 4,00 | 4,05 | 400 | 436 | 2,98 | 448 | 419 | 3,93 | 2,86 | 4,10 | 3,69 | 3,18 | 4,17 | 431 3,72
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Tablo 4.10. Servis Hastalarimn Demografik Ozelliklerine Gore Memnuniyet Diizeylerine iliskin ifadelere Verdikleri Puan Ortalamalar

S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 |S10 | S11 | S12 | S13 | S14 | S15 | S16 | S17 | S18 | S19 | S20 | S21 | S22 | S23 | S24 | S25 | S26 | S27 | S28 | S29 | S30 | S31 | S32 | S33 | S34 | TOPLAM
TOPLAM HASTA 4,44 14,45 | 4,44 3,30 (393|447 (439|456 |4,16|3,79 (4,19 |385|4,60|4,35|432|4,09|435|4,29|437|439|453|4,71|287|383|296]|4,63|451|4,04]320]398]|4,10|3,66]4,21|4,60 3,83
KADIN HASTA 4,49 1459 | 4,41 (3,65 |435|451|450(468|420|391|425(4,10|4,72|454|452|434|432|4,19|450|4,60|4,67|4,73(289|387|316/|4,76|4,64|4,15|3,48|4,02|4,43|3,48|4,36|4,76 3,86
ERKEK HASTA 4,414,336 |4,45 (3,17 (3,66 |4,44 4,32 (4,49 |413|3,71|4,15(3,69|4,52|4,22|4,20(393|4,36|434|4,28|425|4,45|4,70|2,85(3,82|282|454|4,42|397|295|395|388|3,78|4,11|4,48 3,80
30 YAS VE ALTI 4231420 | 4,24 | 3,73 | 3,76 | 433 | 4,15 | 450 | 4,16 | 3,67 | 3,95 | 3,55 | 4,47 | 4,05 | 4,20 | 3,68 | 4,28 | 4,18 | 4,40 | 4,24 | 4,69 | 4,68 | 2,66 | 3,90 | 2,81 | 4,59 | 4,48 | 4,02 | 3,00 | 3,98 | 3,86 | 3,21 | 4,00 | 4,44 3,63
31-40 YAS 435|452 |432|322|395|4,38|445(4,43|4,04|3,70(398|387|457|436|431|4,18|4,21|4,13|4,27 |4,47|4,45|4,56|295|3,67|262]|4,66|443|4,00]3,03]|387|4,14|3,49]|4,07|4,60 381
41-50 YAS 4,43 14,38 |4,48 331 (395|451 |443 (4,48 |4,04|3,70(4,10(3,84|4,64|4,40|4,32(422|4,27|433|4,44|4,43|4,42|4,65|2,73(3,89|285|4,54|4,48|398]3,04|383|4,07|357]|4,15]4,57 3,83
51-60 YAS 4,48 | 4,48 | 4,47 | 3,06 | 3,86 | 4,46 | 4,43 | 459 | 4,12 | 3,90 | 4,33 | 3,89 | 459 | 424 | 4,38 | 4,11 | 4,42 | 4,38 | 4,30 | 4,40 | 4,68 | 4,83 | 2,78 | 3,83 | 3,10 | 4,64 | 4,54 | 3,95 | 3,12 | 4,33 | 4,23 | 3,61 | 4,24 | 4,64 3,80
61-70 YAS 451|457 |4,47 (328|396 |454|443|4,64|425|3,96|4,33(391|459|452|437|4,03|4,46|4,23|4,33|438|452|4,74|2,85|3,84|3,04]|4,62|449|4,13|3,62|393|4,13|3,79|4,39]4,58 3,90
71 YAS VE USTU 4,60 | 459 | 4,56 | 3,40 | 4,08 | 451 | 438 | 4,80 | 4,44 | 3,79 | 4,44 | 395 | 4,67 | 4,42 | 4,33 | 4,25 | 4,43 | 4,52 | 4,47 | 4,36 | 4,56 | 4,82 | 3,40 | 3,82 | 3,40 | 4,80 | 4,66 | 4,23 | 3,50 | 4,00 | 4,11 | 4,28 | 4,39 | 4,78 3,97
OKUMA YAZMA B. 453 | 4,64 |4,45|335|4,18|4,56 |4,42 (4,78 |4,33|3,92|4,42|4,04|4,68|455|447|425|4,38|4,30|445|459|456|4,82|311 (381|327 |4,71|464|4,14|356]|4,00|423|394]|443|4,74 3,91
OKUR YAZAR 458 | 4,48 | 4,44 | 3,47 | 3,95| 4,40 | 4,44 | 460 | 4,17 | 4,00 | 4,20 | 4,09 | 4,48 | 4,24 | 4,25 | 4,36 | 4,50 | 4,36 | 4,32 | 4,29 | 4,63 | 4,77 | 3,20 | 3,68 | 3,00 | 4,64 | 4,64 | 4,00 | 3,40 | 3,96 | 4,00 | 3,84 | 4,40 | 4,68 3,94
ILKOKUL 451|451 |454 (325|399 |452|447 (459 |420|3,83|4,16 (3,81 |4,66|4,39|4,38|421|439|435|443|4,42|454|4,73(282(3,89|294]|4,65]|450|4,05]|318]|4,11|4,15|351|4,21 4,67 3,87
ORTAOKUL 4,40 | 4,23 | 4,40 | 3,28 | 3,67 | 4,45|4,30 | 439 | 412 | 3,71 | 4,02 | 3,72 | 4,56 | 4,18 | 4,20 | 3,80 | 4,39 | 4,46 | 4,26 | 4,13 | 4,25 | 4,66 | 2,77 | 3,89 | 2,85 | 4,43 | 4,38 | 4,07 | 3,42 | 3,93 | 3,93 | 3,89 | 4,15 | 4,37 3,77
LIiSE 4,26 | 4,25 | 4,27 | 3,29 | 3,75 4,37 | 4,31 | 420 | 3,88 | 3,64 | 4,36 | 3,72 | 4,60 | 4,24 | 4,08 | 3,72 | 4,08 | 4,13 | 4,16 | 4,52 | 5,00 | 4,60 | 2,61 | 3,88 | 2,88 | 4,68 | 4,48 | 3,60 | 2,72 | 4,04 | 4,04 | 3,61 | 4,13 | 4,48 3,66
ONLISANS 4,05 (4,15 (4,34 | 3,00 | 3,55 | 421 | 4,36 | 4,55 | 4,27 | 3,55 | 3,91 | 4,00 | 4,45 | 4,40 | 4,20 | 3,60 | 4,22 | 3,78 | 4,20 | 4,00 | 4,33 | 4,56 | 2,50 | 3,67 | 2,70 | 4,64 | 4,45 | 4,55 | 2,57 | 2,91 | 3,82 | 3,40 | 3,73 | 4,18 3,60
LiSANS 3,65|4,04|378|350(323|389|371(420(333|285|357(321|386]|3,71|393|331|387]|3,79]|4,133,83|4,40]4,24|236|3,446]2,07]|4,33|4,07|3,80]250]333]|3,73|3,00]3,40 4,00 3,34
DUZENLI GELIiR YOK 4,58 (4,48 | 4,60 | 3,03 | 3,87 | 458 | 4,42 | 4,60 | 422 | 3,80 | 4,26 | 3,82 | 458 | 4,42 | 4,32 | 4,12 | 4,33 | 4,37 | 4,40 | 4,30 | 4,58 | 4,82 | 3,17 |3,85|291|4,64|451|388|325|4,04|395]|3,77|4,24]|4,63 3,87
ASGARI UCRET VE ALTI | 4,37 | 454|430 | 3,71 | 4,26 | 4,38 | 4,32 | 4,74 | 4,19 | 3,93 | 4,39 | 3,83 | 4,65 | 4,40 | 4,36 | 4,20 | 4,39 | 4,30 | 4,50 | 4,53 | 4,59 | 4,67 | 2,64 | 3,79 | 3,26 | 4,72 | 4,70 | 4,21 | 3,61 | 4,05 | 4,15 | 3,51 | 4,30 | 4,72 3,82
600-900 TL 4,43 |4,48 | 4,42 (3,41 |4,10|4,48 |4,46 452 |423|390|4,15(385|4,68|4,41|4,37|4,06|452|4,48|4,37|451|4,43|4,69|274|3,75|3,02|4,60|4,47|4,13|3,31|4,01|4,19|3,67|4,22]|4,62 3,82
901-1200 TL 4,63 (4,49 4,61 |355(3,74 (464|441 (454|414 (383|418 (4,17 |4,65|4,18|4,37|4,11|4,44|4,09|437|452|456|4,78]|272|4,00|3,12|4,66|449|4,11|304|424|423|371|4,29]|451 3,96
1201-1500 TL 4,08 | 4,13 3,97 (3,08 3,13 ]4,09|4,06 (428 |400|311|389|367|433|411|4,06|394|4,17|4,33|4,29|4,07|425|441|244(394|211|4,18|4,18|3,67|2,86]|3,22|4,17|3,35]3,83]|441 3,56
1501-2000 TL 3,93 |4,10|4,05 (3,73 356 |4,06|419 (438 |331|320369]|369]|431]|4,06]394|380|3,63]|338]4,13|3,87|4,60]|445|227|3,77|269]|4,69|450|438]|283]|363]|4,13|350]4,06| 4,27 3,61
2001 VE UZERI 3,88 (4,40 | 3,95 | 4,00 | 4,22 | 3,90 | 4,50 | 4,50 | 4,10 | 3,80 | 4,20 | 3,38 | 4,50 | 4,11 | 4,75 | 4,13 | 3,78 | 3,29 | 3,89 | 4,67 | 4,40 | 4,47 | 3,25 | 3,63 | 3,00 | 4,80 | 4,50 | 4,20 | 2,20 | 3,44 | 4,00 | 3,38 | 4,00 | 4,60 3,65
MEMUR 42514,40 | 4,41 3,36 |3,25|4,35|4,33 4,44 |356|3,20(4,06|3,75|425|419|4,133,93|4,00|4,07|425|429|4,00]|459|256|393|238|4,314,19|4,13|2,85|338|3,94/|350]4,19 4,33 3,75
isci 440|429 | 4,32 (345370 | 4,41 | 4,17 | 4,46 | 412|381 |4,12 | 4,04 | 454|419 |4,15|4,00|4,08|4,12 |4,08 432 |455|454|283(392|3,08]|4,32(428|381|271|369]|3,84]|375]|4,00] 4,35 3,79
OZEL SEKTOR 452 (440453263 |330|443|443|4,00]380]3,80]|430]360|440|440|430|4,00|440|430|450|4,11]|420]4,72|290]3,30]|250]|4,70|4,60|3,70]|3,13|3,80|4,20]|3,90 420|420 3,90
EV HANIMI 450 | 4,62 |4,39 (4,19 451|452 |457 (4,71 |423|3,86|4,25|4,02|4,77|457|457|4,40|4,29|4,14|451 464|459 |4,72|283(3,83|310|4,73[4,69|4,19|3,49|4,10|4,43|3,41|4,38]|4,77 3,87
ESNAF 3,95|4,09 | 4,23 |425|373|4,18|4,27 | 420 | 3,73 | 3,47 | 3,80 | 3,40 | 4,60 | 4,07 | 3,93 | 3,60 | 4,36 | 4,14 | 4,20 | 3,87 | 4,00 | 4,56 | 2,47 | 3,36 | 2,50 | 4,47 | 4,47 | 3,73 | 3,57 | 3,60 | 3,73 | 3,67 | 3,53 | 4,00 3,60
EMEKLI 4,46 | 4,46 | 4,47 | 3,26 | 3,95 | 4,47 | 4,43 | 458 | 421 |3,76 | 4,16 | 3,77 | 4,62 | 4,28 | 4,25 | 3,97 | 455 | 4,49 | 4,31 | 4,45 | 4,67 | 4,75 | 2,80 | 3,88 | 3,08 | 4,70 | 4,48 | 4,18 | 2,86 | 4,16 | 4,01 | 3,81 | 4,31 | 4,62 3,87
OGRENCI 3,67 3,80 |380 (383378410367 (410 390|344 |378|367|422|389]4,10|290|4,20|4,00|4,30|433|500]|443|244|3,44]|280]|4,40|4,40|3,40|2,71|3,203,90 256 |3,30]4,30 3,13
DIGER 4,56 | 4,44 |1 4,60 (290 |3,61|453|433|4,60|428|391|4,28|379|451|432|428|4,11|4,40|4,41|4,37|4,23|4,52|4,80|3,12|393|291|4,62|4,43|397|3,28]|4,06]|394]393|4,22]4,65 3,88
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4.3.3. Arastirma Sorulariyla flgili Bulgular

1. Ho= Cinsiyet gruplarmma gore, hastalarin, saglik hizmeti kalitesinden

memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

Poliklinik ve servis hastalarinin cinsiyet gruplarina goére saglik hizmeti

kalitesinden memnuniyet diizeyleri arasinda p < 0,05 giivenilirlik diizeyinde anlamli, bir

fark olup olmadigina bakmak icin, bagimsiz iki grup arasi farklarin testi (independent

samples t-test) yapilmustir.

Tablo 4.11. Poliklinik Hastalarimin Cinsiyet Gruplar: Arasinda t Testi

ifadeler Cinsiyet| N |Ortalama| Sig. t (2-tSEIl?|.e d)
Hastane personelinin hastalari Kadm 223 3,98 0,003 | 0,949 0,343
fgi:flz;‘; N nezaketle Erkek | 204 | 391 0,955 | 0,340
Hastane personelinin yerinde Kadin | 222 4,04 0,044 | 4,178 | 0,000
bulunmasi Erkek 204 3,69 4,210 | 0,000
Hastane personelinin hastalarla Kadin | 223 3,87 0,008 | 0,640 | 0,523
ilgilenmesi Erkek 203 3,81 0,644 | 0,520
Hasta si.kéyet.ler.inin o Kadin 118 3,73 0,001 |-0,048| 0,962
giﬁfiﬁjegl birmerci (birim) e 1 170 | 374 -0,046| 0,964
Hasta sikdyetlerinin hemen Kadin 163 3,21 0,002 |-1,673| 0,095
¢Oziilmesi Erkek 177 3,41 -1,657| 0,099
Hastane personelinin hastalarin Kadin 223 3,81 0,000 | 0,379 0,705
:ﬁ;;?lrl lr“(‘)ﬁz:flarke“ isteklive ek | 200 | 377 0,383 | 0,702
Hastane personelinin yeterli bilgi | Kadin | 222 394 0,001 |2543| 0,011
ve beceriye sahip olmasi Erkek | 202 3,74 2,568 | 0,011
Tiim personelin hastalara esit Kadin 219 3,01 0,004 |-1,445| 0,149
muamele etmesi Erkek | 201 3,18 -1,458 | 0,146
Hastaya muayene edilmesi i¢in Kadin 220 3,40 0,000 | 0,256 0,798
ayrilan stire Erkek 202 3,37 0,258 | 0,796
Uzman hekimlerin hasta muayene | Kadin | 218 3,32 0,001 | 0858 | 0,391
saatleri Erkek 200 3,23 0,865 | 0,388
Teshis ve tedavi hususunda Kadin 221 3,98 0,000 | 0,681 0,496
doktorlarin giivenilirligi Erkek 201 3,92 0,688 0,492
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Tetkik ve tahlil islemlerinde Kadin 211 3,88 0,001 | 1,433 0,153
hatasiz ¢alisma orani Erkek 200 3,75 1,445 | 0,149
Ihﬁllylag 1duy;lla.n .tiim tetkilk ve Kadmn 211 3,73 0,017 | 2,802 0,005
bnzh bir sekilde elde ediiebiiigi | Eek | 196 | 341 2820 | 0,005
Hastalarin/hasta yakinlarinin Kadin 216 3,59 0,000 |-0,585 0,559
hastalik hakkinda hekim
tarafindan yeterince Erkek | 198 3,66 -0,590| 0,555
bilgilendiriliyor olmasi
Hastaya gygulanacak tedavinin Kadin 191 3,51 0,000 |-2,648| 0,008
zﬁizfﬂ:;ir diizeyde agikea Erkek | 201 | 3,84 2,619| 0,009
Hastane temizligi Kadin 222 3,92 0,001 |[-4,930( 0,000
Erkek 204 4,26 -4999| 0,000
Kisin 1sitma, yazin sogutma Kadin 220 4,28 0,000 | 0,039 | 0,969
probleminin olmamasi Erkek | 201 4,28 0,039 | 0,969
Hastanenin havalandirma sistemi Kadn | 218 3,72 0000 |-3333] 0,001
Erkek 204 4,05 -3,380| 0,001
Hastaneye ulasimin kolay olmasi Kadn | 218 3,68 0000 |-0.985] 0,325
Erkek 203 3,80 -0,996| 0,320
Tabelalarm yeterli ve dogru Kadin 220 3,97 0,005 | 1,286 0,199
yonlendiriyor olmasi Erkek | 203 3,83 1,294 | 0,196
Hastanenin fiyatlar Kadin 214 2,66 0,000 |-5,656| 0,000
Erkek 198 3,38 -5,730| 0,000
Hastanenin gitvenligi Kadin 212 3,94 0,000 | 0,888 | 0,375
Erkek 199 3,85 0,896 | 0,371
Hastanenin imaj1 ve bagarisi Kadin | 222 4,20 0001 10,194 0846
Erkek 204 4,18 0,195 | 0,845
Toplam Kadin |223 3,485 0,001 |-1,498| 0,135
Erkek 204 3,568 -1,516| 0,130

Poliklinikler i¢in yapilan t testinde tiim ifadeler i¢in verilen puanlarin
toplamlarinin ortalamasina bakildiginda p < 0,05 diizeyinde gruplar arasinda anlamli bir
fark vardir. Ancak cinsiyetlerin memnuniyet diizeylerini etkiledigine dair istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmamistir. Tiim ifadeler i¢in tek tek t testi yapildiginda ise
tablo 4.11°de gosterilen yirmi ii¢ ifade i¢in gruplar arasinda farklilik s6z konusu iken,

memnuniyet diizeyleri bakimindan yalnizca yedi ifadede istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir ve bu ifadeler i¢in Hp reddedilmistir.
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“Hastane personelinin yerinde bulunmasi (t = 4,210, p < 0,05)”, “Hastane
personelinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmas1 (t = 2,568, p < 0,05)” ve “Ihtiyac
duyulan tiim tetkik ve tahlil igslemlerinin, sonuglarinin hizli bir sekilde elde edilebilirligi
(t = 2,820, p < 0,05)” ifadelerine gore, ayakta tedavi goren kadin hastalarin, saglik
hizmeti kalitesinden memnuniyet diizeyleri, erkek hastalarin memnuniyet diizeylerine

gore daha yiiksektir.

“Hastaya uygulanacak tedavinin anlasilabilir diizeyde agik¢a anlatilmasi (t = -
2,619, p < 0,05)”, “Hastanenin temizligi (t = -4,999, p < 0,05)”, “Hastanenin
havalandirma sistemi (t = -3,380, p < 0,05)”, ve “Hastanenin fiyatlar1 (t = -5,730, p <
0,05)” ifadeleri icin, ayakta tedavi goren kadin hastalarin, saglik hizmeti kalitesinden

memnuniyet diizeyleri, erkek hastalarin memnuniyet diizeylerine gore daha diisiiktiir.
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Tablo 4.12. Servis Hastalarimin Cinsiyet Gruplar Arasinda t Testi

. - . Sig.
Ifadeler Cinsiyet | N |[Ortalama| Sig. T (2-tailed)
Hastane personelinin temiz ve kadn | 142 4,68 10,049 2,605 | 0,010
bakimli olmasi erkek 213 4,49 2,587 0,010
Tilim personelin hastalara esit kadin 140 4,20 0,000 0,664 0,507
muamele etmesi erkek 212 4,13 0,621 0,535
Hastaya muayene edilmesi igin kadin | 137 425 10,015) 0,925 | 0,355
ayrilan siire erkek 211 4,15 0,892 0,373
Teshis ve tedavi hususunda kadin 138 4,72 |0,000| 2,821 0,005
doktorlarin giivenilirligi erkek 211 4,52 2,928 0,004
Tetkik ve tahlil islemlerinde kadin 135 4,52 10,029 4,465 0,000
hatasiz ¢alisma orani erkek 208 4,20 4,426 0,000
Hastaya uygulanacak tedavinin kadin 104 4,19 0,001 -1,239 0,216
lagilabilir diizeyd k
s e AT erkek | 204 | 4,34 1,122 0,263
Hastanede verilen yemekler kadin 133 289 100290239 0811
y erkek 201 2,85 0,233 0,816

kadin 104 3,87 0,000 0,402 0,688

Hastanenin refakatci hizmetleri

erkek 201 3,82 0,355 0,723
Dinlenme ve ihtiya¢ giderme kadin 140 3,16 0,000 2,402 0,017
imkanlari erkek 209 2,82 2,298 0,022
Kisin 1sitma, yazin sogutma kadin 141 4,76 0,000( 3,171 0,002
probleminin olmamasi erkek | 212 | 4,54 3,329 | 0,001
Hastaneye ulasimin kolay kadin 141 4,15 0,000 1,609 0,108
olmasi erkek 213 3,97 1,552 0,122
Hastanenin tibbi arag ve kadin 137 4,43 0,042 6,317 0,000
gereglerinin yeterli olmasi Erkek 210 3,88 6,162 0,000
Hastanenin fiyatlar Kadin 123 3,48 0,000 -2,328 0,021

Erkek 196 3,78 -2,034 0,044
Hastanenin giivenligi Kadin 141 4,36 0,000 2,813 0,005

Erkek 211 4,11 2,687 0,008
Hastanenin imaj1 ve basarisi Kadin 141 4,76 0,000/ 4,287 0,000

Erkek 197 4,48 4,450 0,000

Servis hastalarinda cinsiyet gruplarina gére memnuniyet diizeyleri arasindaki
farkliliklar i¢in yapilan t testinde, tiim ifadelere verilen puanlarin toplamlarinin
ortalamasina bakildiginda p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug

cikmamustir. Yani Hp kabul edilmistir. Ancak tablo 4.12°de yer alan ifadelerin tamami
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icin cinsiyet gruplar1 arasinda ve bu ifadelerin bazilar1 igin memnuniyet diizeyleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar s6z konusudur, Hy reddedilmistir.

“Hastane personelinin temiz ve bakimli olmasi (t = 2,587, p < 0,05)”, “Teshis ve
tedavi hususunda doktorlarin giivenilirligi (t = 2,928, p < 0,05)”, “Tetkik ve tahlil
islemlerinde hatasiz ¢aligma orani (t = 4,426, p < 0,05)”, “Dinlenme ve ihtiya¢ giderme
imkanlar1 (t = 2,298, p < 0,05)”, “Kisin 1sitma, yazin sogutma probleminin olmamasi (t
= 3,329, p £0,05)”, “Hastanenin tibbi ara¢ ve gereglerinin yeterli olmasi (t = 6,162, p <
0,05)”, “Hastanenin giivenligi (t = 2,687, p < 0,05)”, ve “Hastanenin imaj1 ve basarisi (t
= 4,450, p < 0,05)”, ifadeleri i¢in kadin hastalarin memnuniyet diizeyleri, erkek

hastalarin memnuniyet diizeylerinden yiiksektir.

“Hastanenin fiyatlar1 (t = -2,034, p < 0,05)” ifadesi icin kadin hastalarin

memnuniyet diizeyleri, erkek hastalarin memnuniyet diizeylerinden daha distiktiir.

2. Ho= Yas gruplara gore, hastalarin saglik hizmeti kalitesinden memnuniyet

diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

Poliklinik ve servis hastalarinin, yas gruplarina gore, saglik hizmeti kalitesinden
memnuniyet diizeyleri arasinda fark olup olmadigina bakmak i¢in, One-way ANOVA

Scheffe testi yapilmistir.

ANOVA testi sonucuna gore, poliklinik hastalarinin, tiim ifadelere verdikleri
puanlarin toplamlarinin ortalamasi i¢in, p < 0,05 diizeyinde, gruplar arasinda ve
gruplarin memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark yoktur, Hg

kabul edilmistir. Ancak ifadeler bazinda anlamli bir fark olup olmadigina bakildiginda,
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bazi ifadeler i¢in gruplar arasinda anlamli farkliliklar varken, memnuniyet diizeyleri

bakimindan yalnizca iki ifade i¢in Hg reddedilmistir.

Tablo 4.13. Polik!inik Hastalar icin Yas Gruplar1 Degiskenine Gére Memnuniyet
Diizeylerini Tanimlayici Ifadelere Ilisgkin ANOVA Testi

Ifadeler 'Foa[:’l(:llli:fl Df thgéri F Sig.
Hastane personelinin Gruplar Arasi 20,469 5 4,094
hastalar giiler yiiz ve Gruplar I¢i 262,898 421 0,624 6,556 | 0,000
nezaketle karsilamasi Toplam 283,367 426
o Gruplar Arasi 20,590 5 4,118
;';fﬂ‘;ffﬁg;‘;’s'?'” Gruplar Ici 302,941 | 420 | 0,721 |5,709 | 0,000
Toplam 323,531 425
o Gruplar Arasi 12,928 5 2,586
E;i:g‘flg’?{ ;’f’lgﬁ'r'n”;; Gruplar i¢i 347,034 | 420 | 0,826 |3,129 | 0,009
Toplam 359,962 425
Hastane personelinin Gruplar Arasi 8,988 5 1,798
hastalarmn sorularmn Gruplarici | 327,462 | 421 | 0,778 | 2311 0043
cevaplarken istekli ve
anlagilir olmasi Toplam 336,450 426
M S Gruplar Arasi 18,525 5 3,705
uayene i¢in bekleme
siires); ¢ Gruplar Ici 586,189 416 1,409 2,629 | 0,023
Toplam 604,713 421
Teshis ve tedavi Gruplar Arasi 11,033 5 2,207
hususunda doktorlarin Gruplar I¢i 410,922 416 0,988 2,234 | 0,050
givenilirligi Toplam 421,955 421
Gruplar Arasi 6,429 5 1,286
Hastane temizligi Gruplar Ici 227,782 420 0,542 2,371 | 0,039
Toplam 234,211 425
) o Gruplar Arasi 48,450 5 9,690
Dinlenme ve ihtiyag Gruplarici | 1681740 | 415 | 4052 | 2391 0,037
giderme imkanlari
Toplam 1730,190 420
) Gruplar Arasi 11,383 5 2,277
g:ts;;r;enm havalandirma =5 iei | 418,692 | 416 | 1,006 | 2262 | 0,048
Toplam 430,076 421
Gruplar Arasi 24,162 5 4,832
Hastanenin fiyatlari Gruplar Ici 702,816 406 1,731 2,792 | 0,017
Toplam 726,978 411

Tablo 4.13’te “Hastane personelinin hastalar1 giiler yiiz ve nezaketle karsilamasi

(F =6,556, p <0,05)”, “Hastane personelinin yerinde bulunmasi (F = 5,709, p < 0,05)”,
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“Hastane personelinin hastalarla ilgilenmesi (F = 3,129, p < 0,05)”, “Hastane
personelinin hastalarin sorularini cevaplarken istekli ve anlagilir olmasi (F = 2,311, p <
0,05)”, “Muayene icin bekleme siiresi (F = 2,629, p < 0,05)”, “Teshis ve tedavi
hususunda doktorlarin giivenilirligi (F = 2,234, p < 0,05)”, “Hastane temizligi (F =
2,371, p < 0,05)”, “Dinlenme ve ihtiya¢ giderme imkanlan (F = 2,391, p < 0,05)”,
“Hastanenin havalandirma sistemi (F = 2,262, p < 0,05)”, “Hastanenin fiyatlar1 (F =

2,792, p < 0,05)” ifadeleri i¢cin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir.

Tablo 4.14. Poliklinik Hastalarn icin Yas Grubu Bagimsiz Degiskeninin
Memnuniyet Diizeylerini Tanimlayici Bagimhi Degiskenlere Etkisini Ol¢cen One-way
ANOVA Scheffe Testine Iligkin Tanimlayici Istatistikler

95% Giiven
Ort. | Std. Sig Arahigi
Farki | Hata ' En En
Diisiik | Yiiksek

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken

ifadeler Yas

31-40 Yas -0,55 | 0,138 |0,008| -1,02 | -0,09
Hastane personelinin 41-50 Yas -0,59 | 0,143 (0,005| -1,06 | -0,11
hastalar giiler yiiz ve 20 Yas ve
giiler yu Alta 51-60 Yag | -0,58 |0,155|0,016| -1,1 | -0,06
nezaketle karsilamasi 61 Yas ve
ra3 -0,72 | 0,207 |0,037| -1,41 | -0,02
Ustii
Hastane personelinin 31-40 Yas | -0,51 | 0,116 |0,002| -0,9 | -0,12
. 21-30 Yas
yerinde bulunmasi 41-50 Yas | -0,56 |0,122|0,001| -0,97 | -0,15

Tablo 4.14’teki Scheffe testi sonuglarina gore, “Hastane personelinin hastalari
giiler yliz ve nezaketle karsilamasi1™ ifadesi i¢in 20 yas alt1 hastalarin, saglik hizmeti
kalitesinden, memnuniyet diizeyleri, 31-40 yas, 41-50 yas, 51-60 yas ve 61 yas istii
hastalarin memnuniyet diizeylerinden daha diisiiktiir. “Hastane personelinin yerinde
bulunmas1” ifadesi i¢in 21- 30 yas grubu hastalarin memnuniyet diizeyleri 31-40 yas ve
41- 50 yas grubu hastalarin memnuniyet diizeylerinden daha diisiiktiir. Bu ifadeler icin
a = 0,05 giivenilirlik diizeyinde yas gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir ve Hy .reddedilmistir.
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Tablo 4.15. Servis Hastalan icin Yas Gruplarn Degiskenine Gore Memnuniyet
Diizeylerini Tamimlayici Ifadelere Iliskin ANOVA Testi

: Kareler Ort. .
Ifadeler Toplami df Kareleri F Sig.
Gruplar Aras1| 5,509 5 1,102

Hastane personelinin yerinde

Gruplar I¢i | 127,379 348 0,366 | 3,010 | 0,011
bulunmasi

Toplam 132,888 353
Gruplar Aras1 | 10,440 5 2,088
Gruplar Ici | 303,043 342 0,886 | 2,356 | 0,040

Toplam 313,483 347

Hastaya muayene edilmesi
icin ayrilan siire

Ihtiyag duyulan tiim tetkik Gruplar Aras1 | 10,525 5 2,105
ve tahlil islemlerinin, -~ " Grplarfci | 278,490 | 337 | 0826 | 2547 | 0,028
sonuglarinin hizli bir gekilde ' '
elde edilebilirligi Toplam | 289,015 | 342

Gruplar Aras1 | 27,374 5 5,475
Hastanenin fiyatlari Gruplar Igi 366,062 313 1,170 | 4,681 | 0,000

Toplam 393,436 318

Gruplar Aras1 | 3,040 5 0,608

TOPLAM Gruplar ici | 77,900 350 0,223 |2,731| 0,019

Toplam 80,939 355

Servis hastalariin, tiim ifadelere verdikleri puanlarin toplamlarmin ortalamasi
i¢in (F = 2,731, p < 0,05) icin Hp reddedilmistir. Ifadeler bazinda ise gruplar arasinda,
tablo 4.15°deki ifadeler i¢in p < 0,05 diizeyinde fark oldugu goriilmektedir. “Hastane
personelinin yerinde bulunmasi (F = 3,010, p < 0,05)”, “Hastaya muayene edilmesi i¢in
ayrilan siire (F = 2,356, p < 0,05)”, “Ihtiya¢ duyulan tiim tetkik ve tahlil islemlerinin,
sonuglarinin hizli bir sekilde elde edilebilirligi (F = 2,547, p < 0,05)” ve “Hastanenin
fiyatlar1 (F = 4,681, p < 0,05)” ifadeleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir Ancak memnuniyet diizeyleri bakimindan yalnizca
“Hastanenin fiyatlar1” ifadesi icin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve

Ho.reddedilmistir.
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Tablo 4.16. Servis Hastalar1 icin Yas Grubu Bagimsiz Degiskeninin Memnuniyet
Diizeylerini Tanimlayict Bagimh Degiskenlere Etkisini Olgen One-way ANOVA Scheffe
Testine Iliskin Tammlayici Istatistikler

Bagimh Basimsiz Desisken 95% Giiven
Degisken g 819 ort. . Arahg
Std.Hata | Sig.
ifadeler Ya Farki En En
$ Diisiik | Yiiksek
’ ) 30 Yas ve Alt1 | 71 Yas ve Ustii | -1,07 0,241 |0,002| -1,87 -0,26
lastanenin 31-40 Yas |71 Yas ve Ustii| 0,79 | 0,233 |0,045| -157 | -0,01
fiyatlarindan -
41-50 Yas 71 Yas ve Ustii| -0,71 0,204 10,035 -1,39 -0,03
Toplam 30 Yas ve Alt1 | 71 Yas ve Ustii | -0,3398 | 0,10002 |0,044 | -0,6745 | -0,0051

Tablo 4.16°daki Scheffe testi sonuglaria gore, “Hastanenin fiyatlar1” ifadesi i¢in

71 yas ve ustii hasta grubunun memnuniyet diizeyi 30 yas ve alt1, 31-40 yas ve 41-50

yas hasta gruplarinin memnuniyet diizeylerinden daha yiiksektir.

Ifadelerin toplamina verilen memnuniyet diizeyi puanlarmin ortalamasina

bakildiginda 30 yas ve alt1 hasta grubunun memnuniyet diizeyi, 71 yas ve {istii hasta

grubunun memnuniyet diizeyinden daha diisiiktiir.
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3. Hop = Ogrenim gruplarina gore, hastalarm saghik hizmeti kalitesinden

memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

Tablo 4.17. Poliklinik Hastalar1 igin Ogrenim Diizeyi Degiskenine Gore
Memnuniyet Diizeylerini Tamumlayici Ifadelere Iliskin ANOVA Testi

. Kareler Ort. .
Ifadeler Toplami df Kareleri F Sig.
Hastane personelinin Gruplar Arasi 28,034 5 5,607
hastalar1 giiler yiiz ve Gruplar Ici | 255,332 421 0,606 |9,245| 0,000
nezaketle karsilamasi Toplam 283,367 426
Hastane personelinin Gruplar Aras1 | 18,402 5 3,680
yerinde bulunmast Gruplar I¢i | 305,129 | 420 0,726 |5,066| 0,000
Toplam 323,531 | 425
Hastane personelinin Gruplar Arast | 11,946 5 2,389
hastalarla ilgilenmesinden Gruplar Ici | 348,016 | 420 0,829 12,883| 0,014
Toplam 359,962 | 425
Hastane personelinin Gruplar Arasi | 10,732 5 2,146
hastalarmn sorularini Gruplar I¢i | 325,718 | 421 | 0,774 |2.774| 0,018
cevaplarken istekli ve
anlasilir olmasindan Toplam 336,450 | 426
Teshis ve tedavi hususunda Gruplar A.ra.m 11,476 > 2,295
doktorlarn Gruplar I¢i | 410,479 | 416 0,987 |2,326| 0,042
giivenilirliginden Toplam 421,955 | 421
Doktorlarin hasta takibi Gruplar A.ra.m 24,837 > 4,967
yapabilme yetenegi ve Gruplar Igi | 529,669 | 401 1,321 |3,761| 0,002
imkanlarindan Toplam 554,506 | 406
Yapilan tedavi etkinliginin | O UP1arArast| 13,160 | S | 2,632
ve/veya operasyonunun Gruplar I¢i | 416,801 404 1,032 |2,551| 0,027
basarisindan Toplam 429961 | 409
al i _ | Gruplar Aras1 | 17,558 5 3,512
Tabelalarmn yeterli ve dogru ™ 1 557479 468 | 417 | 1,150 |3,054| 0,010
yonlendiriyor olmasi
Toplam 497,026 | 422
Gruplar Aras1 | 28,864 5 5,773
Hastanenin fiyatlari Gruplar Ici | 698,115 | 406 1,719 |3,357| 0,006
Toplam 726,978 | 411
o Gruplar Arast | 11,673 5 2,335
E;S;fl‘;f“m fmajive Gruplar ici | 327,926 | 420 | 0,781 |2,990| 0,012
Toplam 339,599 | 425
Ogrenim gruplarina gore poliklinik hastalarmin, tiim ifadelere verdikleri

puanlarin toplamlarinin ortalamasi i¢in, p < 0,05 diizeyinde, gruplar arasinda ve
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gruplarin memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur, Ho
kabul edilmistir. Ancak ifadeler bazinda test uygulandiginda Tablo 4.17°deki ifadelerin
tamamu i¢in gruplar arasinda p < 0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar vardir. Memnuniyet
diizeyleri bakimindan ise yalmizca Tablo 4.18’deki ifadeler istatistiksel olarak

anlamlidir ve bu ifadeler i¢in Hy .reddedilmistir.

“Hastane personelinin hastalar1 giiler yiiz ve nezaketle karsilamas1 (F = 9,245, p
< 0,05)”, “Hastane personelinin yerinde bulunmasi (F = 5,066, p < 0,05)”, “Hastane
personelinin hastalarla ilgilenmesi (F = 2,883, p < 0,05)”, “Hastane personelinin
hastalarin sorularmni cevaplarken istekli ve anlasilir olmas1 (F = 2,774, p < 0,05)”,
“Teshis ve tedavi hususunda doktorlarin giivenilirligi (F = 2,326, p < 0,05)”,
“Doktorlarin hasta takibi yapabilme yetenegi ve imkanlart (F = 3,761, p < 0,05)”,
“Yapilan tedavi etkinliginin ve/veya operasyonunun basarisi (F = 2,551, p < 0,05)”,
“Tabelalarin yeterli ve dogru yonlendiriyor olmasi” (F = 3,054, p < 0,05)”, “Hastanenin
fiyatlar1 (F = 3,357, p < 0,05)”,ve “Hastanenin imaj1 ve basaris1” (F = 2,990, p < 0,05)”

ifadeleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.

Tablo 4.18. Poliklinik Hastalar1 icin Ogrenim Diizeyi Bagimsiz Degiskeninin
Memnuniyet Diizeylerini Tamimlayia Bagimh Degiskenlere Etkisini Olcen One-way
ANOVA Scheffe Testine Iliskin Tamimlayici Istatistikler

95% Giiven
Bagimh Degisk Bag Degisk <
agimh Degisken agimsiz Degisken ort. | std. . Arah@
Sig.
ifadel Odreni Farki | Hata En En
adeter grenim Diisiik | Yiiksek
Hastane personelinin Lise 042 10,098 | 0 0,09 0,75
hastalari giiler yiiz ve Ilkokul | On Lisans | 0,66 | 0,138 | 0 0,2 1,12
nezaketle kargilamasi Lisans | 059 | 012 | 0 0,19 0,99
Hastane personelinin yerinde ilkokul Lise 0,45 10,107 | O 0,09 0,81
bulunmasi Lisans 0,48 0,131 |0,02| 0,04 0,92
Tabelalarin yeterli ve dogru |y 111 (9 Lisans | 0,65 | 0,189 | 0,04| 002 | 1,29
yonlendiriyor olmasi
Hastanenin fiyatlar Ilkokul | On Lisans | -0,8 | 0,237 | 0,05 | -1,59 | -0,01
Hastanenin imaj1 ve basaris1 | ilkokul | Lisans 0,5 |0,136 | 0,02 0,04 0,95
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Tablo 4.18’de Scheffe testi sonuclarina gore, “Hastane personelinin hastalari
giiler yiiz ve nezaketle karsilamasi” ifadesinde, ilkokul mezunlarimin memnuniyet
diizeyi, lise, 6n lisans ve lisans mezunlarindan daha yiiksektir. “Hastane personelinin
yerinde bulunmas1” ifadesinde ilkokul mezunlariin, lise ve lisans mezunlarina gore,
memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir. “Tabelalarin yeterli ve dogru yonlendiriyor
olmasi1” ifadesinde ilkokul mezunlarinin memnuniyet diizeyleri, 6n lisans mezunlarinin
memnuniyet diizeylerine gore daha yliksektir. “Hastanenin fiyatlar1” ifadesinde ise
ilkokul mezunlarinin memnuniyet diizeyi 6n lisans mezunlarinin memnuniyet

diizeylerinden daha diisiiktlir. “Hastanenin imaji1 ve basaris1” ifadesinde ise ilkokul

mezunlarinin, lisans mezunlarina gére memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir.

Tablo 4.19 Servis Hastalar1 icin Ogrenim Diizeyi Degiskenine Gére Memnuniyet

Diizeylerini Tamimlayici ifadelere ilisgkin ANOVA Testi

. Kareler Ort. .
Ifadeler Toplam df Kareleri F Sig.
Hastane personelinin hastalari Gruplar Aras1 | 13,828 6 2,305
giiler yiiz ve nezaketle Gruplar Ici | 126,014 | 349 | 0,361 | 6,383 | 0,000
karsilamasi Toplam 139,841 | 355
Hastane personelinin yerinde Gruplar A.ra.Sl 9,937 6 1,656
bulunmasi Gruplar I¢i | 122,951 | 347 | 0,354 | 4,674 | 0,000
Toplam 132,888 | 353
Hastane personelinin hastalarla Gruplar Ara.m 8,944 6 1,491
ilgilenmesi Gruplar I¢i | 230,818 | 348 | 0,663 | 2,247 | 0,038
Toplam 239,762 | 354
Hasta sikayetlerinin hemen Gruplar A_ra'51 16,884 6 2,814
coziilmesi Gruplar I¢i | 265,603 | 313 | 0,849 | 3,316 | 0,004
Toplam 282,488 | 319
Hastane personelinin hastalarin | Gruplar A_ra51 7,351 6 1,225
sorularim cevaplarken istekli ve | Gruplar [¢i | 132,159 | 348 | 0,380 | 3,226 | 0,004
anlasilir olmasi Toplam 139,510 | 354
Hastane personelinin yeterli bilgi Gruplar Ar ast 8,662 6 1,444
ve beceriye sahip olmast Gruplar I¢i | 141,902 | 345 | 0,411 | 3,510 | 0,002
Toplam 150,564 | 351
Hastane personelinin temiz ve Gruplar Ar ast 10,351 6 1,725
bakimli olmast Gruplar I¢i | 148,973 | 348 | 0,428 | 4,030 | 0,001
Toplam 159,324 | 354
. . . Gruplar Arast | 14,890 6 2,482
Tim pelrsonehn.hastalara esit Gruplar Ici | 294,201 | 345 | 0,853 | 2,910 | 0,009
muamele etmes Toplam | 309,091 | 351
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Gruplar Aras1 | 15,842 6 2,640
Muayene i¢in bekleme siiresi Gruplar I¢i 359,845 | 341 1,055 | 2,502 | 0,022
Toplam 375,687 | 347
Hastaya muayene edilmesi i¢in Gruplar A-ra.SI 12,279 6 2,047
ayrilan siire Gruplar I¢i | 301,203 | 341 | 0,883 | 2,317 |0,033
Toplam 313,483 | 347
Uzman hekimlerin hasta Gruplar A.ra.Sl 11,209 6 1,868
muayene saatleri Gruplar I¢i | 252,768 | 330 | 0,766 | 2,439 | 0,025
Toplam 263,976 | 336
. . Gruplar Arast1 | 9,378 6 1,563
gs%;;:lﬁegg‘v’éﬁfgfgi”da Gruplar ici | 140,656 | 342 | 0,411 | 3,801 | 0,001
Toplam 150,034 | 348
. Gruplar Aras1 | 10,584 6 1,764
yDa‘;)ljgﬁil”e”;:f:i ;j‘ljebi | Groplarlei | 223,310 | 335 | 0,667 | 2,646 | 0,016
Toplam 233,895 | 341
. . . Gruplar Aras1 | 6,901 6 1,150
Eaett:;}‘zgﬁzﬁg ;ﬂ:ﬁlermde Gruplar ici | 146,178 | 336 | 0,435 | 2,644 | 0,016
Toplam 153,079 | 342
Ihtiya¢ duyulan tiim tetkik ve Gruplar Aras1 | 23,033 6 3,839
tahlil islemlerinin, sonugclarinin Gruplar Ici 265,981 | 336 0,792 | 4,849 | 0,000
hizl1 bir sekilde elde edilebilirligi Toplam 289,015 | 342
Yapilan tedavi etkinliginin Gruplar Aras1 | 11,610 | 6 | 1935
velveya operasyonun basarisi Gruplar I¢i | 174,590 | 322 | 0,542 | 3,569 | 0,002
Toplam 186,201 | 328
Gruplar Aras1 | 5,036 6 0,839
Hastane temizligi Gruplar R;i 132,342 | 348 0,380 2,207 | 0,042
Toplam 137,377 | 354
Gruplar Aras1 | 5,466 6 0,911
Hastanenin havalandirma sistemi | Gruplar I¢i | 136,523 | 345 | 0,396 | 2,302 | 0,034
Toplam 141,989 | 351
Tabelalarin yeterli ve dogru Gruplar A.ralm 21,738 6 3,623
yonlendiriyor olmasi Gruplar I¢i | 342,069 | 326 | 1,049 | 3,453 {0,003
Toplam 363,808 | 332
Gruplar Aras1 | 18,118 6 3,020
Hastanenin fiyatlar Gruplar Ici 375,317 | 312 1,203 2,510 | 0,022
Toplam 393,436 | 318
Gruplar Aras1 | 17,640 6 2,940
Hastanenin glivenligi Gruplar Ici 217,380 | 345 0,630 | 4,666 | 0,000
Toplam 235,020 | 351
Gruplar Aras1 | 11,921 6 1,987
Hastanenin imaj1 ve basarisi Gruplar Ici 109,357 | 331 0,330 6,014 | 0,000
Toplam 121,278 | 337
Gruplar Aras1 | 6,180 6 1,030
TOPLAM Gruplar Ici 74,759 | 349 0,214 | 4,808 | 0,000
Toplam 80,939 | 355
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Tablo 4.19’da servis hastalarinin 6grenim gruplarina gore, memnuniyet
diizeyleri arasindaki farklilik testi sonucunda, ifadelere verilen puanlarin toplamlarinin

ortalamasi (F = 4,808, p < 0,05) i¢in Hp reddedilmistir.

Tiim ifadeler i¢in ayr1 ayr1 test yapildiginda Tablo 4.19’daki yirmi bir ifade i¢in
gruplar arasinda p < 0,05 diizeyinde fark vardir. Ancak memnuniyet diizeyleri
bakimindan tablo 4.20’deki ifadeler i¢in istatistiksel olarak fark s6z konusudur ve Hg

reddedilmistir.

“Hastane personelinin hastalar1 giiler yiiz ve nezaketle karsilamas1 (F = 6,383, p
< 0,05)”, “Hastane personelinin yerinde bulunmas1 (F = 4,674, p < 0,05)”, “Hastane
personelinin hastalarla ilgilenmesi (F = 2,247, p < 0,05)”, “Hasta sikayetlerinin hemen
¢coziilmesi (F = 3,316, p < 0,05)”, “Hastane personelinin hastalarin sorularini
cevaplarken istekli ve anlasilir olmasi (F =3,226, p < 0,05)”, “Hastane personelinin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi (F =3,510, p < 0,05)”, “Hastane personelinin temiz
ve bakimli olmasi (F =4,030, p < 0,05)”, “Tlim personelin hastalara esit muamele etmesi
(F =2,910, p < 0,05)”, “Muayene i¢in bekleme siiresi (F = 2,502, p < 0,05)”, “Hastaya
muayene edilmesi i¢in ayrilan siire (F = 2,317, p < 0,05)”, “Uzman hekimlerin hasta
muayene saatleri (F =2,439, p < 0,05)”, “Teshis ve tedavi hususunda doktorlarin
giivenilirligi (F =3,801, p < 0,05)”, “Doktorlarin hasta takibi yapabilme yetenegi ve
imkanlar1 (F = 2,646, p < 0,05)”, “Tetkik ve tahlil islemlerinde hatasiz ¢alisma orani (F
=2,644, p < 0,05)”, “Ihtiya¢ duyulan tiim tetkik ve tahlil islemlerinin, sonuglarmnin hizl
bir sekilde elde edilebilirligi (F = 4,849, p < 0,05)”, “Yapilan tedavi etkinliginin ve/veya
operasyonun basarist (F = 3,569, p < 0,05)”, “Hastane temizligi (F = 2,207, p < 0,05)”,
“Hastanenin havalandirma sistemi (F = 2,302, p < 0,05)”, “Tabelalarin yeterli ve dogru

yonlendiriyor olmasi (F =3,453, p < 0,05)”, “Hastanenin fiyatlar1 (F = 2,510, p < 0,05)”,
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“Hastanenin giivenligi (F =4,666, p < 0,05)”, ve “Hastanenin imaji1 ve basaris1 (F
=4,808, p < 0,05)” ifadeleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

vardir.

Tablo 4.20. Servis Hastalar1 icin Ogrenim Diizeyi Bagimsiz Degiskeninin
Memnuniyet Diizeylerini Tanimlayici Bagimhi Degiskenlere Etkisini Ol¢cen One-way

ANOVA Scheffe Testine Iligkin Tanimlayici Istatistikler

o o
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken ort. | Std. . 95:)r$::§\l'en
ifadeler Ogrenim Farla | Hata ) E n E n
Diisiik | Yiiksek
Hastane personelinin Okuryazar d. Lisans 0,88 |0,169| O 0,27 1,48
hastalan giiler yiiz ve Okuryazar L!sans 0,93 (0,196| 0,001 | 0,23 1,63
nezaketle karsilamast Ilkokul L!sans 0,86 [0,162| O 0,28 1,44
Ortaokul Lisans | 0,75 |0,181| 0,01 0,1 1,4
Hastane personelinin Okuryazar d Ortaokul | 0,41 |0,114| 0,043 | 0,01 0,82
yerinde bulunmasi " | Lisans 0,6 (0,167| 0,05 0 1,19
Hastane personelinin Okuryazar d. | Lisans 0,67 |0,173| 0,021 | 0,06 1,29
hastalarin sorularini
cevaplarken istekli ve Ikokul Lisans | 0,64 |0,167| 0,026 | 0,04 1,23
anlasilir olmasi
Hastane personelinin Okuryazar d. | Lisans 0,71 | 0,18 | 0,018 | 0,07 1,36
yeterli bilgi ve beceriye ilkokul Lisans | 0,76 |0,173| 0,004 | 0,14 | 1,38
sahip olmast
Hastane persanelinin Okuryazard. | Lise | 0,58 | 0,15|0,023| 0,04 | 1,11
temiz ve bakimli olmasi
Tim personelin hastalara | o \vazard | Lisans | 1 | 026 | 0,025 | 007 | 1,92
esit muamele etmesi
Teshis ve tedavi Okuryazar d. | Lisans 0,82 |0,186| 0,004 | 0,15 1,48
hususunda doktorlarin ilkokul Lisans | 0,8 |0,179| 0,003 | 0,16 | 1,44
giivenilirligi
Tabelalarin yeterli ve . On
dogru yonlendiriyor Ilkokul Lisans 1,2 10,32 |0,031| 0,06 2,34
olmasi
Okuryazard. | Lisans | 1,03 |0,223| 0,002 | 0,24 1,83
Hastanenin giivenligi Okuryazar Lisans 1 0,259 0,023 | 0,07 1,93
Ilkokul Lisans 0,81 |0,215| 0,028 | 0,05 1,58
Hastanenin imaj1 ve Okuryazar d. | Lisans 0,74 |0,167| 0,004 | 0,15 1,34
basarisi Ilkokul Lisans | 0,67 |0,161| 0,009 | 0,1 1,25
Okuryazard. | Lisans [0,5681| 0,13 | 0,005 | 0,1036 | 1,0325
Toplam Okuryazar Lisans |0,5992 (0,151 | 0,017 | 0,0595| 1,1389
Ilkokul Lisans |0,5378|0,125| 0,006 | 0,0912 | 0,9844
Tablo 4.20’de “Hastane personelinin hastalar1 giiler yliz ve nezaketle

karsilamas1” ifadesi i¢in lisans mezunlarinin, okuryazar olmayanlar, okuryazarlar,
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ilkokul ve ortaokul mezunlarmma goére memnuniyet diizeyleri daha diisiiktiir. “Hastane
personelinin yerinde bulunmasi” ifadesi i¢in okuryazar olmayanlarin memnuniyet
diizeyleri ortaokul ve lisans mezunlarinin memnuniyet diizeylerinden daha yiiksektir.
“Hastane personelinin hastalarin sorularini cevaplarken istekli ve anlagilir olmas1” ve
“Hastane personelinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi1” ifadeleri icin lisans
mezunlarinin, okuryazar olmayan ve ilkokul mezunlarina gére memnuniyet diizeyleri
daha disiiktiir. “Hastane personelinin temiz ve bakimli olmas1” ifadesi i¢in okuryazar
olmayanlarin, lise mezunlarina gére memnuniyet diizeyleri daha yiksektir. “Tiim
personelin hastalara esit muamele etmesi” ifadesi i¢in okuryazar olmayanlarin, lisans
mezunlarina gére memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir.”Teshis ve tedavi hususunda
doktorlarin giivenilirligi” ifadesi i¢in lisans mezunlarinin, okuryazar olmayanlara ve
ilkokul mezunlara gére memnuniyet diizeyleri daha diisiiktiir. “Tabelalarin yeterli ve
dogru yonlendiriyor olmast” ilkokul mezunlarinin, 6n lisans mezunlarina gore
memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir. “Hastanenin giivenligi” ifadesi igin lisans
mezunlarinin, okuryazar olmayanlar okuryazarlar ve ilkokul mezunlarma gore
memnuniyet diizeyleri daha diistiktiir. “Hastanenin imaj1 ve basaris1” ifadesi i¢in lisans
mezunlarinin, okuryazar olmayan ve ilkokul mezunlarinin memnuniyet diizeylerine

gore daha diigiiktiir.
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4. Hp = Gelir gruplarma gore hastalarin saglik hizmeti kalitesinden memnuniyet

diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

Tablo 4.21. Poliklinik Hastalar1 icin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Memnuniyet
Diizeylerini Tanimlayici Ifadelere Iliskin ANOVA Testi

. Kareler Ort. .

Ifadeler Toplami df Kareleri F Sig.

Hastane personelinin hastalari Gruplar Aras1 | 8,582 6 1,430

giiler yiiz ve nezaketle Gruplar I¢i 274,782 | 419 0,656 2,181 |0,044

karsilamasindan Toplam 283,364 | 425

Hastaneye ulagimin kolay Gruplar A-ra.SI 22,557 6 3,760

olmasindan Gruplar I¢i | 621,576 | 413 | 1,505 2,498 |0,022
Toplam 644,133 | 419

One-way ANOVA testine gore, tablo 4.21°de, poliklinik hastalarimin gelir

gruplarma gore gruplar arasinda yalnizca iki ifade arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark varken, Scheffe Testine gore hizmet kalitesinden memnuniyet diizeyleri

arasindaki farklara bakildiginda tim ifadeler i¢in p < 0,05 diizeyinde Ho kabul

edilmistir.

Tablo 4.22. Servis Hastalan i¢cin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Memnuniyet
Diizeylerini Tanimlayici Ifadelere Iliskin ANOVA Testi

; Kareler Ort. .
Ifadeler Toplami df Kareleri F Sig.
. Gruplar Aras1| 13,774 6 2,296
Hastane personelinin hastalari _ 6.353 | 0.000
giiler yiiz ve nezaketle karsilamas: | Gruplarlei | 125,754 | 348 | 0,361 : :
Toplam 139,528 | 354
Hastane personelinin hastalarla Gruplar Arast | 13,937 6 2,323
ilgilenm(fsi Gruplar I¢i | 225,508 | 347 | 0,650 | 3,574 |0,002
Toplam 239,445 | 353
Hasta sikavetlerinin hemen Gruplar Aras1 | 20,773 6 3,462
asta steayetierinii EME Gruplar ici | 260,568 | 312 | 0,835 | 4,146 |0,001
¢Oziilmesi
Toplam 281,342 | 318
Hastane personelinin hastalarin Gruplar Aras1 | 11,496 | 6 1,916
sorularini cevaplarken istekli ve Gruplar I¢i | 127,731 | 347 | 0,368 | 5,205 |0,000
anlagihir olmast Toplam [ 139,227 [ 353
T i hastal ) Gruplar Aras1| 13,043 6 2,174
iim personelin hastalara esit -
mua,f])e,e etmesi ; Gruplar igi | 295,339 | 344 | 0,859 | 2,532 |0,021
Toplam 308,382 | 350
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Gruplar Aras1 | 15,594 6 2,599
Muayene i¢in bekleme siiresi Gruplar Ici | 358,625 | 340 1,055 2,464 |0,024
Toplam 374,219 | 346
Hastalarin/hasta yakinlarinin Gruplar Arasi| 15,031 | 6 2,505
hastalik hakkinda hekim tarafindan | Gruplar Igi | 296,257 | 344 0,861 2,909 | 0,009
yeterince bilgilendiriliyor olmast Toplam 311,288 | 350
Hastaya uygulanacak tedavinin Gruplar Aras1 | 22,425 | 6 | 3,737
anlasllablhr duzeyde aglkga Gruplar IQI 290,774 300 0,969 3,856 0,001
anlatilmas Toplam | 313,199 | 306
R Gruplar Aras1| 9,660 6 1,610
e g T VEVEYE | Gruplar fei | 176,166 | 321 | 0,549 | 2,034 0,008
Toplam 185,826 | 327
Gruplar Aras1| 5,205 6 0,867
Hastane temizligi Gruplar igi | 132,089 | 347 | 0,381 | 2,279 |0,036
Toplam 137,294 | 353
Gruplar Aras1| 25,409 6 4,235
Hastanede verilen yemekler Gruplar ici | 588,957 | 326 | 1,807 2,344 0,031
Toplam 614,366 | 332
. 5 Gruplar Aras1 | 17,873 6 2,979
Tabelalarn yeterli ve dogru Gruplar Ici | 344,883 | 325 | 1,061 | 2,807 |0,011
yonlendiriyor olmasi
Toplam 362,756 | 331
Gruplar Aras1| 3,191 6 0,532
TOPLAM Gruplar I¢i | 77,212 | 348 | 0,222 | 2,397 |0,028
Toplam 80,403 | 354

Tablo 4.22°de servis hastalarinin gelir diizeylerine gdre, memnuniyet diizeyleri

arasindaki farklilik testi sonucunda, ifadelere verilen puanlarin toplamlarinin ortalamasi

(F = 2,397, p < 0,05)” i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken,

Scheffe testi sonucuna gore memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir fark

yoktur ve Ho kabul edilmistir. On iki ifade i¢in gruplar arasinda farklilik s6z konusu

iken, bu ifadelerden dordii i¢in memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir ve Hp reddedilmistir.

“Hastane personelinin hastalar1 giiler yiiz ve nezaketle karsilamasi (F = 6,353, p

< 0,05)”, “Hastane personelinin hastalarla ilgilenmesi (F = 3,574, p < 0,05)”, “Hasta

sikayetlerinin hemen ¢oziilmesi (F = 4,146, p < 0,05)”, “Hastane personelinin hastalarin
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sorularint cevaplarken istekli ve anlasilir olmas1 (F = 5,205, p < 0,05)”, “Tim
personelin hastalara esit muamele etmesi” (F = 2,532, p < 0,05)”, “Muayene i¢in
bekleme siiresi (F = 2,464, p < 0,05)”, “Hastalarin/hasta yakinlarinin hastalik hakkinda
hekim tarafindan yeterince bilgilendiriliyor olmast (F = 2,909, p < 0,05)”, “Hastaya
uygulanacak tedavinin anlasilabilir diizeyde a¢ik¢a anlatilmasi (F = 3,856, p < 0,05)”,
“Yapilan tedavi etkinliginin ve/veya operasyonun basaris1 (F = 2,934, p < 0,05)”,
“Hastane temizligi (F = 2,279, p < 0,05)”, “Hastanede verilen yemekler (F = 2,344, p <

0,05)”, ve “Tabelalarin yeterli ve dogru yonlendiriyor olmast (F = 2,807, p < 0,05)”

ifadeleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar s6z konusudur.

Tablo 4.23. Servis Hastalar1 icin Gelir Diizeyi Bagimsiz Degiskeninin Memnuniyet
Diizeylerini Tanimlayici Bagimh Degiskenlere Etkisini Olcen One-way ANOVA Scheffe
Testine ilisgkin Tammlayic1 Istatistikler

Bagimh - .. 95% Giiven
o Bagimsiz Degisken Ort. | Std. . <
Degisken Farki | Hata Sig. Arah@
. . En En
Ifadeler Gelir Diisiik | Yiiksek
Hastane Diizenli geliri | 4541 11 2000 TL | 0,65 |0,159]0,011| 0,09 | 1,22
personelinin yok
hastalar1 giiler
yiiz ve nezaketle | 901 TL- 1200 TL | 1501 TL-2000 TL | 0,7 |0,1810,022| 0,06 | 1,35
kargilamasi
Hasta Asgari deret ve | 1501 1 1500 TL | 1,12 |0,278]0,013| 0,13 | 2,12
sikayetlerinin alti
hemen ¢dziilmesi | 600 TL-900 TL | 1201 TL- 1500 TL | 0,97 |0,255|0,028| 0,06 | 1,88
Tiim personelin | Dizenli geliri | 501 1 o000 T | 0,01 [0,246|0,034| 0,04 | 1,79
hastalara esit yok
muamele etmesi | 600 TL-900 TL | 1501 TL-2000TL | 0,92 | 0,25 |0,039| 0,02 1,81
Hastaya
uygulanacak
tedavinin 600 TL-900 TL | 1501 TL-2000 TL | 1,09 |0,294|0,036| 0,04 | 2,14
anlasilabilir
diizeyde agikca
anlatilmasi

Tablo 4.23’te

“Hastane personelinin hastalar

giler yiiz ve nezaketle

kargilamas1” ifadesi i¢in, 1501 TL-2000 TL arasinda geliri olan hasta grubunun
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memnuniyet diizeyi, diizenli geliri olmayanlar ve 901 TL-1200 TL aras1 geliri olan
hasta gruplarinin memnuniyet diizeylerinden daha diisiiktiir. “Hasta sikayetlerinin
hemen ¢oziilmesi” ifadesi i¢in, 1201 TL-1500TL arasinda geliri olan hasta grubunun
memnuniyet diizeyi, asgari ticret ve altindaki hasta grubuyla, 600 TL-900TL arasinda
geliri olan hasta grubunun memnuniyet diizeyinden daha diisiiktiir. “Tiim personelin
hastalara esit muamele etmesi” ifadesi i¢in, 1501 TL-2000 TL arasinda geliri olan hasta
grubunun, diizenli geliri olmayanlarla, 600 TL- 900 TL arasinda geliri olan hasta
grubunun memnuniyet diizeyinden daha diisiiktiir. “Hastaya uygulanacak tedavinin
anlasilabilir diizeyde agikca anlatilmas1” ifadesi i¢in 600 TL- 900 TL aras1 geliri olan
hasta grubunun, 1501 TL-2000 TL arasi geliri olan hasta grubundan memnuniyet diizeyi

daha ytiksektir.

5. Ho= Meslek gruplarina gore hastalarin saglik hizmeti kalitesinden

memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

Tablo 4.24. Poliklinik Hastalar1 icin Meslek Degiskenine Goére Memnuniyet
Diizeylerini Tammlayici ifadelere Iliskin ANOVA Testi

: Kareler Ort. .
Ifadeler Toplami Df Kareleri F Sig.
- Gruplar Aras1 | 31,968 7 4,567
Hastane personelinin
hastalar giiler yiiz ve Gruplar ici 251,399 419 0,600 7,611 | 0,000
nezaketle karsilamasi Toplam 283,367 426
Gruplar Arasi 20,844 7 2,978

Hastane personelinin

yerinde bulunmast Gruplar Igi 302,687 418 0,724 4,112 | 0,000

Toplam 323,531 425
Gruplar Aras1 | 20,328 7 2,904
Gruplar ici 339,635 418 0,813 3,574 | 0,001
Toplam 359,962 425

Hastane personelinin
hastalarla ilgilenmesi

Hastane personelinin Gruplar Aras1 | 15,339 7 2,191

hastalarin sorularim -

cevaplarken istekli ve Gruplar igi | 321,111 | 419 0,766 | 2859 | 0,006
anlasilir olmasi Toplam 336,450 426
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Tetkik ve tahlil Gruplar Arasi 12,622 7 1,803
islemlerinde hatasiz Gruplar lci 342,692 403 0,850 2,121 | 0,041
caligma oran Toplam 355,314 | 410
Ihtiyag duyulan tiim Gruplar Aras1 | 19,292 7 2,756
tetkik ve tahlil o
islemlerinin, Gruplar I¢i 500,172 399 1,254 2199 | 0,034
sonuglarinin hizli bir Toplam 519.464 406
sekilde elde edilebilirligi ’
Hastaya uygulanacak Gruplar Aras1 | 25,234 7 3,605
tedavinin anlasilabilic = i | 552066 | 384 | 1,438 | 2507 | 0,016
diizeyde agikca
anlatilmast Toplam 577,500 391
Gruplar Arasi 12,282 7 1,755
Hastane temizligi Gruplar Ici 221,929 418 0,531 3,305 | 0,002
Toplam 234,211 425
Gruplar Arasi 10,074 7 1,439
Kisin 1s1itma, yazin
sogutma probleminin Gruplar Iqi 292,853 413 0,709 2,029 0,050
olmamas! Toplam 302,926 | 420
Gruplar Aras1 | 16,860 7 2,409
Hastanenin o
havalandirma sistemi Gruplar Igi 413,216 414 0,998 2,413 | 0,020
Toplam 430,076 421
Gruplar Aras1 | 83,738 7 11,963
Hastanenin fiyatlari Gruplar R;i 643,240 404 1,592 7,513 0,000
Toplam 726,978 411
Gruplar Arasi 12,140 7 1,734
Ib{a“anemn majt ve Gruplarigi | 327,459 | 418 | 0,783 | 2,214 | 0,032
asarist
Toplam 339,599 425

Poliklinik hastalarinin Meslek gruplarina gore, hizmet kalitesinden memnuniyet

diizeyleri arasindaki farklara bakildiginda puan toplamlarmin ortalamasi i¢in gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ve Ho kabul edilmektedir. Tablo

4.24°teki ifadeler i¢in ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir.

Ancak Scheffe testine gore memnuniyet diizeyleri bakimindan yalnizca tablo 4.25’deki

ifadeler i¢in Hg reddedilmektedir.
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“Hastane personelinin hastalar giiler yliz ve nezaketle karsilamasi (F = 7,611, p
< 0,05)”, “Hastane personelinin yerinde bulunmasi (F = 4,112, p < 0,05)”, “Hastane
personelinin hastalarla ilgilenmesi (F = 3,574, p < 0,05)”, “Hastane personelinin
hastalarin sorularini cevaplarken istekli ve anlasilir olmasi (F = 2,859, p < 0,05)”,
“Tetkik ve tahlil islemlerinde hatasiz ¢alisma oran1 (F = 2,121, p < 0,05)”, “Ihtiyag
duyulan tiim tetkik ve tahlil islemlerinin, sonuglarinin hizli bir sekilde elde edilebilirligi
(F = 2,199, p < 0,05)”, “Hastaya uygulanacak tedavinin anlasilabilir diizeyde agikg¢a
anlatilmasi (F = 2,507, p < 0,05)”, “Hastane temizligi (F = 3,305, p < 0,05)”, “Kisin
1sitma, yazin sogutma probleminin olmamas: (F = 2,029, p < 0,05)”, “Hastanenin
havalandirma sistemi (F = 2,413, p < 0,05)”, “Hastanenin fiyatlart” (F = 7,513, p <
0,05)” ve “Hastanenin imaj1 ve basaris1 (F = 2,214, p < 0,05)” ifadeleri i¢in gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar vardir.

Tablo 4.25. Poliklinik Hastalar1 i¢in Meslek Bagimsiz Degiskeninin Memnuniyet

Diizeylerini Tamimlayici Bagimh Degiskenlere Etkisini Olcen One-way ANOVA Scheffe
Testine ilisgkin Tammlayic1 Istatistikler

o/ (~n
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken 95% Giiven

Ort. Std. Sig Arahigi
. Farki Hata ' En En
Ifadeler Meslek Diisiik | Yiiksek
Hastane Ev Hanim Ogrenci 0,67 0,116 0 0,24 1,11
personelinin Emekli Ogrenci 0,82 0139 | 0 0,3 1,35
hastalar giiler yiiz
ve nezaketle Diger Ogrenci 0,66 0,152 |0,011| 0,08 1,23
kargilamasi

Memur Ev Hanimi 1,05 0,208 | 0,001 0,27 1,84
Isci Ev Hanimi 1,05 0,263 | 0,027 0,06 2,04
Esnaf Ev Hanimu 1,47 0,367 | 0,027 | 0,08 2,85
Emekli Ev Hanim 0,9 0,203 | 0,008 | 0,13 1,66
Ogrenci Ev Hanimi 0,87 0,192 | 0,005 0,15 1,59

Hastanenin
fiyatlari

Tablo 4.25’te poliklinik hastalar1 arasinda, “Hastane personelinin hastalar1 giiler
yliz ve nezaketle karsilamasi” ifadesi i¢in, Ogrencilerin memnuniyet diizeyleri, ev
hanimi, emekli ve diger meslek gruplarinin memnuniyet diizeylerinden daha diisiiktiir.
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“Hastanenin fiyatlar1” ifadesi i¢in ise ev hanimlarinin memnuniyet diizeyleri, memur,

is¢i, esnaf, emekli ve 6grenci meslek gruplarinin memnuniyet diizeylerinden daha

diistiktiir.

Tablo 4.26 Servis Hastalar1 Meslek Degiskenine Gére Memnuniyet Diizeylerini
Tanimlayic Ifadelere Iliskin ANOVA Testi

: Kareler ort. .
Ifadeler Toplami df Kareleri F Sig.
Gruplar Arast [ 12,595 7 1,799
H:clstane personelinin hastalar1 giiler Gruplar ici | 127,246 | 348 | 0,366 [4,921| 0
yliz ve nezaketle karsilamasi
Toplam 139,841 | 355
Gruplar Aras1 | 10,177 7 1,454
Hastane personelinin yerinde Gruplar ici | 122,711 | 346 | 0,355 |4,009| 0
bulunmast
Toplam 132,888 | 353
Gruplar Arast | 41,72 7 5,96
Hasta sikayetlerinin yaprlabilecegi 1™ 1o ici [ 347,006 | 179 | 1,044 | 3,066 |0,004
bir birim bulunmasi
Toplam 389,626 | 186
Gruplar Aras1 | 54,444 7 7,778
Hasta sikayetlerinin hemen Gruplar i | 228,043 | 312 | 0,731 [10,64| O
¢Oziilmesi
Toplam 282,488 | 319
Gruplar Aras1 | 10,746 7 1,535
Hastane personelinin yeterli bilgi ve [ 5 5 [139 818 | 344 | 0406 | 3,777 | 0,001
beceriye sahip olmasi
Toplam 150,564 | 351
Gruplar Aras1 | 10,29 7 1,47
Hastane personelinin temiz ve Gruplar I¢i | 149,033 | 347 | 0,429 |3,423|0,001
bakimli olmasi
Toplam 159,324 | 354
Gruplar Aras1 | 12,616 7 1,802
Titm personelin hastalara esit Gruplar ici | 296,475 | 344 | 0,862 |2,001 | 0,044
muamele etmesi
Toplam 309,091 | 351
Gruplar Aras1 | 7,612 7 1,087
Teshis ve tedavi hususunda Gruplar i | 142,423 | 341 | 0,418 |2,604 (0,013
doktorlarin giivenilirligi
Toplam 150,034 | 348
Gruplar Aras1 | 9,577 7 1,368
Doktorlarin hasta takibi yapabilme 1™ 10 iei [ 204318 | 334 | 0672 | 2,037 | 0,05
yetenegi ve imkénlar
Toplam 233,895 | 341
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Gruplar Arast [ 10,923 7 1,56
Tetkik ve tahlil islemlerinde hatasiz Gruplar ici | 142,155 | 335 | 0424 |3,677|0,001
calisma orani
Toplam 153,079 | 342
1htiyag: duyulan tiim tetkik ve tahlil Gruplar Arasi | 29,346 ! 4,192
islemlerinin, sonu¢larinin hizli bir Gruplar Ici | 259,668 | 335 | 0,775 |[5,409| O
sekilde elde edilebilirligi Toplam 289015 | 342
Gruplar Aras1 [ 14,008 7 2,001
Yapilan tedavi etkinliginin ve/veya Gruplar Igi | 172,193 | 321 | 0536 | 3.73 0,001
operasyonun basarisi
Toplam 186,201 | 328
Gruplar Arasi 6,57 7 0,939
Kisin 1s1tma, yazin sogutma Gruplar ici | 142,071 | 345 | 0412 |2,279 0,028
probleminin olmamasi
Toplam 148,64 | 352
Gruplar Arast | 7,528 7 1,075
Hastanenin havalandirma sistemi Gruplar Iqi 134,46 | 344 | 0,391 |2,75110,009
Toplam 141,989 | 351
Gruplar Aras1 | 20,774 7 2,968
Tabelalarm yeterli ve dogru Gruplar ici | 343,034 | 325 | 1,055 | 2,812 |0,007
yonlendiriyor olmasi
Toplam 363,808 | 332
Gruplar Aras1 | 19,486 7 2,784
Hastanenin tibbi arag ve Gruplar ici | 226,375 | 339 | 0,668 |4.169| 0
gereclerinin yeterli olmasi
Toplam 245,862 | 346
Gruplar Aras1 | 25,669 7 3,667
Hastanenin fiyatlari Gruplar Ici | 367,767 | 311 | 1,183 | 3,101 0,004
Toplam 393,436 | 318
Gruplar Aras1 [ 20,175 7 2,882
Hastanenin giivenligi Gruplar igi | 214,845 | 344 | 0,625 |[4,615| O
Toplam 235,02 | 351
Gruplar Aras1 | 13,977 7 1,997
Hastanenin imaj1 ve basarisi Gruplar I¢i | 107,301 [ 330 | 0,325 |[6,141| O
Toplam 121,278 | 337
Gruplar Aras1 | 6,929 7 0,99
TOPLAM Gruplar Ici 74,011 348 | 0,213 (4,654 O
Toplam 80,939 | 355
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Tablo 4.26’da servis hastalarinin meslek gruplarina gére, hizmet kalitesinden
memnuniyet diizeyleri arasindaki farklara bakildiginda, puan toplamlarinin ortalamasi

(F = 4,654, p <0,05) igin Hp reddedilmektedir.

“Hastane personelinin hastalar1 giiler yiiz ve nezaketle kargilamas1 (F = 4,921, p
< 0,05)”, “Hastane personelinin yerinde bulunmast (F = 4,099, p < 0,05)”, “Hasta
sikdyetlerinin yapilabilecegi bir merci (birim) bulunmasi (F = 3,066, p < 0,05)”, “Hasta
sikayetlerinin hemen ¢oziilmesi (F = 10,641, p < 0,05)”, “Hastane personelinin yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasi1 (F = 3,777, p < 0,05)”, “Hastane personelinin temiz ve
bakimli olmasi (F = 3,423, p < 0,05)”, “Tiim personelin hastalara esit muamele etmesi
(F =2,091, p <0,05)”, “Teshis ve tedavi hususunda doktorlarin giivenilirligi (F =2,604,
p < 0,05)”, “Doktorlarin hasta takibi yapabilme yetenegi ve imkanlar1 (F = 2,037, p <
0,05)”, “Tetkik ve tahlil islemlerinde hatasiz ¢alisma oran1 (F =3,677, p < 0,05)”,
“Ihtiya¢ duyulan tiim tetkik ve tahlil islemlerinin, sonuglarmin hizli bir sekilde elde
edilebilirligi (F = 5,409, p < 0,05)”, “Yapilan tedavi etkinliginin ve/veya operasyonun
basaris1 (F = 3,730, p < 0,05)”, “Kisin 1sitma, yazin sogutma probleminin olmamasi (F
=2,279, p < 0,05)”, “Hastanenin havalandirma sistemi (F = 2,751, p < 0,05)”,
“Tabelalarin yeterli ve dogru yonlendiriyor olmasi (F = 2,812, p < 0,05)”, “Hastanenin
tibbi ara¢ ve gereglerinin yeterli olmasi1 (F = 4,169, p < 0,05)”, “Hastanenin fiyatlar1 (F
= 3,101, p < 0,05)”, “Hastanenin giivenligi (F = 4,615, p < 0,05)” ve “Hastanenin imaji
ve basaris1 (F = 6,141, p < 0,05)” ifadeleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar vardir. Ancak Scheffe testine gore tablo 4.27°deki ifadeler i¢in Hg

reddedilmektedir.
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Tablo 4.27. Servis Hastalar1 icin Meslek Bagimsiz Degiskeninin Memnuniyet
Diizeylerini Tanmimlayici Bagimh Degiskenlere Etkisini Olgen One-way ANOVA Scheffe
Testine Iliskin Tammlayici Istatistikler

o e
Bagiml Degisken Bagimsiz Degisken Fc;::q I?Itactla Sig. 95:}3:;1@“
. En En
Ifadeler Meslek Diisiik | Yiiksek
Hastane personelinin | Ev Hanimi | Ogrenci 0,83 0,191 | 0,01 0,11 1,55
hastalar1 giiler yiiz Emekli Ogrenci 0,78 0,196 | 0,028 0,04 1,52
oy nezaketle Diger | Ogrenci | 0,88 | 0,192 | 0004 | 016 | 1,61
arsilamasi
Hastane personelinin| .| Ogrenci | 0,82 | 0,197 | 0016 | 008 | 1,57
yerinde bulunmasi
Hasta sikayetlerinin
yapuabilecegibir | popr 0| Diser | 1,29 | 0318 | 0025 | 008 | 25
merci (birim)
bulunmasi
Memur |EvHanmm| -1,26 | 0,231 0 -2,13 -0,39
Hasta sikayetlerinin | Isci Ev Hanimi | -0,81 0,199 | 0,021 | -1,57 -0,06
hemen coziilmesi Ozel Sek_tt')r Ev Hanimi | -1,21 0,284 | 0,013 -2,28 -0,14
Emekli |EvHamm | -056 | 0,139 | 0,026 | -1,08 -0,03
Diger Ev Hanimi| -0,9 0,126 0 -1,38 -0,43
Hastane personelinin
gete”.' bilgi ve EvHanmi | Ogrenci | 0,9 | 0211 [0012| 011 | 17
eceriye sahip
olmasi
ihtiyag duyulan tiim | Ev Hanimi C)grenci 15 0,291 | 0,001 0,4 2,6
tetkik ve tahlil
islemlerinin,
sonuglarinin hizli bir Diger Ogrenci 1,21 0,293 | 0,02 0,1 2,31
sekilde elde
edilebilirligi
Yapilan tedavi Esnaf 0,78 0,203 | 0,045 0,01 1,54
etkinliginin ve/veya | Ev Hanim Diger 0,41 0,106 | 0,036 | 0,01 0,82
operasyonun basarisi
Hastanenin tibbi
ara¢ ve gereclerinin | Ev Hanim Diger 0,5 0,115 | 0,011 0,06 0,93
yeterli olmasi
Hastanenin Ev Hanimi "Evsnaf . 0,85 0,218 | 0,037 0,02 1,67
giivenligi ' (")grenq 1,08 0,261 | 0,019 0,09 2,07
Emekli Ogrenci 1,01 0,267 | 0,047 0,01 2,02
Hastanenin imaij1 ve Ev Hanlml Esnaf 0,77 0,157 | 0,001 0,18 1,37
basarist Emekli Esnaf 0,62 0,163 | 0,046 0,01 1,24
Diger Esnaf 0,65 0,159 | 0,021 0,05 1,25
Isci Ogrenci | 0,6651 [0,16587 | 0,027 | 0,0389 | 1,2913
Ozel Sektdr | Ogrenci | 0,7685 | 0,2015 | 0,045 | 0,0078 | 1,5292
Toplam Ev Hanimi | Ogrenci | 0,7379 |0,14583| 0,001 | 0,1874 | 1,2885
Emekli Ogrenci | 0,7405 [0,14943| 0,001 | 0,1764 | 1,3046
Diger Ogrenci | 0,7515 [0,14672| 0,001 | 0,1976 | 1,3053
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Tablo 4.27°de servis hastalarinin meslek gruplarma gore, hizmet kalitesinden
memnuniyet diizeyleri arasindaki farkliliklara bakildiginda, 6grencilerin memnuniyet
diizeyleri, isci, 6zel sektor, ev hanimi, emekli ve diger meslek gruplariin memnuniyet
diizeylerinden daha diistiktiir. “Hastane personelinin hastalar1 giiler yiiz ve nezaketle
karsilamas1” ifadesi i¢in 6grencilerin memnuniyet diizeyleri, ev hanimi, emekli ve diger
meslek gruplarinin memnuniyet diizeylerinden daha diisiiktiir. “Hastane personelinin
yerinde bulunmas1” ifadesi i¢in, dgrencilerin memnuniyet diizeyleri ev hanimlarindan
daha diisiiktiir. “Hasta sikayetlerinin yapilabilecegi bir merci (birim) bulunmas1” ifadesi
icin, ev hanimlarinin memnuniyet diizeyi, diger bashigi altindaki meslek grubunun
memnuniyet diizeyinden yliksektir. “Hasta sikayetlerinin hemen ¢oziilmesi” ifadesi i¢in,
ev hanimlarinin memnuniyet diizeyi, memur, isci, 6zel sektor, emekli ve diger meslek
gruplarinin memnuniyet diizeylerinden yliksektir. “Hastane personelinin yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi” ifadesi i¢in, ev hanimlarinin memnuniyet diizeyleri,
ogrencilerinin memnuniyet diizeylerinden yiiksektir. “Ihtiya¢ duyulan tiim tetkik ve
tahlil islemlerinin, sonuglarinin hizli bir sekilde elde edilebilirligi” ifadesi igin,
ogrencilerin memnuniyet diizeyleri, ev hanimlarinin ve diger bashig altindaki meslek
gruplarinin memnuniyet diizeylerinden diisiiktiir. “Yapilan tedavi etkinliinin ve/veya
operasyonun basarist” ifadesi i¢in, ev hanimlarinin memnuniyet diizeyleri, esnaf ve
diger baslig1 altindaki meslek gruplarinin memnuniyet diizeylerinden yiiksektir.
“Hastanenin tibbi ara¢ ve gereclerinin yeterli olmas1” ifadesi i¢in, ev hanimlarmin
memnuniyet diizeyleri diger basligi altindaki meslek gruplarinin  memnuniyet
diizeylerinden yiiksektir. “Hastanenin giivenligi” ifadesi i¢in ev hanimlarinin, esnaf ve
Ogrencilerden, emeklilerin yalnizca 6grencilerden memnuniyet diizeyleri yiiksektir.

“Hastanenin imaj1 ve basaris1” ifadesi i¢in esnaf meslek grubunun memnuniyet diizeyi,
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ev hanimmi, emekli ve diger bashg altindaki meslek gruplarinin memnuniyet

diizeylerinden diistiktiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calismaya veri elde etmek amaciyla anket uygulamasinin gergeklestirildigi
Tokat Devlet Hastanesi, Saglik Bakanligi’nin nitelikli yatak olarak adlandirdigi, i¢inde
banyosu tuvaleti, buzdolabi, televizyonu ve refakatgiler icin dinlenme koltuklar:
bulunan, en fazla iki kisilik odalara sahip bir hastanedir. Uygulamanin yapildig: tarihten
heniiz 6 ay 6nce hizmet vermeye baslamig ve ISO 9001 2000 belgesine sahiptir. Tiim bu
ozelliklerin kendileriyle anket yapilan hastalarin goriislerini 6nemli 6l¢iide etkiledigi
gbzlenmigtir. Ancak hizmetin kalitesini ve miisteri memnuniyetini birinci derecede
etkileyen faktoriin hekim, hemsire ve diger calisanlarin hastalarla iletisim bigimleri

oldugu da goz ardi edilemeyecek bir gercektir.

Hastalarin demografik 6zelliklerine gére memnuniyet derecelerinde bir fark olup
olmadigini istatistiksel olarak gérmek amaciyla yapilan bu uygulamada bazi ifadeler

i¢in farklilik varken bazilari i¢in olmadig1 saptanmistir.

Hastalarin cinsiyet farklarinin memnuniyet diizeylerini etkileyip etkilemedigine
bakildiginda kadin hastalarin memnuniyet diizeylerinin erkek hastalarin memnuniyet

diizeylerine gore genellikle daha ytliksek oldugu goriilmiistiir.

Yas gruplarina gore memnuniyet diizeyleri arasinda farklilik var midir sorusu
icin yapilan analizde, ge¢gmis donemlerde sunulan saglik hizmetleriyle bugiinkii saglik
hizmetleri arasinda kiyaslama yapabilmelerine de bagli olarak, ileri yastaki hastalarin

memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
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Ogrenim diizeylerine gére memnuniyet diizeylerine bakildiginda ise dgrenim
diizeyi arttikga memnuniyet diizeyinin azaldigr goriilmiistir. Memnuniyet diizeyi en

diisiik grubun lisans mezunlar1 oldugu izlenmistir.

Gelir gruplarina goére memnuniyet diizeyleri arasinda poliklinik hastalar1 igin
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir. Ancak servis hastalar1 yani yatarak
tedavi goren hastalar i¢in gelir diizeyinin, memnuniyet diizeyini etkiledigi anlagilmistir.

Yine burada da gelir diizeyi arttikca memnuniyetin azaldig1 gozlenmistir.

Meslek gruplarinda ise 6grencilerin memnuniyet diizeylerinin diger gruplara
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yine bu durumda deneyimle ve kiyaslama

yapabilme imkaniyla agiklanabilir.

Analizler sonucunda kadinlarin, ilkokul mezunlarmin ve ev hanimlarinin diger
gruplara gére memnuniyet diizeyleri genel olarak daha yiiksekken ‘Hastanenin
fiyatlar1” ifadesi i¢in bu ii¢ grubunda memnuniyet diizeylerinin, diger gruplara gore
daha diisiik oldugu gozlenmistir. Arastirmanin neticesinde yapilan analizlerde
kadinlarin biiyiik bir kisminin ev hanimi ve ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Bu
hasta grubunun diger konularin ¢ogundan memnunken hastanenin fiyatlar1 ifadesinden
ortak  olarak  memnun  kalmamalar1  onlarin  bu  konuda  yeterince

bilgilendirilmemelerinden kaynaklanmaktadir.

Uygulama sirasinda hastalarin ¢ogunun hastanede aldiklar1 hizmetten otiirii
kendilerinden alinan iicret konusunda net bir bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir.
Eczanede alinan muayene iicretlerinin, aldiklar1 ilaglarmin yiizdeleriyle birlikte yekiin
tutmas1 hastalarin kafasim1 karistirmakta ve bu konudaki memnuniyet diizeylerini

diisirmektedir. Emeklilerden, calisanlardan, yesil kartlilardan, aile hekimleri tarafindan
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sevk edilenlerden ne kadar muayene licreti alindigi, kimlerin maasindan kesildigi,
kimlerden nakit tahsil edildigi konusunda bir ¢alisma yapilmali ve bu tiim potansiyel
hastalara brosiirlerle veya hastane banko ¢alisanlarinin bilgilendirmesi gibi bir takim

yontemlerle anlatilmalidir.

Hastanenin, 6zellikle servis boliimlerinde odalarin yeni donanimla désenmis
olmast hasta memnuniyetini artirmaya yetmemektedir. Ciinkii hastalarin 6nemli bir
kism1 odadaki birgok araci nasil kullanilacagini bilmemektedir. Ornegin sular akmiyor
diye sikdyette bulunan bir hastanin aslinda musluklarin elle degil otomatik olarak
calistigimi bilmedigi, odanin soguk veya sicak olmasindan sikdyet eden hastalarin
sicakligr kendilerinin ayarlayabileceklerini bilmedikleri anlagilmistir. Bu da fiziksel
sartlar1 iyilestirmenin kaliteyi artirmada bir faktor oldugunu, ancak personelin
miisteriyle (hastayla) etkilesiminin ¢cok daha 6nemli oldugunu gostermektedir. Hastalar

aldiklar1 hizmet konusunda daha fazla bilgilendirilmelidir.

Ameliyat sonrasi hastasi agr1 ¢eken bir hasta yakininin, hemsireden yardim
istemesi lizerine “agr1 kesici ver” cevabini almasi, elindeki ilaglardan hangisinin agri
kesici oldugunu bilmemesi, bu yiizden ilact verememesi sebebiyle hastanin agri
cekmeye devam etmesi ve tekrar hemsireye sormaya cesaret edememesi hasta
memnuniyetini diisiiren olaylardan biridir. Ancak hemsireye tekrar damigsmak iizere
gitmekte cekinen hasta ve yakini, kendilerine yapilan anketin yalnizca arastirma
maksadi tasidigi anlatilsa da, gercek memnuniyet diizeylerini ifade etmekte de

cekingenlik gostermiglerdir.

Yukarida personelle ilgili ortaya ¢ikan bir takim eksikliklerin, personelin kendi

durumlarindan memnuniyet diizeyleriyle ilgili oldugu veya miisteriyle (hastayla)
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iletisim ve gorevlerini yerine getirmenin sartlar1 konularinda yeterince egitimli
olmamalarindan kaynaklandigr gozlenmistir. Bu konuda bir saptama yapabilmek i¢in
baska bir ¢alismada i¢ miisteri memnuniyetini 6lgmek bakimindan personele de bir
anket uygulamasi yapilabilir. Bu ¢alisma memnuniyet diizeyine demografik 6zelliklerin
etki edip etmedigini konu edindiginden anket yalnizca dis misteri olan hastalara

uygulanmigtir.

Hastalarin ~ demografik  ozelliklerinin  hasta ~ memnuniyetini  etkileyip
etkilemedigine dair yapilan bu ¢alisma sirasinda literatiirde hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyetine yonelik birgok ¢alisma oldugu ancak kalitenin genellikle hizmeti sunan
taraf acisindan ele alindig1 gozlenmistir. Her ne kadar pazarlama yazininda tiiketicinin
demografik ve sosyo kiiltlirel 6zelliklerinin tercihlerini etkiledigi lizerinde durulsa da
yonetim yazimninda kalitenin belirleyici unsuru olan miisterinin 6zellikleri konusunda
yeterince arastirmaya rastlanmamistir. Algilanan hizmet kalitesini miisterinin ge¢mis
deneyimleri ve beklentileri belirliyorsa, hizmeti alan taraflarin 6zelliklerinin de g6z ardi
edilmemesi gerekmektedir. Literatiirde bu anlamda yapilacak calismalarin sektorde
faaliyet gosteren isletmeler ya da kurumlar iginde kime hizmet verdiklerini bilmeleri ve

ona gore islerini tanimlayabilmeleri agisindan fayda saglayacaktir.

Yine imkan elde edilebildiginde baska bir ¢alismada farkli bolgelerde yapilacak
bir uygulamayla hastalarin sosyo kiiltlirel 6zelliklerinin memnuniyet derecelerine ne

Olciide etki ettigi arastirilabilir.

Yapilan bu calismayla ve buna benzer yapilacak bagka calismalarla miisterilerin
(hastalarin) tam olarak beklentilerinin ne oldugu ve kendilerine sunulan hizmeti tam

olarak nasil algiladiklar1 anlagilabilir. Hastalarin beklentileri ve algilamalar1 daha iyi
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anlasilmis bir sistemde, sunulacak saglik hizmetleri hastalarin memnuniyet diizeylerini

de dogal olarak artiracaktir.

Saglik hizmetlerinde hata ¢ogu zaman tolere edilebilir bir sey degildir. Geg veya
yanlis konulan bir tani, yanlis uygulanan bir tedavi hastada onarilmasi gii¢ veya
imkansiz sonuglara sebep olabilir. Sifir hatayla calismak saglik hizmetleri sunan bir
sistemin en onemli sartidir. Bu nedenle saglik hizmetleri sektoriinde kalite ve miisteri

memnuniyeti, diger tiim sektorlere gérece cok daha dnemlidir.
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