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ONSOZ

“Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 yili Tiirkiye Hastane ve Yataklarin Sektorlere Gore
Dagilim1” verilerine bakildiginda Tiirkiye’de; Saglik Bakanligi’na bagli 874, Universiteye
bagl 70, 6zel hastane olarak 560, diger kamu kuruluslari ve idarelere bagli olmak Uzere
toplam 1514 hastane oldugu bilinmektedir.

Bu arastirma sonuglarinin, s6z konusu hastane yoneticilerine, tiim kaynaklarini verimli
kullanabilmeleri, rekabet anlayisi gelistirebilmeleri ve en dnemlisi, hizmet Kkalitelerini
arttirabilmeleri i¢in gerekli diizenlemeleri yapabilme konusunda yonetime bir firsat
saglayacag distinulmektedir.

Aragtirmam boyunca, yogun c¢alisma temposu icinde zaman ayirarak calismami
yonlendiren, degerli fikirleri ile bana 11k tutan, tez danigsmanim Sayin Prof. Dr. Mustafa
Erding Telatar, hocalarim, Dr. Ogr. Uyesi Yildirrm Beyazit Giilhan’a, Dr. Ogr. Uyesi
Erding Unal’a, Dr. Ogr. Uyesi Mithat Kiyak’a, tim egitim hayatim boyunca beni
destekleyen ve basarilarimda biiyiik 6nemi olan babam Necmettin Bostan’a, annem Dilek
Bostan’a, kardeslerim Hayrettin Bostan ve Erhan Neco Bostan’a, en yakin dostum Dogan
Giines Acar’a ve ablam Hiilya Demir’e yardimlarindan dolay1 ¢ok tesekkir ederim.
Ayrica, ¢alismama destek olan Okan Universitesi Hastanesi yonetimine, hastalarina ve

calisanlarina ve doktorlarima tesekkiirlerimi sunarim.

Mehtap BOSTAN Istanbul, 2018
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OZET

HASTANELERDE HiZMET KALITESIi DEGERLENDIRILMESI,
OZEL BIiR HASTANE UYGULAMASI

Bu c¢aligmada, saglik kurumlarinda algilanan ve beklenen hizmet kalitesi diizeyleri
Olgliilmiis ve algilanan ve beklenen hizmet kalitesinin hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore degisip degismedigi arastirilmistir. Arastirma Istanbul’da bir Gzel
hastanede gergeklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak Parasuraman vd.
(1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL o6l¢eginin Babakus ve Mangold (1992)
tarafindan saglik sektoriine uyarlanmis hali kullanilmigtir. Hastalarin cinsiyeti, yasi,
egitim durumu, medeni durumu ve geliri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini
olusturmaktadir. Toplam algilanan ve beklenen hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin
fiziksel ozellikleri, giivenilirlik, heveslilik, glivence ve empati boyutlar1 ise bagimli
degiskenlerdir. Arastirma sonucunda sosyo demografik 6zelliklerinden cinsiyet ve egitim
durumu ile beklenen ve algilanan hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki tespit edilmemistir. Medeni durum, yas ve gelir ile beklenen ve algilanan hizmet
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: SERVQUAL, Algilanan Kalite, Beklenen Kalite, Saglik Hizmetleri
Tarih: 05.10.2018



ABSTRACT

EVALUATION OF SERVICE QUALITY IN HOSPITALS, A
PRIVATE HOSPITAL PRACTICE

In this study, the perceived and expected levels of service quality in health institutions
were measured and it was investigated whether the perceived and expected service quality
changed according to the socio-demographic characteristics of the patients. The study
was conducted in a private hospital in Istanbul. In this study, SERVQUAL scale was used
as data collection tool (Adapted to health sector by Babakus and Mangold (1992)
developed by Parasuraman et al. (1988). Gender, age, educational status, marital status
and income of the patients are independent variables of the study. Total perceived and
expected service quality and physical characteristics of service quality, reliability,
enthusiasm, assurance and empathy dimensions are dependent variables. As a result of
the research, no statistically significant relationship was found between socio
demographic characteristics, gender and educational status, and expected and perceived
service quality. A statistically significant relationship was found between marital status,

age and income, and expected and perceived service quality.

Keywords: SERVQUAL, Perceived Quality, Expected Quality, Health Services

Date: 05.10.2018
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KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
TKHK : Turkiye Kamu Hastaneler Kurumu
THSK : Turkiye Halk Sagligi Kurumu

TKY : Toplam Kalite Yonetimi
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BOLUM 1.GIRIS

Isletmeler agisindan rekabet edilebilirlik, biiyiime ve karlilik hedefleri sunmus
olduklar1 {iriin ve hizmetlerin kalitesi ve devamlilig1 ile yakindan alakalidir.

Hizmet iireten isletmeler olan hastanelerinde hastalarina sunmus olduklar1 saglik
hizmetlerinde kalite insan saglig1 agisindan elzem bir konudur.

Hastalar; birer saglik hizmet tiiketicileri olarak bu hizmetin iireticileri konumunda
bulunan hastanelerin var olmasiin en temel sebebidir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde
faaliyet g0Osteren kuruluslarin sayisi giderek artmaktadir. Bu kuruluslarin ¢ogu da ayni
zamanda cesitli kalite standartlarin1 uygulamak ic¢in girisimlerde bulunmaktadirlar.
Ancak, yalnizca ylizeysel girisimlerde bulunmak hizmet kalitesini arttirici bir sonug
vermeyecektir. Bu siiregcte miisterilerin kalite algilamalarmin siirekli olarak 6l¢iilmesi
gerekmektedir.

Saglik hizmetleri saglayicilar1 i¢in hasta tatmini, yliksek oranda hastalarin elde
tutulmasi, olumlu kulaktan kulaga iletisim ve yiiksek karlilik, hastanin doktor tarafindan
kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma egilimini artirmasi gibi olumlu sonuglar
dogurucu etkiler yaratir. Bu nedenlerden dolayi, hasta tatmininin bilinmesinin saglik
kurumlari agisindan biiyiik yararlari bulunmaktadir.

Bu cercevede arastirmanin temel amaci; hastanelerde sunulan saglik hizmetleri
kalitesinin degerlendirilmesidir. Bu amagcla bu hizmetten faydalanan kisilerin goriisleri
alinarak literatiir taramasi ile birlikte beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi
hedeflenmistir. Ayrica hizmet alan kisilerin goriisleri demografik 6zellikler ¢cercevesinde
degerlendirilmistir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar, hastane yoneticilerine yol gdstermesi, saglik
hizmetlerine iliskin problemlerin saptanmasi ve ¢6ziilmesi, dolayisiyla hastane
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve hastalarin tedavilerinin ¢ok daha iyi sartlar altinda

stirdlirebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.



BOLUM 2.GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK KAVRAMI

2.1.1. Saghk Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO — WHO) niin 1948’ deki tanimina gére “saglik yalnizca
hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik
durumudur” denilmektedir (1).

Giiniimiizde en ¢ok kabul gdrmiis olan saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yapilmis olan tanimdir. Bu tanima gore, saglik; "yalnizca hastalik veya sakatligin
olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik" halidir. Bu tanimda
bedensel ve ruhsal iyilikten daha ¢ok sosyal iyilik haline vurgu yapilmaktadir (2).

Saglik hizmetleri igin genel bir tanim vermek gerekir ise; "sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiine saglik hizmetleri
denir. Saglik hizmetlerinin kapsami oldukg¢a genis oldugundan genel olarak {i¢ ana
baglikta incelenmektedir. Bunlar; koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile

rehabilitasyon hizmetleridir.

2.1.2. Saghk Hizmeti

Hastanenin temel varolus amaci canlilarin tedavi hizmetlerini yerine getirmektir.
Hastaneler, bu amaca uygun olarak; koruyucu ve tedavi saglik hizmetlerini vermek,
saglik calisanlarimi egitmek, saglik alaninda Ar-Ge faaliyetleri ylritmek ve etkin bir
mekanizma kurarak sayilan bu hizmetleri yiiriitmeye ¢alisir (3).

Hastanelere yarali veya hastalik siiphesi gelen vatandaslar, bu kurumlarda yatarak ya
da ayaktan muayene edildigi gibi, gozlem altinda tutma, hastaliklarina tan1 koyma, tedavi
ya da rehabilitasyon hizmetleri alma gibi hizmetlerden de faydalanmaktadir. Ayrica bu

kurumlar, ekonomik bir isletme olarak, degisik meslek gruplarindan insanlarin ¢alistigi



bir 6rglttir. Hastanelerin bir diger 6nemli islevi de tim saglik personeli i¢in bir egitim

kurumu olmasidir (4).

Daha acik bir ifade kullanan Kavuncubasi saglik hizmetlerini; “hastaliklarin teshisi,

tedavisi ve rehabilitasyonu ile birlikte yeni hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik

diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiiniidiir” diye tanimlamistir (5).

Saglik hizmetlerinin amaglar1 asagidaki gibi siralanabilir (6):

Saglik talebi olusmasini saglamak,

Toplumun saglik standartlarini olusturmak,

Bireylerin ve toplumlarin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

Hasta olanlar1 en kisa zamanda sagliklarina kavusturmak,

Siiregen (kronik) hasta ve sakat olanlarin uyum ve adaptasyonlarini saglamak,
Erken oliimii 6nleyerek yasam siiresini uzatmak,

Saglik i¢in psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin miimkiin oldugunca
azaltilmasini saglamak,

Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erisilmesini saglamak,

Ekonomik agidan dezavantajli olan vatandaslarin saglik ile ilgili hizmetlere

ulagiminin ve katiliminin saglanmasidir.

Sunulan saglik hizmetleri pek ¢ok unsurdan etkilenmektedir. Bu unsurlardan bazilari

sunlardir (7):

Kaynak kullanim ve dagitim politikalari,

Hastanelerin saglik ve bireysel bakim hizmetlerinin nitelik ve niceligi,
Genel saglik politikalari,

Halka kars1 duyulan sorumluluklar,

Halkin saglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari,

Saglik sektorii disindaki sektorlerin sagliga yaklasimlari,

Ulusal ve Uluslararasi etkiler,

Basin (medya).

Yukarida soylendigi gibi ekonomik birer isletmede olan hastaneler, bazi yonleri ile

diger ekonomik isletmelerden ayrilmaktadir. Hastanelerin diger isletmelerden farkli olan

oOzellikleri asagidaki gibi siralanabilir:



e Hastanelerde verilen hizmetler direkt olarak saglik ile ilgili oldugundan red
edilemez ve acildir. Saglik hizmeti veren kurum veya Kkisilerin kararsizlik
gOstermesi ve hata yapmasi kabul edilemez.

e Hastane hizmetleri kurumun kendisinden ziyade, meslek erbabi kimseler
tarafindan ytiritilur.

e Hastanede verilen hizmetin tam bir 6lcimunin yapilmasi zordur.

e Diger ekonomik igletmelerde ¢ok 6nemli olan 6rgutsel denetim doktorlar ve diger
gorevliler lizerinde ya bulunmamaktadir ya da ¢ok zayiftir.

e Hastanede yapilan is ve islemler, uzmanlagma gerektiren, degisken, ileri diizeyde
koordinasyona sahip olunmasini gerektiren islerdir.

e Hastanelerin yapisi organiktir. Bu organik yapi, kisiler ve birimler arasi rol
belirsizligine, catismasina, koordinasyon problemlerine ve sorumluluklarin
catismasina neden olabilmektedir.

e Hastanede farkli mesleklerden kisilerin hizmet veriyor olmasi sebebi ile farkli
boliimler arasinda catisma ve zitlasmalarin ortaya ¢iktigi zamanlar olmaktadir.
Farkli hizmetler arasinda ortaya ¢ikan bu gatisma verilen hizmetlerin kalitesinin
diismesine ve gecikmelere sebep olabilmektedir.

e Hastanelerin dis ¢cevresini olusturan yasal, politik, ve finans kurumlariyla iligkileri
karmagsiktir (8).

Tablo 2.1°de Tiirkiye’de tiirlerine gore saglik hizmetleri ve bu hizmeti tireten kurumlar

siniflandirilmastir.



Tablo 2.1: Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerini tireten kurumlar (8)

SAGLIK HiZMETLERI SAGLIK KURUMLARI

Koruyucu saglik hizmetleri Saglik evi

Saglik ocag:

Ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas: merkezi

Ig yeri revirleri

Dispanserler

Kanser erken teghis ve tedavi merkezi

Okul saglig: boliimler:

Halk saghg laboratuvarlar:

Belediye Cevre Bolimleri

Tedavi hizmetleri Hastaneler

Ozel muayenehaneler

Avyakta cerralu hizmetler merkezi

Dispanserler

Hemgire bakim merkezleri

Evde bakim

Terminal donem bakim merkezler:
Rehabilitasyon hizmetleri Rehabilitasyon hizmetleri

Hemgire bakim merkezleri
Evde bakim
Terminal dénem bakin merkezleri

2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri asagida ki gibi ¢esitli agilardan gruplandirilmaktadir (9).

2.1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; hastalik ortaya ¢ikmadan evvel alinan 6nlem ve islemleri
icermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri hizmeti alan kadar toplumdaki diger bireylere
de katki saglar. Bu nedenle bu hizmetin yarattigi sosyal fayda, 6zel faydadan daha
yuksektir. Koruyucu saglik hizmetlerinin igerigi; anne ve gocuk sagligi, aile planlanmasi,
toplumsal asilama, gida denetim ve kontrolleri, dengeli beslenme c¢alismalarinin
yapilmasi gibi toplumsal hizmetleri kapsar. Koruyucu saglik hizmetleri iki sekilde

siniflandirilabilir:



e Cevresel saglik hizmetleri: toplum saghigimi olumsuz yonde etkileyebilecek olan
etkenlerin ortadan kaldirilarak toplum igin saglikli yasam alan1 saglamaktadir.
e Kigsiler igin bu hizmetler: as1 beslenme dizenlemeleri, teshis ve tedavi, aile

planlamas, ilag temini gibi hizmetlerdir.

2.1.3.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesinde “tedavi edici saglik hizmetleri”,
bulunur. Tedavi edici hizmetler, koruyucu hizmetlerin tersine daha fazla ¢zel fayda
icermektedir. Bunun yaninda, kimi bulasicit hastaliklarin tedavisi sonucunda sosyal
faydalarda saglamaktadir. Genel bir tanimla; hastalik ile ilgili belirtilerin ortaya ¢ikmasini
muteakip, tani-teshis-tedavi sureclerini kapsar. Tedavi edici saglik hizmetleri (¢

basamaktan olusur ve ayrica bireylerin kigisel bakim ¢abalarini da kapsar.

2.1.3.3.Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin 6zel bir dali da “Rehabilitasyon Hizmetleri”dir. bu hizmetler;
kaza sonrasi ruhsal travmalar, sinirsel ve ruhsal bozukluklar, organlarin etkili sekilde
kullanilabilmesine engel teskil eden kosullarinin ortadan kaldirilmasini kapsar.
Rehabilitasyon; s6z konusu endikasyonlarin ve kisitlilik halinin devami siiresince,
bireylerin yasama alistirilmalar1 amacimi tasir. “Dogustan veya kaza sonucu olusan

sakatliklarin hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi, oziirliilerin topluma uyum saglamasi’

vb. gibi saglik hizmetleri bu kategoriye 6rnek teskil etmektedir.

2.1.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin genel 6zelliklerini tasimakla beraber kendine has
baska ozellikleri de vardir. Hizmetin kendine has diger 6zelliklerini su sekilde belirtmek
mumkandr (10):

e Uzmanlagma yuksektir.

e Islevsel bagimlilik yiiksektir.

e  Ikili otorite hatt1 bulunmaktadir.

e  Yapilan isler karmasik ve degiskendir.

e Saglik hizmetleri acil ve ertelenemezdir.

e  Bu hizmetler; hata ve belirsizliklere karsi duyarhdir, tolerans gésteremez.

e Hizmetlerin ¢giktilarin tanimlanmasi ve 6l¢iimi zordur.



Saglik Hizmetleri; “Ureticilerin Urettikleri Urlin ve hizmetler, doktor ve diger saglk
profesyonellerinin  bilgi ve becerileri, saglik kuruluslarinin tbbi ve teknolojik
kapasiteleri, testler ve bakim siirecleri gibi konular: da kapsar. Hastalar genellikle
sunulan hizmetin teknolojik yapisi ve tbbi ozellikleri ile ilgilenmeyip bekledikleri
“varar” agisindan hizmetleri degerlendirir” (11).

Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi de sadece hastalarin iyilestirilmesi veya
koruyucu saglik hizmetlerinden ibaret olmayip ayni zamanda egitim ve arastirma
hastaneleri vasitasiyla saglik calisanlarnin egitimini de kapsamasidir. “Hekimlerin
uzmanlik egitimi, hizmet i¢i egitimleri, diger saglik ve yardimci saglik personelinin is
basinda egitimleri, idari personelin egitimi hastanelerin temel fonksiyonlar: arasinda yer
alir. Ayrica hasta ve yakinlarina yonelik sunulan bireysel saglik, ¢evre saghgi, roplum

saghg gibi egitimler de hastanelerin vazgegilmez fonksiyonlart arasinda yer alir” (12).

2.1.5. Saghk Hizmetlerinin Amaclar:

Saglik hizmetlerinin temel amaci; hastalara en kisa zamanda ulasilabilecekleri, uygun
sekilde fiyatlandirilmis, guler yizlu, sefkatli, alternatif tedavileri de sunarak bilgilendirici
bir sekilde tibbi etik ilkeleri ¢ercevesinde, en iyi hizmeti saglamaktir (13). S6zen ve
Ozdevecioglu'na gore; tiim toplumlarda insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi,
ortak kabul goren bir anlayistir. Bu sebeple “saglik hizmetlerinin adil ve dengeli bir
bi¢imde toplumun tiimiine, hizmetin tiiriine gére dogrudan ve dolayli olarak ulastirilmasi
hedeflenmektedir . Buradan hareketle, saglik hizmetlerinin amaclar1 asagidaki gibi
siralanabilir:

o Saglik ile ilgili taleplerin olugsmasini saglamak.

e Toplumun saglik anlayisini ve saglik standartlarini yukseltmek.

e Hastaliklarin olusumunu engellenmesi i¢in tedbirler almak.

e Erken olimleri 6nlemek, bireylerin ve dolayisiyla toplumun yasam sirelerini
uzatabilmek.

e Fonksiyonel ve Psikolojik normlardan sapmalar1 azaltmak.

e Hastalarin en kisa zamanda sagligina kavusmasini saglamak.

e Engelliligi azaltmak, engellilerin topluma uyumunu saglamak.

e Toplum ile iligskide yiiksek bir tatmine ulasimi saglamak,

e Dezavantajli kesimlerin saglik sistemine ulagimini artirabilmektir (14).



2.2. HASTANE KAVRAMI / TURLERI / ISLEVLERI

2.2.1. Hastane Kavrami

Ulkemizde kurulan ilk saghk kurumu, Selguklular doneminde, 1206 yilinda
Kayseri’de agilan Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve Medresesidir. Bu ddnemin
ardindan, Osmanli Imparatorlugunun baslangicindan itibaren tiim Anadolu’da kurulan
Dartissafakalar dikkati cekmektedir. Osmanli doneminde azinliklar tarafindan da birgok
hastane acilmistir. Cumhuriyet donemine gelindiginde ise Saglik sistemi yeniden
konumlandirilmis ve 2000°li yillara kadar neredeyse tekel olarak devlet tarafindan
yuritiilmiistir (15).

DSO 1965 yilinda hastaneleri “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilacak saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun ve kisa sreli tedavi gordikleri
yatakli kuruluslar” olarak tanimlamistir (16).

Gilinlimiizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim islevlerinin yani sira, hekimlerin ve
yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum saglig1 gibi bir kurulus,
ekonomik bir isletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir
arastirma birimi, bir¢ok meslek gruplarindan kisilerin ¢alistig1 bir orgiit, sosyal bir kurum
ve ¢ogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet isletmeleridir (17). Ne sekilde
finanse edilir ve sunulursa sunulsun saglik sisteminin dayandigi dort temel ilke

bulunmaktadir. Bu ilkeler; etkililik, hakkaniyet, verimlilik, insancilliktir (18).

2.2.2.Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler siniflandirilmasi birgok 6l¢iiye gore yapilabilmektedir. Bunlari agsagidaki
sekilde siralamak miimkiindjir:

e Hizmet tlrtine gore,

e  Mulkiyet durumuna gore

e Yatis slrelerine gore

e Buyukliklerine gore,

e Hizmet Basamaginda bulundugu yere gore,

e Egitim verme durumuna gore,

e Akreditasyonlarina gore (19).



2.2.2.1. Verdikleri Tedavi Hizmetinin Turune Gore

Hizmet tiriine gore hastaneler Ug¢ grupta incelenmektedir. Bunlar: genel, ¢zel dal ve
egitim hastaneleridir.

Genel hastaneler; bu hastanelerde yas ve cinsiyet ayrimi yapilmadan her tiirli acil ve
genel saglik sorunlar icin hizmet verilmektedir.. Ozel dal hastaneleri; bu hastanelerde
yas ve hastalik tiirti 6nem arz etmektedir. Cocuk, kadin, onkoloji, géz ve akil hastaneleri
bu gruba érnek olarak verilebilmektedir (20)

Egitim hastaneleri; bu hastanelerde ayakta ve yatakli teshis ve tedavi hizmetlerinin
yani sira yeni hekimlerin yetistirildigi ve arastirmalarin yapildigi saglik kurumlaridir.
genellikle ortalama yatis siiresi 30 giinden az olan kisa kalis siireli hastaneler, ortalama
yatis stiresinin 30 giinden daha fazla oldugu genel ve 0zel hastanelerine ise uzun kalis
stireli hastaneler ad1 verilmektedir (21, 22).

Buyikltklerine gore hastaneler; yirmibes, elli, yiiz, ikiyliz, dortyiiz, altiyliz, sekizyiiz
ve (zeri yatak kapasitesine sahip hastaneler seklinde siniflandirilmaktadir (23).

Verdikleri hizmetlere gore genel olarak hastaneler asagidaki sekilde verilmistir.

HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

MULKIYET || TEDAVI BOYUKLUK EGITIM KALIS AKREDITE | |BUTUNLESME ISLEV
TURD STATUSU SURESI DURUMU BASAMAGI
Saglik Genel Dal Kiigiik Egitim Kisa Sireli Akredite Birinci llge/Belde
Bakanlig Hastanesi Hastaneler Amach Hastaneler Edilen Basamak Hastanesi
Tip (zel dal QOrta Hastaneler Uzun Hastaneler Hastaneler Glin
Fakiilteleri Hastanesi Hastaneler Egitim Sireli Akredite Ikinci Hastanesi
Belediyeler Bilyiik Amaci Hastaneler || Edilmeyen Basamak Genel
Yabancilar Hastaneler Olmayan Hastaneler Hastaneler Hastaneler
Azinliklar Hastaneler Ugiinedl Ozel  Dal
Dernekler Basamak Hast.
Vakiflar Hastaneler Egitim  ve
{zel Arastirma
Hastaneler Hast.

Sekil 2.1: Hastanelerin siniflandirilmasi (24)



2.2.2.2. Hastanelerin Sektorlere Gore Dagilimi

Tirkiye’nin saglik sistemi kamusal, 6zel ve goniillii orgiitlerden olugsmaktadir. Saglik
Bakanlig1 birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini yerine getirmekte ve koruyucu
saglik hizmetlerini sunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri saglik ocagi, saglik
evleri ve ana cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri yaninda verem savas
dispanserleri ve sitma merkezleri tarafindan yerine getirilmektedir. Ikinci ve iiglincl
basamak saglik hizmetleri ise Saglik Bakanlig1 yaninda diger kamu kuruluslari, dernek,
vakif ve 6zel kisiler tarafindan gergeklestirilmektedir (25).

Buna gore Saglik Bakanligi hizmetlerinin dallara gore ayrimi asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 2.2: Saglik bakanlig1 hastanelerinin dallara gore dagilimi (26)

Saghk Bakanhg Hastanelerinin Dallara Gére Dagilin

Kurum Tiirii Kurum Sayist Yatak Sayis1 | 2013 Yatak | 2014
Doluluk Yatak
Oram Doluluk

Oram

Genel Hastane 509 20.770 69 72

Saghik Bakanhg Universitesi Ortak | 13 8458 76 77

Hastane

Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklann | 28 6403 76 82

Hastanes1

Ruh Sagligi Hastaliklar: Hastanest 9 4159 86 86

Gogis  Hastaliklan Ve  Gogis | 14 3814 74 75

Cerrahisi Hastanesi

Entegre Ilge Hastanesi 263 3485 13 15
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon | 11 1958 90 86
Hastanesi

Cocuk Hastaliklan Hastanes: 5 1780 79 88
Onkoloji Hastanest 2 830 69 69
Kalp Ve Damar Cerrahisi Hastanes1 2 726 72 75
Kemik Hastaliklars Hastanesi 3 786 70 70
Gz Hastanesi 2 185 86 86
Meslek Hastaliklan Hastanesi 2 156 43 53
Dig Hastanest 6 58 ] ]
Spastik Cocuklar Hastanesi Ve | 1 34 88 80
Rehabilite Merkezi

Lepra Hastanest 1 30 23 21
Deri Ve Zithrevi Hastaliklar Hastanesi | 1 31 35 31
Toplam 874 123.703 69 71

2.2.2.2.1. Turkiye Kamu Hastaneler Kurumu (TKHK)

Kamu hastane birliklerinin kurulmas: altiyiiz altmisii¢ sayili Kanun Hukmunde
Kararnamenin otuzuncu maddesi ile diizenlenmistir. Bu maddeye gore, “Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullaniimasi amaciyla
kuruma bagh ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlari ile il dizeyinde kamu hastane
birlikleri kurularak isletilir. Hizmetin biiyiikliigii g6z oniinde bulundurulmak suretiyle
ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde birlik kapsami disinda saghk kurumu
birakilamaz. Birden fazla birlik kurulan illerdeki ve belli bolgedeki birliklerden biri
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koordinator olarak géreviendirilebilir.” Bu kapsamda il diizeyi (istanbul, Ankara ve
Izmir hari¢) temel alinmak lizere seksen sekiz adet “Kamu Hastane Birligi” kurulmustur.
Hizmetin ve niifusun biiyiikliigii goz dniinde tutularak Istanbul’da alt1, Ankara’da iki ve
[zmir’de de iki birlik olusturulmustur.

“Kamu Hastane Birligi” teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticilerinden olusur.
Genel Sekreterlik, “Kamu Hastane Birligi”’nin en Ust karar alma ve yiiriitme organidir.
Genel sekreterlik blinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmet baskanliklar
kurulmustur.

Birlige bagli hastaneler, hastane yoneticileri tarafindan yonetilmektedir. Hastane
yoneticisine bagli olarak bashekimlik, idari ve mali isler, saglik bakim hizmetleri ve

saglik otelciligi miidiirliikkleri olusturulmustur (27).

2.2.2.2.2. Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK)

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu veya halk arasindaki adi ile Hifzissihha, T.C. Saglik
Bakanligi teskilatin1 olusturan dort ana kurumdan biridir. 19 Mart 2012 tarihinde
kurulmustur. Amaglart:

e Toplumu ve bireyi, sagliga yonelik risklerden korumak, saglikli hayat tarzlarini
ve davraniglarini tegvik etmek, gelistirmek ve yayginlastirmak.

e Saglikli nesiller i¢in her tiirlii koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, ¢ocuk ve
ergen sagligin1 korumak ve gelistirmek.

e Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve
onlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin kaliteli, etkin ve verimli sekilde sunumunu
saglamak.

e Toplumsal agidan dezavantajli bireylere ve gruplara saglik hizmeti sunmak, tibbi
bakim ve destek saglamak.

Tirkiye halk saglig1 kurumu tasra teskilati asagida ki sekilde verilmistir.
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Tablo 2.3:

Turkiye halk saglig1 kurumu tasra teskilati (28)

1918 GRUBU (411L) |17 GRUBU (161L) 16 GRUBT (111L) 15 GRUBU 3 10L) Tive 3 GRUBU 2101 T GRUBU (111 Tl GRUBT (11L)
SUBE MUDURLTLU |SUBE MUDURLUGT | SUBE MUDURLULT SUBE MTDURLILD
SAVTSI=4 SAVISI=6 BAVISIST SAVISE=1? SUBE MUDURLOGT SAYISI=13 | SUBE MODORLOGTE SAVISI=lS | SUBE MODURLOGT SAVISES!
164 % ] [T i 15 1
AILT PRI [ZIEME | AILE HERDMLIGI IZLEME VE | AILE FERIMLIGI ZLEME VE | ALLE EERIMIIG IZIENE VE AILE EERIMLIG IZLEME VE
VEDECERIENDIEME | DEGERLENDIRME SUBE DECERLENDIRME SUBE DECERLENDIRME SUBE DECERLENDIRME SUBE
ALER 1 UEE SITRE MUDCRLOGT MUDURLOGD MIUTDORLUGT MUDORLOGT MUDIRLIGT
ANLE HEEIMLIGIVE mﬁlﬂmmmﬁ il IS —— AILF HEEIMLIZ] UYGULAMA
TOPLUM SAGLIGI B Y CULAMA SURE AILF HERIMLIGI UYGULAMA | AILE HEEIMLIGI UYGULAMA | AILE BFEIMLIGE UYGULAMA SUBE MUDURLUGE
HIZTMETLER! UBE FULAMA § SUBE MODUBRLOGT SUBE MUDURLUGT SUBE MUDCRLOGT AILE EERIMTIE] EGTTIM VE
MODURLOGT S ELICTIRME SUBE MUDURLOSH
TOPLUM GAGLIGI | TOPLUM SAGLIGT TOPLUM SAGLIE - _ ) - N - _
o ; : e - TOPLUM SAGLIGIHIZMETLERD | TOPLUM SAGLIGIHIZMETLER! | TOPLUM SAGLIGI HITMETLERL
SIMETLERIGURE | HIAMETLERI SURE HIZMETLER! SUBE SUBE MCDURLUGY SUBE MUDORLOGO SUBE MUDORLOGY
EAMNGER SUBE MUDURLUGO | KANSER SUBE MUDURLUGD | EANSER SUBE MUDURLOGD ELANSER SUBE MUDURLUED
BULASICT OLMAYAN
BULASICT OLMAYAN BULASICT OLMAYAN I HASTALTKLAR VE KROMIE
HASTALIRLAR VE HASTALILAR VE B A CRANLAR, | PVRUMLAR SUBE MUDURLOGD
PROGRAMLAR 5URE PROGRAMLAR SURE CIRE MODORLOGT OBETITE DTYABETVE
BULASICTOLMAYAN |BULASICIOLMAYAN |BULASICIOLMAYAN  |MODURLOGO MODORLOGT FUBE MUDURLOGU METABCLIE HASTALT AR SUBE
HASTALIELAR, HASTAIIKLAR, HASTALIKLAR, ATTORLOY
PROGRAMLARVE  |PROGEAMIARVE  |PROGRAMLAR VE FUH SAGLIGI PROGEANLARL SAGLIG TH GACLICI FROGRAMLART | RUH SAGLIG] PROGRAMLART
EANSER SUBE RANSER SUBE RANSER SUBE TOTCHN VE DIGER T SACLILTROSANLARL | SUBE MUDORLOGO SUBE MODORLOGO
MUDTRLUGT MUDURLUGD MUDURLEGD BASDILILE YAPICT T VEDICHR BACMIIIE | TOTCN Ve DICER BAGDALIE | TUTON VE DIGER BACDILLE
MADDELER, SUEE b o YAPICI MADDEL =R SUBE YAPICIMADDELER SUBE
MUDURLDE - MUDURLUGT MUDRLIGT
COCUR, ERGEN EADINVE | [OCUE, ERGEN, EAD VE [OCUE ERGEN, EADDI VE OCUE, ERGEN, RAD VE
UREME SASLIGTEIZMETLERD | UREME SAGLIGIHIZMETLER!  |CREME SAGLIGIHIZMETLZR] | UREME SAGLIGI HIDMETLER!
SUBE MODURLODST SUBE MUDURLUGT SUBE MUDCRLOST SUBE MUDORLOGT
BULAZIC] ELAS TALTRLAR SUEE
o ?.EIC-’EES_ BASTALE BULASIC HASTALI BULAGICIEASTALE | BULASICIHASTALI KONTROL | BULASICI EASTALIK EONTROL (et o7 SU8E
BULASICT PROCRAMIARTSUBE | KONTROL PROGRAMLARI | EONTROLPROGRAMLAR! | FROGRAMLARI §UBE FROGEAMLARI SUBE \ITORLOGD
HASTALIL AR, PROCIANLAMISUBE |SUBEMUDCRLOGO | SUBEMUDURLUGO MUDORLUGT URLOGO e T
¢E‘EG‘.'E CALIZAN Rt asg ROGRAMLARI §
SAGLIGISUBE _ . — - — LT
5 T - CEVAE SAGLIG SUBE [EVAE SAGLIG SUBE [EVAE SAGLIGI SUBE CEVRE SAGLIGI SUBE
MUDURLOET GEVREVECALIAN | CEVEEVECALSN | NODORLOGO ACDURLOGT SCDORLIGT MCDORLOGT
AR o CALT; A SAGLIG JUBE CALTZAN SARLIGT SUBE TALIGAN SAGLIGT SUBE CALIGAN SARLIGT SUBE
- - e - M el URLUGT URLUGT MUDURLOGD
INSAN EAYNAKTARI SUBE ;‘;{fgﬁ f;fﬁ'fﬂx -
INEAN RATHARTART SUBE URLTGT HE:E:?IFE o FuBE
INsAN K’E‘ﬂ-ﬂ*—ﬁ-’ guge | MUDORLOGT DIEIPLIN I5LER] GUBE DIEFLIN :51_;31 SUBE
MUDTE - o~ -
DESTEE HIZMETLFR! |DESTEK HIZMETLER! | DESTEK HIZMETLERI - —— f‘it'”' — - E‘M:mt:c"’_ — -
SUBEMUDURLUGT  |SUBEMODURLUGT | SUBE MODURLOGT ISTATISTIE VE BILGI ISLEM ISTATISTIE VE BILG [SLEM SUBE | ISTATISTIE VE BILGI IFLEM SUBE
SUBE MUDURLOST MUDORLOGT MUDORLOGT
IDARIVEMALIISIER SUBE  |IDARIVEMALIISLERSUBE | IDWARIVE MALDISLER SUBE IDARIISLER §UBE MCDCRLOGO
MUDURLOGD MUDORLUGT MUDORLOGT

MAL1 I5LER, SUBE MUDURLUGT

2.2.2.2.3. Devlet Hastaneleri

Saglik hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlugu iilkemizde devlet hastanesi bilnyesinde

sunulmaktadir. Devlet hastaneleri hicbir farklilik gozetmeksizin iilke vatandaslarina

ayakta ya da yatarak tedavi hizmeti sunan hastanelerdir (29).

2.2.2.2.4.Universite Hastaneleri

Bu grupta ki hastaneler hastalara ayakta ya da yatarak tedavi hizmeti sunmasinin yani

sira saglik hizmetlerinin kapsadig: biitiin branglarda egitim, arastirma ve uygulama yolu

ile gelecegin hekimlerini de yetistiren kurumlardir (30).

Bu hastaneler bulunduklar sehirlerde ki tiniversitelerin biinyelerinde tip fakiiltelerine

bagl olarak hizmet sunmaktadirlar. Diger hastanelere gore karmasik bir yapiya sahiptir

ve 3. grup hastaneler kategorisinde degerlendirilmektedir. Diger taraftan arastirma
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yapildigindan dolay: teknolojik gelisme anlaminda ileri seviyededir. Ulkemizde 53 adet
tip fakiiltesi bulunmaktadir (31).
Bu hastanelerde yukarida da bahsedildigi gibi 6grencilere tip egitimi verilmekte ve

arastirma yapilmaktadir. Bu anlamda ileri derecede saglik hizmeti verilen hastanelerdir

(32).
2.2.2.2.5. Ozel Dal Hastaneleri

Bu hastanelerde kadin dogum, ¢ocuk, onkoloji hastaliklari, kalp damar hastaliklar1 gibi
belirli ozellikler ve belirli hastalik tiirine gore saglik hizmeti verilmektedir. Bu

hastanelerde ayakta ya da yatarak tedavi hizmeti vermektedir (33)

Bu hastaneler yatis siiresine gore iki grupta degerlendirilmektedir. Soyle ki; 30 giinden
daha az siireli yatis gerektiren hastaliklarin tedavisi i¢in akut bakim hastaneleri, bu

sureden daha uzun hastaliklarin tedavisi icin kronik bakim hastaneleri seklinde

adlandirilmaktadir (34).

2.3.KALITE KAVRAMI

2.3.1. Kalitenin Tanimi

Bir iilkenin kalkinmislik diizeyinin en belirgin kaniti, kuskusuz iirettigi mal ve
hizmetin kalitesidir. Bir isletmenin rekabet ve miisteri saglayarak kar edebilmesi, kalite
kavramini algilamas1 ve uygulamasi ile yakindan ilgilidir. Sifir hata arayis1 yani hataya
tahammiilstizliik, yeni bir yasam bi¢imi olmus, gercek bir rekabet ortaminin yasandig
pazarlarda hatasiz iiriin ve hizmetlerin istenmesine yol agmistir. Birgok iilke ve kurulus,
performanslarini iyilestirmek ve Pazar paylarini korumak i¢in etkin bir strateji olarak
kaliteyi gormektedir (35).

Kalite; bir iiriin ya da hizmetin amaglarina uygun olmasidir. Bir bagka ifade ile trtin
veya hizmetlerin miisteri hizmetlerini karsilamasidir(36).

Kalite, {iriinli satin alan veya talep eden bireyin o iiriinden beklentilerinin bir 6l¢listi
olup, herhangi bir iiriiniin fiyatinin ytiksekligi, saglamligi, kullanighiligy, islevselligi veya
hos goriiniirliigi ile nitelendirilebilir. Diger bir deyisle, kalite kavrami siibjektif bir nitelik

tasimakta olup kisiden kisiye degisebilen ve farkli deger yargilarini igeren bir kavramdir.
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Kalite ve kaliteye yapilan yatirimlar her kosul altinda daha iyi bir mali sonucun elde
edilmesini saglayan tek yatirim tiirti oldugu icin siirekli olarak isletmelerin giindeminde
olmus ve her zaman kaliteyi gelistirmek i¢in arayislara girilmistir. Degisen, kaliteye
yiiklenen anlam, kalitenin algilanisi ve kullanilan teknikler olmustur. Bu nedenle, kaliteye
iligskin basar1 standartlarinin statik bir kavram olarak diistiniilmesi dogru degildir (37).

Uriin ve hizmetler i¢in kullanilan kalite ifadesi cok boyutlu olmasindan dolay1 cesitli
anlamlarda kullanmak miimkiindiir. Bazi tlketiciler icin kalite algisi liikks algisi ile birlikte
algilanmakta, bazilar1 i¢in uygunluk, bazilar1 i¢in {iriin ve hizmetlerin ihtiyaci karsilamasi
veya dayaniklilik vb. anlamlarla ifade edilebilmektedir (38).

Teknolojik gelismelerin tiretimde kullanilmasi sonucu guniimuzde kalite algisini Urtin
ve hizmetlerden daha 6n planda tutulan bir kavram haline getirmistir. Bu sebeple kalite
kavrami da pahali ve liikks olarak goriilmekten ¢ok standart olarak gériilmeye baslanmustir.
Bu algi iiretilen ve sunulan hizmette daha karmasik bir hal almakta ve hizmet sunan
isletmelerin kaliteli hizmetin sunulma sekilleri ilizerinde kafa yormalarina neden
olmaktadir. Kaliteli hizmet sunumu ise tiiketici beklentilerini, dogru zamanda, dogru

yerde ve istenilen diizeyde sunulmasi ile yakindan ilgilidir (39).

2.3.2. Kamu Hizmetlerinde Kalite Kavrami

Ozel sektdr isletmelerinde miisteri odakli pazarlama anlayis1 Avrupa iilkelerinde
1960’larada iilkemizde ise 1980’lerde giindeme gelmis bir kavramdir. isletmeler bu
anlayisla tirettiklert mal ve hizmetlerde miisteri taleplerini 6n plana almis ve pazarlama
faaliyetlerini bu dogrultuda sunmaya baglamigtir. Bu anlamda kamu kurum ve
kuruluslarinda da hastalara tiiketici bakis acisiyla bakilmasi, onlarin istek ve taleplerini
dikkate alinmas1 son donemde giindemde olan bir konudur. Bu konuda pek ¢ok arastirma
yapilmis ve yapilmaktadir.

Hasta memnuniyetini ve kaliteyi 6n planda tutan yenilik¢i kamu yonetimi anlayisinin
en Onemli ozelligi ise kamusal hizmetlerde kalite ve miisteri/vatandas odakli hizmet
sunmaktir. Bu anlamda hasta haklarinin 6n planda tutuldugu taleplerin dikkate alindig
saglik hizmetleri vatandaslar agisindan daha ¢ok kaliteli algilanacaktir (40).

Dolayisiyla hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin 6zel sektorde oldugu gibi
misteri odakli olmasi vatandaglarin bu hizmeti kaliteli algilanmasinda 6nemli bir

etkendir.
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Kamu hizmetleri nitelikleri itibariyle 6zel sektdr kuruluslarinca iretilen mal ve

hizmetlerden farklidir bu konuda su noktalarda bir karsilastirma yapilabilir (41):

Kamu hizmetleri, 6zel kesimde dUretilen mal ve hizmetlerde oldugu gibi kar
amaciyla degil, vatandaslarin ortak toplumsal ihtiyaglarini karsilamak iizere
sunulur.

Ozel sektorde faaliyet gosteren firmalarda mal ve hizmet Uretimi rekabet
ortaminda yapilirken, kamu kuruluslarinca sunulan hizmetler ve Uretilen Grtinler
tekel nitelikli olduklarindan devletin rakibi yoktur.

Ozel sektorde firmalar, {iretim alanlarini ve iiriin niteligini belirlerken, belli bir
miisteri grubunu esas almak suretiyle uzmanlagmaya gidebilirler. Kamu hizmeti
veren kuruluslar ise bir hizmeti verirken birden ¢ok hedef grubunu géz éninde
bulundurmak zorundadirlar.

Ozel kesimde yer alan firmalar, genellikle insanlarin maddi ihtiyaglarryla ilgili
olan ve ¢esitli yonleriyle Olgiilebilir somut nitelikli mal ve hizmetler iirettikleri
halde, devletin yerine getirmek zorunda oldugu kamu hizmetlerinin somut
mamullere doniistiiriilebilmesi, digerleri gibi niteliksel ve niceliksel o6lgtimlere
konu olabilmesi ve sonuglarinin degerlendirilebilmesi giictiir.

Ozel kesim, mal ve hizmet iiretimini miisterilerin istekte bulunmas1 halinde ve
onun ihtiyaglarina gore yapar. Topluma sunulan kamu hizmetlerinin kullanim1 ve
tiketimi ise kamu hizmetlerinin 6zellikleri dolayisiyla vatandaglarin istek ve

beklentilerine ayni oranda uygun diismeyebilir.

2.3.3. Toplam Kalite Yodnetimi

Isletmelerde ve kurumlarda miisteri taleplerinin dikkate alinmasi sonucu iist yonetimin

ve ayni zamanda calisanlarin dahil edilmesiyle olusturulan siire¢ler sunulan mal ve

hizmetlerin yeni teknolojilerle desteklenerek iyilestirilmesi toplam kalite yonetimi

anlayiginin gerekliligidir (42).

Toplam kalite yonetiminde belirli ilkeler s6z konusudur. Bu ilkeler su sekildedir (43):

Kalite uzmanlarinin goriis ve onerileri,
Ust ydnetimin bu konuya deger vermesi,

Kalitenin 6n planda tutulmasi ,
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¢ Bu anlamda iyilestirme ¢aligsmalarina agirlik verilmesi,
e Miisteri odakli yaklagim
e Ekip ruhu kapsaminda ¢alisanlarin motive edilmesi
e Orgt kiltiriiniin bu yonde revize edilmesi
e Kalite konusunda egitimlerin gerceklestirilmesi gerekmektedir.
Bu ilkeleri 0zetlemek gerekirse toplam kalite yonetimi, miisteri odakli mal ve hizmet

sunumu, siire¢lerin analizi ve iyilestirilmesi seklinde ifade edilebilir.

2.3.4. Kamu Orgiitlerinde Toplam Kalite Yonetimi Anlayisi

Giiniimiizde kamu kurum ve kuruluslarinda toplam kalite yonetiminin benimsenmesi
ve uygulanmasinin gerekliligi kaginilmazdir. Degisimin ve gelisimin siireklilik arz ettigi
bu ortamda bu gelismelere ayak uydurmamak sunulan hizmetlerin kalitesiz olarak
algilanmasina neden olacaktir. Dolayisiyla bu hizmetler taleplere cevap vermeyecektir.
Diger taraftan 6zel sektér kurumlariin toplam kalite yonetimini dikkate alirken kamu
kurumlarinin bu kosullar1 yok saymasi diisiiniilemez.

Bu durum ayn1 zamanda kurumlarin topluma kars1 sorumlulugunun bir gostergesidir.
Bu anlamda kamu kurumlarinda sunulan hizmetlerin iyilestirilmesinde toplam kalite

yonetimi anlayiginin benimsenmesi gerekmektedir.

Kamu kurumlarinda toplam kalite yonetiminin gerekliligini ortaya koyan nedenlerden bir
tanesi de vatandaslarin bu konuda ki kaygilaridir. Vatandaslar kamu kurum ve
kuruluslarindan aldiklar1 hizmetleri 6zel sektor kurumlar1 ile karsilastirmakta ve
beklentilerini bu yonde olusturmaktadirlar. Dolayisiyla kamunun sunmus oldugu
hizmetler vatandas agisindan bir likks degil aksine insani bir haktir. Devletler
vatandaslarinin saglik haklarini en iist kalitede sunmak zorundadir. Bu anlamda da

vatandas odakli taleplere cevap verecek hizmetleri sunmalidir (44).
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2.4. HIZMET KALITESI

2.4.1. Hizmet Kalitesi Tanim

Her alanda oldugu gibi hizmet alaninda da gelisen ve degisen anlayis hizmetlerini
sunumunu {ist boyuta tasimig, isletmeler mal ve hizmetlerin sunumunda tuketicilerin
beklentilerini nano pazarlama ve i¢goriisel pazarlama teknikleri ile 6l¢gmeye ¢alisarak en
Ust seviyeye tasimayr basarmislardir. Bu anlamda tiiketiciler de kendilerine hitap eden
hizmetleri tercih eder duruma gelmistir (45).

Hizmet kalitesi, verilen hizmetin tliketici beklentilerini tatmin diizeyinin bir 6lgusiddir.
Hizmet kalitesi, bir 6rgiitiin miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da gegme yetenegidir
ve hizmet kalitesinde 6nemli olan, miisteri tarafindan algilanan kalitedir. Dolayisiyla
hizmet kalitesi i¢in kalitenin tiiketici tarafindan algilanan performans duzeyi ya da
hizmetin tiketiciyi tatmin etme diizeyi oldugu sdylenebilir (46).

Hizmet kalitesi ile ilgili literatiir incelendiginde, hizmet kalitesi konusunda ¢ok sayida
ve birbirlerinden farkli tanmimlarin yapildigi goriilmektedir ve bu tanimlar hizmet
sektdriine ve sunulan hizmetin niteligine gore farkliliklar gostermektedir (47).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988) (48) ise, hizmet kalitesini “miisterilerin
beklentileri ile algilamalar1 arasindaki fark” olarak tanimlamaktadir. Bu tanimdan yola
cikilacak olursa, miisteri hizmet degerlendirmesi yaparken beklentilerini ve gercekte elde
ettigi faydayi karsilastirarak elde ettigi hizmetin kalitesini belirlemektedir. Bu anlamda

hizmet kalitesi beklenen ve algilana hizmet kalitesi olarak iki sekilde degerlendirilir (49).

2.4.1.1. Beklenen Hizmet Kalitesi

Beklenen hizmet her bir miisterinin o hizmetten elde etmek istedigi fayda ve 6zellikleri
kapsamaktadir. Bu anlamda almis olduklar1 hizmetten memnun kalmalari, elde ettikleri
hizmetin beklentilerini ne yonde karsiladig ile ilgilidir (50).

Bu tanimda ki beklenti, miisterilerin taleplerini karsilanmasinda kilit noktadir.
Isletmeler agisindan bu beklentilerin belirlenmesi gesitli pazarlama teknikleri kullanilarak
ortaya konulan tahminler yoluyla ger¢eklesmektedir. Bu anlamda hizmeti sunan tarafin

ne sundugu degil beklentiler dogrultusunda sundugu hizmet 6nem arz etmektedir (50).
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2.4.1.2. Algilanan Hizmet Kalitesi

Algilanan hizmet ise, miisterinin beklentileri ile hizmeti elde ettiklerinde gerceklesen
farkin boyutu ve yoniidiir (48). Bu agidan miisterilerin algiladiklar1 hizmet, beklenti ve
gerceklesen hizmetin degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda algilanan
hizmetin kalitesi arada ki bu farkin azalmasi1 ve ya tamamen yok olmast durumunda ortaya
cikacaktir (51,52).

Algilanan hizmet, hizmet boyutlar1 toplammin hizmeti alanin goziinde
degerlendirilmesinin sonucunda ortaya ¢ikan durumdur. Bu boyutlar hizmet sunumunda
yararlanilan fiziksel arag-geregler, personelin tutum ve davranislari, hizmetin sunuldugu
ortam gibi cesitli somut ve soyut unsurlardan olusmaktadir. Hizmet kalitesini belirlemede
genel olarak, fiziki unsurlar, hizmette giivenirlilik, dogru kisiye dogru ve tam zamaninda
hizmet, telkin etme ve musteriyle karsilikli iletisim ve anlama gibi hususlar etkili
olmaktadir (48). Bu faktorlerden, dogru ve giivenilir hizmetin, kismen doktor ve yardimci
personele ait oldugu soylenebilir (53).

Bu anlamda Saghik Bakanligi bulnyesinde sunulan hizmetin kalitesinden
bahsedebilmek, hastalarin/vatandaslarin beklentileri ile gergeklesen saglik hizmetleri
arasinda ki farkin en aza indirilmesi ile miimkiin olacaktir. Bu ise vatandaslarin istek ve
taleplerini dogru belirlenmesi ve o yonde saglik hizmetini sunulmasi ile gergeklesmis

olacaktir (54)

2.4.2. Hizmet Kalitesi Boyutlar:

Hizmetlerin Kkalitesini belirlemede daha Once bahsedilen kalite ilkelerinin dikkate
alinarak hizmetlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu anlamda hizmetlerin Kkaliteli
oldugunu belirleyen ¢esitli 6zelliklerden bahsetmek miimkiindiir (55).

Bu anlamda literatiirde yapilan c¢aligmalar (Parasuraman, Zeithaml ve Berry gibi
yazarlarin yaptiklari arastirmalar) hizmet kalitesinin boyutlarini belirlemede yardimci
olmustur. Dolayisiyla hizmetlerin kalitesini 6lgmede bu boyutlar kullanilmaktadir.
Bahsedilen bu boyutlar su sekildedir (56):

e Fiziksel Ozellikler: Hizmetlerin sunulmasi esnasinda kullanilan tiim fiziksel arag

ve gereglerdir (bina, techizat ve personelin fiziksel goriinumi vb. gibi).

e Guvenilirlik: Sunulan hizmetin her seferde aym dogrultuda sunulmasi,

zamaninda sunulmasi, kayitlarin dogru tutulmasi vb gibi 6zelliklerdir.
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Heveslilik: Hizmet sunan ¢alisanlarin hizmeti sunmadaki istegi, hizi ve goniilliigi
olarak ifade edilebilir.

Yeterlilik: Hizmeti sunan kurumlar ve ¢alisanlarin bu hizmetleri gergeklestirmesi
asamasinda sahip oldugu bilgi ve deneyimdir.

Nezaket: Hizmeti sunan personelin nazik, saygili ve igten davranmasi.
Inamiirhik: Hizmetin sunulmasinda miisteri giivenini kazanilmasi, diiriist ve
ilkeli hizmet sunumunun gerceklestirilmesi.

Guven: Hizmetlerin sunulmasi esnasinda olusabilecek tehlike, risk ve kuskularin
bertaraf edilmesi.

Ulasilabilirlik: Hizmetlere ulagsmada fiziksel olanaklarin saglanmasi ve iletisim
yoluyla hizmete erisimin desteklenmesi.

fletisim: Hizmet sunumunda misterilerin sorunlarma aninda cevap vermek ve
gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi.

Miisteriyi Anlamak (Empati / Anlayis): Hizmet alan miisterilerin ihtiya¢ ve

taleplerinin dl¢iilmesi ve karsilanmasi.

2.4.3. Hizmet Kalitesinin Olgtilmesi

Hizmet Kkalitesinin Ol¢iilmesinin ge¢misi ¢ok eskilere dayanmamaktadir. 1980°li

yillara gelindiginde hizmet isletmeleri kalitenin gelistirilmesi igin hizmet kalitesinin

Olglilmesi gerektigini ortaya koymuslardir (57). Bunun sonrasinda hizmet kalitesini

6lgmek adimna girisimlerin yogunluk kazandigi gortilmektedir. Ancak hizmetlerin soyut

bir yapida olmasi basta olmak tiizere bir¢ok faktor hizmet kalitesinin 6l¢tlmesini

zorlastirmistir. Baska bir ifadeyle hizmetlerin karakteristik dzellikleri, hizmet kalitesinin

dl¢iimiinii giic kilmaktadir Isletmelerin hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik girisimlerinin

sonucu olarak ortaya ¢ikan birgok 6l¢tim yontemi bulunmaktadir.

Hizmet kalitesi 6l¢timiinde kullanilan temel yontemler agsagidaki gibidir (58):

Toplam kalite endeksi yontemi,
Servqual yontemi,

Servperf yéntemi,

Kritik olay yontemi,

Hizmet barometresi yontemi,

Istatistiksel yontemler seklindedir.
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Yukarida siralanan maddelerden anlagilacagi iizere hizmet kalitesinin Olg¢limine
yonelik ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Hizmet kalitesinin Slglimiinde kullanilan
yontemlerin fazla olmasi, ayni zamanda hizmet kalitesini 6lgmenin zor olmasinin bir
sonucudur.

Mgili literatiir incelendiginde isletmelerin hizmet Kalitesini 6lcerken daha ¢ok Servqual
yonteminden, daha az siklikla ise Servperf yonteminden faydalandiklar1 goriilmiistiir.
Servqual yontemi, her sektor icin uygun olmamakla birlikte bircok sektorin
faydalanabilecegi yeterlilikte gériinmektedir (59).
2.4.3.1. Servqual Yontemi

Yukarida da bahsedildigi gibi hizmet soyut bir kavram oldugundan dolay: kalitesini
6lgmek oldukga zordur. Bu yonde literatir ¢calismalarinda kullanilan daha 6nce gegerliligi
kabul edilmis 6l¢glim yontemlerden bir tanesi de Parasuraman vd. tarafindan gelistirilen
Servqual yéntemidir (60, 48). Olgek her tiirlii hizmet sektdriinde kullanilmaktadir. Bu
Olgekte 5 hizmet kalitesi boyutu vardir. Bu boyutlar su sekildedir (48,61);

e Fiziksel varliklar
e Guvenilirlik
e Cevap verebilirlik

e Glven

e Ozdeslestirme
2.5. SAGLIK HIZMETLERININ KALITESI

Kalite {iriin ve hizmet lireten her kurumda ¢ok 6nemli bir kavram olarak yerini almistir.
Ancak kalite saglik hizmetlerinde ¢ok daha buylik oneme sahiptir. Bunun sebebi ise
saglik hizmetlerinde insan hayatinin s6z konusu olmasidir. Saglik hizmetlerinde yapilan
herhangi bir iglemin geri doniisii cogu zaman imkansizdir ve bu durum kaliteli bir hizmeti
zorunlu kilmaktadir (63).

Saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini, etkililigini ve dolayistyla performansini
degerlendirmede kullanilan 6nemli kavramlardan biri de hasta memnuniyetidir. Hasta
memnuniyeti; hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti veya tibbi bakimla ilgili beklenti,
deneyim ve deger yargilarini ihtiva eden ve daha ¢ok hastalarin algilamalarina dayanan

bir kavramdir (64).
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Hasta memnuniyetini etkileyen Ug¢ temel faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler hastaya,
saglik personeline, fiziksel ve cevresel Ozelliklere baglidir. Hastanin yasi, egitimi,
meslegi, geliri ve cinsiyeti gibi sosyo-demografik oOzellikleri hastalarin saglik
hizmetlerinden duyacagi memnuniyet derecesinde rol oynamaktadir.

Saglik hizmetlerinin verildigi mekanlar olarak hastanelerin hizmet kalitesi, hem
hastalarin hizmet kalitesi beklentisini belirlemede hem de genel olarak saglik sektoriiniin
hizmet kalitesini sergilemede Onemli islevler yiiklenmektedir. Hastanelerin verdigi
hizmetlerin kalitesini iki boyutta incelemek mumkindir. Bunlar, teknik boyut ve
konaklama boyutudur. Teknik boyut, hemsire ve doktor hizmetini kapsamaktadir.
Konaklama boyutu ise yonetimsel boyutu olup; yemek servisi, guriltl, oda sicakligi,
temizlik ve hastanenin park alani gibi faktorleri kapsamaktadir (65).

Bir diger yaklasimda saglikta kalite teknik ve fonksiyonel kalite olarak iki baslikta
incelenmektedir. Bu alanda yapilan aragtirmalar fonksiyonel kalitenin hastalarin kalite
algisini etkileyen birincil degisken oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte hekimlerin
mesleki becerileri ve yeterliligi, hizmetlerin yaygmligi gibi konular hasta bakim
kalitesini; hekime guven duygusu, hastaya yeterince zaman ayrilmas, ilgi, nezaket, giiler
yiizliiliik, bilgilendirme ve gizlilige 6zen gibi davranis 6zellikleri ise hasta ve doktor
iligkilerini sekillendirmektedir (66).

Giliniimiizde degisen kosullara bagli olarak hastalarinda saglik hizmetlerinin
kalitesinden beklentileri artmistir. Son donemde saglik hizmeti sunucular1 toplam kalite
sistemi bakis agisina gore hastayr ayn1 zaman da bir miisteri olarak degerlendirmekte,
ayni sekilde hastalarda bir miisteri hassasiyetiyle saglik hizmetlerinin kalitesini
sorgulamaktadir. Hastanin saglik hizmetlerinden beklentisini etkileyen faktorler genel
olarak su basliklar altinda incelenebilir (66).

Ulasilabilirlik ve Bulunabilirlik

Hastalarin saglik kuruluslarina fiziksel uzaklik ve yakinliklari, ulasim kolayligi, saglik
sistemine hizli bir sekilde girebilme, (sevk islemleri, randevu alabilme) gece ve tatil
giinleri hizmet alabilme, uzman bulabilme, istedigi zaman doktor ile goriisebilme,
bekleme siiresi (muayene oncesi, teshis ve tedavi esnasinda, yatista) gibi 6zellikler birinci

derece de hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdendir (67).
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Hasta Bakim Kalitesi
Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin mesleki becerileri ve yeterliligi, saglik
kurulusunda ortalama kalis siiresi, mortalite, durumu gibi konular hasta bakim kalitesini
olusturmaktadir (66).
Hasta Personel ve Doktor TlisKisi
Doktorlara ve diger saglik c¢alisanlarina duyulan giiven, hastaya yeterince zaman
ayrilmasi, ilgi ve insanca davranis, samimiyet, giiler yiizliiliik, bilgilendirme ve gizlilige
Oonem verilmesi gibi davranis 6zellikleri bu iligkileri sekillendirmekte ve kalite bilincini
iki taraf i¢inde artirmaktadir.
Orgiitsel ve Fiziki Yap1
Saglik orgiitlenmesi icinde ki iliskiler, ¢alisma ortami, islemlerde basitlik, akicilik,
otomasyon, haberlesme imkani, hizmetlerin maliyeti, 6deme kolaylig1, refakat ve ziyaret,
aradig1 yeri kolay bulabilme, otopark imkanlar1 gibi altyapiya dayanan 6zellikler de yine
hastalarin hizmet Kkalitesini degerlendirme olgiitlerinden bazilaridir (66).
Devamhhk
Hastaneye tekrar gelme diisiincesi, baskalarina tavsiye etme, seklinde tanimlanmakta
ayrica tekrar edilen ziyaretlerde de ayni kaliteyi bekleme giidiisii yaratmaktadir. Bunun
yant sira devamlilik ilkesi hastane hizmetlerinin de devamlilik ve siirdiiriilebilirligine
isaret etmektedir. Sonug olarak kaliteli bir saglik hizmeti sunuldugunda asagidaki
faydalar saglanmaktadir:
e Hastalarin fiziksel yapi, ruhsal durum ve zihinsel yeteneklerinde en kisa surede
bir iyilesme yaratir.
e Insan sagligmin gelistirilmesi; hastalik ve engellilikten korunulmasi ve bu
durumlara yol agabilecek arglimanlarin erken teshis ve tedavisini saglar.
e Hizmet siiresince hasta ile is birligi kurulmasina olanak saglar.
e “Tip biliminin dogrulugu kanitlanmis prensiplerine dayanir ve ilgili diger
bilimsel, teknolojik ve uzmanlik alanlarindan yararlanmay1 saglar”.
e “Hastanin saglik durumu ile ilgili yeterli ve giivenilir kayitlarin olusturulmasini
ve bu sayede hizmetin siirekliligini ve izlenebilirligini saglar”.
e “Saglik sisteminin tibbi, teknolojik, beseri ve finansal kaynaklarinin en verimli
sekilde kullanilabilmesine imkan saglar”.

e “Personelin uyumlu ve sinerjik bir sekilde ¢alismasina katkida bulunur”(68).
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Burada bahsedilen tim bu 6zelliklerin kaliteli ve disiplinli yonetim yapist igindeki bir
hastanede bulunmasi ile kaliteyi etkileyen tiim bu faaliyetlerin kontrol altina alinabilecegi

sOylenebilir.

2.5.1. Saghk Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hizmetin verilmesindeki iki ana faktor; hizmetin verilmesinde kullanilan arag¢ ve
gerecler ile saglik hizmetini veren kisilerdir. Saglik hizmetlerinin verilmesinde kullanilan
ara¢ gereclerin tanimlanmasi ve 6lgilmesi kolay iken, diger sektorlerde oldugu gibi,

insanlarin verdigi hizmetin 6l¢ilmesi ve tanimlanmasi zordur (54).

2.5.1.1. Insan faktorii

Calisanlar ihtiya¢ duyulan diizeyde bir hizmet yerine getirmede isteksiz veya yetersiz
oldugu zaman hizmet kalitesi kotii etkilenir. Yerine getirme cabasi isteyerek ¢aba sarf
etme olarak tanimlanabilir. Bu bireyin isine gosterdigi maksimum ¢aba ve 6zen miktari
ve iten ¢ikarilmaktan veya ceza almay1 dnleyecek minimum ¢aba arasindaki farktir. Diger
durumlarda hizmet saglayicilari istenen seviyede isi yerine getiremeyebilirler. Bir
organizasyon tecriibeli calisanlar1 gekecek kadar yeterli oranda maas vermeyebilir veya
personeli yeterince egitemeyebilir. Buna ek olarak, degisimlerin sonucu olarak caliganlar
daha 6nce hazir bulunduklari seviyeden daha iist seviyeye ¢ikamayabilirler. Bu faktorler
¢ogu hizmet endiistrilerinin tipik 6zelligidir ve bunlarin hepsi disiik hizmet kalitesi
getirebilir (70).

2.5.1.2. Hizmetin zamaninda yapilamamasi

Hizmetin zamaninda yapilmasi, miisteri tatmini acgisindan son derece Gnemlidir.
Hizmet siklig1 yiiksek ve servis siirekliligi kisa olan firmalar i¢in yiiksek rekabetin en
belirgin 6zelligi, miisteri bekleme zamanidir. Cilinkii miisteri benzer bir tedarikgiden her

an benzer hizmeti almaya yonelebilir.

2.5.1.3. Fiziksel varhklarla ilgili ozellikler

Hizmetin verilmesi ile ilgili fiziksel varliklar miisteri tatminini etkiler. Hastane binasi,

odalarin temizligi, kullanilan malzeme, uygun arag¢ gerec vb.
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2.5.1.4. Hizmet personelinin ozellikleri

Saglik hizmeti sunan saglik c¢alisanlarinin yeterli bilgiye ve yetenege sahip olmasi

gereklidir.

2.5.1.5. Uygun olmayan hizmet 6zellikleri

Uygunsuzluk, ideal diizeyden sapmadir. Hizmet iletmelerinin amaci, miisteri
beklentilerini Kkarsilayarak, kalite iyilestirme g¢alismalarini ideal diizeye ulastirmaktir
(70). Ornegin; hastalarin beklentileri, bulunduklar1 sosyoekonomik diizeye, hizmeti
algilama diizeyi gibi pek ¢ok faktére gore degismektedir. Eger hastaneler, hasta
tarafindan hizmetinin nasil degerlendirildigini bilmezse, bu degerlendirmeleri, istedigi
yonde nasil kullanabilecegini de bilemez.

Dolayisiyla miisteri beklentileri ile ilgili gereken diizenlemeleri yapamaz. Bu nedenle,
hizmet isletmelerinin, hizmet Kkalitesini etkileyen faktorleri iyi analiz etmesi

gerekmektedir (71).

2.5.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Iyilestirme Uygulamalar

Gelismekte olan iletmelerde hizmet kalitesini arttirmak igin miisteriye odaklanmak,
amaglanan kaliteyi agik bir sekilde tanimlamak, iyi egitilmis ve motive edilmis calisanlara
sahip olmak gereklidir. Hizmet kalitesinin saglanmasinda yonetimin rolt ¢ok buyuiktar.
Yoneticilerin liderlik ve sorumluluk sahibi olma 6zelliklerine ve planlama-organizasyon
yeteneklerine sahip olmasi ve calisanlarim1 kalite odakli egitmesi ve motive etmesi
gerekmektedir (72).

Miisteri odaklilik hizmet kalitesinin vazgegilmez bir 6gesidir. Hastane yonetimi,
hastalarin ihtiyaglarin1 anlamali, hastalarin beklentilerine saygi duymalidir. Hasta
beklentileri dogrultusunda, miisteri sorunlarina ¢6ziim bulabilmelidir. Bu sadece
yonetimin degil tiim ¢alisanlarin sorumlulugudur. Bu dogrultuda hizmet kalitesinin
yukseltilmesi i¢in misteri  beklentileri, sikdyet, anket ve diger araglarla
degerlendirilmelidir. Kurumun hizmet kalitesinin arttirilmas: igin stratejik planlar
yapilmali ve yeni hedefler konulmalidir. Kurumdaki ¢alisanlarin siirekli kendilerini

gelistirebilecekleri bir 6grenme ortami olusturulmalidir.
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2.5.3. Saghk Bakanhg1 Hizmet Kalitesi Standartlar:

Vatandaslarin aldigi saglik hizmetlerinde kalite olan ilgisinin artmasinda Saglik
Bakanligi’nin yasal diizenlemelerinin etkili oldugunu soyleyebiliriz. Bakanlik, 2001
senesinde “Yatakli Tedavi Kurumlar: Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi 'ni yaymlamistir.
S6z konusu yonerge ile; “saglik hizmetlerinin toplam kalite yonetimi anlayisi icinde
yiiriitiilmesi amaglanmigtir” (73). Saglik Bakanligi’nin 2003 senesinde yayimladigi
“Saglik Doniigiim Program:”da sekiz bilesenden olugsmaktadir. Bu bilesenlerden direkt
olarak kaliteyi ilgilendiren madde ise; “Nitelikli Saghk Hizmetleri i¢in Kalite ve
Akreditasyon”dur. Bu dogrultuda, 2007 senesinde, Saglik Bakanligi bunyesinde
“Performans Yonetimi ve Kalite Daire Baskanligi” kurulmus ve bu birim 2012 senesinde
“Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi” adin1 almistir (74).

Bakanlik tarafindan, 2005 senesinde kamu hastanelerinde hayata gegirilen “Kurumsal
Performans ve Kaliteyi Gelistirme” ¢alismalarinin en 6nemli argiimanini, kalite kriterleri
olusturmaktadir. 2007 senesinde, saglik kuruluslarmin, kurumsal performanslarinin
Olctlmesine yonelik olarak; “olciilebilir ve karsilastirilabilir performans, kalite ve diger
kriterler ile hizmet sunum sartlarimin belirlenmesi ve halkin gériislerinin bu siirece
yansitilmast suretiyle kurumsal performansa katkist olan personelin tesvik edilmesine
iligkin esaslart diizenlemek amaciyla “Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” hazirlanmigstir”
(75).

2009 senesinde, 6zel ve Universite hastanelerine yonelik toplamda Ugyliz seksen sekiz
standart ve yaklasik olarak bin dortyiiz elli alt bilesenden olusan “Ozel Hastane Hizmet
Kalite Standartlar:” yaymlanmistir. Yine Bakanlik tarafindan, saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilmesine ve iyilestirilmesine yonelik olarak 2011 yilinda “Hizmet
Kalite Standartlar:” yayimlanmistir (76).

2 Kasim 2011 tarihinde onaylanan altiyiiz altmig ii¢ sayilh Kanun Hukminde
Kararnamenin sekizinci maddesinin birinci fikrasi “1” bendinde yer alan “Saglik
hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarini belirlemek ve uygulamasin saglamak”
gorevi geregince; saglik sisteminin 6nemli bir bolimd, “Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii  Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhigi” tarafindan
yuratilmektedir. Turkiye Saglikta Kalite Sistemi’ne iliskin ¢alismalar 27.06.2015 tarih
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ve yirmidokuz bin Ugytz doksan dokuz sayili “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” kapsaminda gergeklestirilmektedir (77).
Saglik Bakanligi; yaptigi bu diizenlemeler ile, saglik kurumlarini kaliteli saglik

hizmeti sunmaya zorlamaktadir.

2.5.4. Saghk Hizmetleri ve Miisteri Memnuniyeti iliskisi

Saglik hizmeti sunan kuruluslar icin en zor ve en hassas konulardan biri, hastalarin
memnuniyetini saglamaktir. Teknolojisinin gelismesiyle birlikte, giderek daha fazla
bilinglenen hastalarin tibbi ihtiyaclarinin yaninda, baska istek ve beklentilerinin olmasi,
hastanenin tim faaliyetlerini g6zden gecirmeyi ve faaliyetlerin revizyonunu
gerektirmektedir. Hastalarin beklentilerinin belirlenmesi ve daha Kaliteli hizmet
sunulabilmesi i¢in, hastalarin tatmin diizeylerinin bilinmesi gerekir (78).

Bu anlamda saglik kuruluslart miisteri odakli diisiinmek ve hizmetlerini bu yonde
stirdiirmek durumundadirlar.

Hasta tatmini ginimizde saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve etikligini
degerlendirmede kullanilan 6nemli bir kavram olmustur. Artik saglik hizmeti sunuculari
musterilerinin beklenti ve ihtiyaglari ile hizmet sunumundan algiladiklari tatmin
sonuglarina gore hareket etmektedir. Saglik sektoriinde de miisteri veya hasta odakliligin
artmasi ile birlikte hasta tatminine verilen 6nem ve hasta tatmini degerlendirme
arastirmalarinda artis yasanmustir (79).

Hasta memnuniyetini arttiran faktorler:

e Hastanin saglik personelini tanimasi,

e Hastay: hastalig1 hakkinda bilgilendirme,

e Hastanin uygulanacak tibbi tetkik ve tedavi durumu hakkinda bilgilendirilmesi,

e Hastanin bilgilerinin izinsiz baskasina verilmemesi,

e Hastaneyi ve hekimini segme hakkinin olmasi,

e Muayene esnasinda refakat¢i bulundurabilmesi,

e Hastaliginin tedavi yontemini tercih edebilmesi,

e Tedaviyi reddedebilecegini bilmesi,

e Rizasi olmadan tibbi aragtirmalarda bulunulamayacagi,

e Otenazinin yasak olmasi,

e Dava agma hakkinin olmasi,
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Hastaya muayene esnasinda gerekli diizenin gosterilmesi,

T1ibbi Tahlil isleminde tibbi gerekler disinda miidahale yasaginin olmasi,
Hasta bakiminin tibbi gerekleri bilen ve gorevli personel tarafindan yapilmasi,
Hastanin tibbi gereklere uygun beslenmesi,

Tedavinin tibbi kurallara uygun olmasi,

Tedavi siiresince gerekli tibbi 6zenin gosterilmesi,

Iyi muamele gormesi (71).

Hasta memnuniyetini azaltan faktorler;

Verilen hizmetin diisiik kalitede olmasi.

Saglik personelinin kaba davranislar gostermesi.

Saglik kurumlarinda temizlik, diizen ve konforun bulunmamasi.

Hasta hekim iliskisinin dostane olmamas:.

Hasta ve hasta yakinlarina gerekli bilgilerin tam ve zamaninda verilmemesi.
Hasta ve hasta yakinlarina sunulan yemeklerin kalitesiz olmasi.
Fiyatlandirma politikalarinin uygun olmamasi.

Hizmet verenlerin sik degismesi.

Hasta gizliligine 6nem verilmemesi.

Hizmeti saglayici personel ile hizmet alan hastalarin arasinda kiltir fark: olasi
nedeni ile iletisim problemleri yasanmasi.

Hastalarin saglik personeline ulasmada yasadigi zorluklar.

Doktorlarin muayene ve tedavi i¢in hastalara yeterli zaman: ayirmamas.

Hekimin, hastasina rahatsizlig1 hakkinda yeterli bilgiyi vermemesi (71).

Kalite 6lcutl olarak, hasta memnuniyetini 6lgmenin onemi tartisilmayacak kadar

ortadadir. Memnuniyete iligkin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar saglik

bakim

sistemlerinin  sekillenmesinde ve yonetiminde de c¢ok Onemli oldugu

vurgulanmaktadir. Son zamanlar da gerek kamusal gerekse 0zel saglik kuruluslarinda

hasta memnuniyeti konusuna giderek daha ¢ok ilgi duyulmakta ve 6lgiim ¢alismalari

yayginlagsmaktadir (80).

Miisteri memnuniyeti saglandiktan sonra saglik kuruluslar i¢in son derece 6nemli olan

hasta sadakatinin saglanmasidir. Hasta sadakati, “Hastanin hastane ile iliskilerini devam

28



ettirip, diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalar tavsiye etmesi” olarak
tanimlanabilmektedir.

Memnuniyet insanlarin ne sOyledigi ile alakali iken, sadakat ise ne yaptiklar ile
ilgilidir ve bu nedenle iyi bir sonug olarak hasta memnun ise sadakat ile aralarinda gicli
bir neden iliskisinden s6z edilebilmektedir (81).

Sadik hasta sonraki hizmet ihtiyaglarinda ayni tedarik¢iyi tercih etmektedir. Hizmetin
blyilik miktarlarda ayni hastalara sunulmasiyla faturalama, dagitim, reklam giderlerinde
azalma goriilecektir. Hasta sadakatinin diger bir etkisi de memnun hastalarin kurumunuz
urin/hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesidir. Son gelismeler de bu tavsiyelerin
hastaneye yeni gelen miisteri sayisinin olduk¢a arttigin1 gostermekte ve bu ifadeyi
desteklemektedir. Hasta ile giivenilir bir isbirligi elde edildiginde, yani sadik bir hasta
yaratildiginda, bu hasta kurulusun sundugu {riin/hizmete pazardaki diger
urin/hizmetlerden daha fazla para 6demeye hazirdir. Bu da kurulusun karma dogrudan
etkisi olan bir unsurdur (82).

Eger hastanin sadakat degeri yiiksek ise tibbi hizmet sunanlar i¢in etkin miisteri veri
taban1 yaratmalarinda ve yeni miisteri elde etme maliyetlerinde diislis s6z konusu
olacaktir (83).

Hasta sadakati ise saglik kurumlarinin etkinligini ve verimliligini olumlu yonde

etkilemis olacaktir.
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

Calismanin modeline, arastirmanin ¢alisma grubuna, veri toplama araglarina,

aragtirmanin hipotezleri ve verilerin analizine bu bélimde yer verilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmada taramaya dayali nicel aragtirma yontemi kullanilmistir. Caligmada
taramaya dayali nicel arasgtirma yoOntemine gore, hastanelerde hizmet kalitesinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

Temel amaci, durumlarla ve olaylarla ilgili nicel veriler elde etmek ve ¢esitli
istatistikler liretmek olan tarama arastirmalari, iki veya daha c¢ok degisken arasinda
birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma
modelleridir. Tarama modeli, gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu
sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimidir. Genel Tarama Modellerinden
iliskisel tarama modeli ise, iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken arasindaki birlikte
degisim varligin1 veya derecesini belirmeyi amaglayan arastirma modelidir (84). Bu
model, bir davranis kalibinin olas1 nedenlerini, bu kaliba sahip olanlarla olmayanlar

karsilastirarak bulmay1 amaclar.

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin katilimcilart arastirma kapsaminda belirlenen hastaneden saglik hizmeti
alan kisilerdir. Bu katilimcilara saglik hizmeti sunulan hastaneden ulasilmistir.

Katilimeilarin goriisleri 5°1i likert 6lgegi seklinde diizenlenen anket yardimi ile elde
edilmistir. Arastirma orneklemi olusturan Kisiler, basit tesadlfi érneklem yontemi ile
se¢ilmis ve anket tek tek anketor tarafindan uygulanmastir.

Bu ¢alismada, Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi tercih edilmistir.
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Bu olgegin ilk defa hastanelerde kullanilmasi Babakus ve Mangold (1992) (85)
“Servqual Skorlarinin Hastane Hizmetlerine Uyarlanmasi: Ampirik (Deneysel)
Arastirma” adli calismalarinda degerlendirilmistir.

Bu anlamda hazirlanan anket ii¢ béliimden olusmaktadir. Ik béliimde miisteri
demografik 6zelliklerine iliskin 6 soru bulunmaktadir.

ikinci bolimde; 5li likert 6lceginde 22 ifade yer almaktadir. Ugiincii béliimde aym
ifadeler hizmet aldiklar1 hastanenin, algilanan hizmet kalitesini 6lgmek ve hastanenin
performansini nasil buldugunu degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.

Beklenen ve algilanan hizmet kalite diizeyini 6lgmek iizere hazirlanan Olgekte yer alan
5’11 likert i¢in, 1 ile 5 arasinda yer alan ifadelerin karsilig1 su sekildedir.

5=kesinlikle katiliyorum,

4=katiliyorum,

3=kararsizim

2=katilmiyorum,

1=kesinlikle katilmiyorum

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen hipotezler su sekildedir:

H1: Katilimcilarin cinsiyeti ile bekledikleri hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark
vardir.

H2: Katilimcilarin cinsiyetleri ile algiladiklar1 hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark
vardir.

H3: Katilimcilarin medeni durumlari ile bekledikleri hizmet kalitesi arasinda anlamli bir
fark vardir.

H4: Katilimcilarin medeni durumlar ile algiladiklar: hizmet kalitesi arasinda anlamli bir
fark vardir.

H5: Katilimcilarin yaglari ile bekledikleri hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir
H6: Katilimcilarin yaglar ile algiladiklar1 hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.
H7: Katilimeilarin egitim durumlari ile bekledikleri hizmet kalitesi arasinda anlamli bir
fark vardir.

H8: Katilimcilarin egitim durumlar ile algiladiklart hizmet kalitesi arasinda anlamli bir

fark vardir.
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H9: Katilimcilarin gelir durumlar ile bekledikleri hizmet kalitesi arasinda anlamli bir
fark vardir.
H10: Katilimcilarin gelir durumlar ile algiladiklar1 hizmet kalitesi arasinda anlamli bir
fark vardir.
H11: Katilimcilarin bekledikleri hizmet ile algiladiklart hizmet kalitesi arasinda anlaml

bir fark vardir.

3.4. VERILERIN ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 19.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada giivenilirlik analizleri yapilmistir.
Ayrica verilerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici istatistiksel metotlar (Sayi,
Yizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Arastirmada Mann Whitney-U testi,
Wilcoxon Testi uygulanmistir. Analiz sonuglari tablolarla gosterilerek anlatilmistir (86).

Arastirmadaki degiskenler igin parametrik testlerden normal dagilim analizi
yapilmistir. Kolmogorov Smirnov testi sonucunda degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi ortaya ¢ikmistir. p<0.05 oldugu igin verilerin analizinde parametrik
olmayan (non parametrik) yontemler tercih edilmistir.

Tablo 3.1: One-sample kolmogorov-smirnov normal dagilim testi

N Z P
Fiziksel_Ozellikler_Beklentisi 299 ,56469 0,00
Glvenilirlik_Beklentisi 299 ,40977 0,00
Heveslilik_Beklentisi 299 ,51001 0,00
Gliven_Beklentisi 299 42653 0,00
Empati_Beklentisi 299 ,70200 0,00
Beklenen Hizmet_Kalitesi 299 42721 0,00
Fiziksel Ozellikler Algis1 299 , 711416 0,00
Giivenilirlik_Algis 299 ,73041 0,00
Heveslilik Algisi 299 ,83528 0,00
Giiven_Algisi 299 , 78708 0,00
Empati_Algisi 299 ,83933 0,00
Algilanan Hizmet Kalitesi 299 ,70531 0,00

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Man Whitney-U testi,

farkliliga neden olan grubun tespitinde Wilcoxon testi kullanilmstir.
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BOLUM 4. BULGULAR

4.1. GECERLILIK VE GUVENILIRLIK

Arastirmanin giivenilirligi ile ilgili sonuglar su sekildedir:

Olgegin guvenirligi degerlendirilirken Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 (_)
kullanilmigtir.  Cronbach’s Alpha Katsayisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan
degerlendirme kriteri (Ozdamar, 2004);

e 0,00 __<0,40ise olgek glivenilir degildir.

e 0,40 _ <0,60 ise dlcek dustk guvenilirliktedir.

e 0,60__ <0,80ise dlgek oldukga guvenilirdir.

e 0,80 __<1,00ise dlgek yiksek derecede guvenilir bir dlcektir.

Tablo 4.1: Kullanilan Olgegin Giivenirlik Analizi

Olgek Maddeler Cronbach's Alpha

Servqual Hizmet Kalitesi Olcegi 44 ,945

Aragtirmada kullanilan 6lgek yiiksek derecede (0.945) giivenilir diizeydedir.

4.2. HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
DAGILIMI

Hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin durum Tablo 4.2°de gosterilmistir:
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Tablo 4.2. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Kisisel Bilgiler f %
Kadin 150 50,2
Cinsiyet Erkek 149 49,8
Toplam 299 100
Evli 165 55,2
Medeni hal Bekar 134 448
Toplam 90 100
18-24 42 14,0
25-34 91 30,4
Yas Grubu 35-44 87 29,1
44-54 52 17,4
55- Uzeri 27 9,0
Toplam 299 100
Ilkokul 20 6,7
Ortaokul 32 10,7
Lise 126 42,1
Egitim durumu Lisans 102 34,1
LisansustU 18 6,0
Diger 1 0,3
500-1000 28 9,4
1001-2000 60 20,1
2001-3000 99 33,1
Aylik gelir 3001-4000 55 18,4
4000- ustu 57 19,1
Toplam 299 100,0

Hastalar cinsiyete gore 150'si (%50,2) kadin,

dagilmaktadir.

149'u  (%49,8) erkek olarak

Hastalar medeni duruma goére 165'i (%55,2) evli, 134'U (%44,8) bekar olarak

dagilmaktadir.

Hastalar yasa gore 42'si (%14) 18-24 yas, 91'i (%30,4) 25-34 yas, 87'si (%29,1) 35-44
yas, 52's1 (%17,4) 44-54 yas, 27's1 (%9) 55-lizeri yas, olarak dagilmaktadir.

Hastalar egitim durumuna gore 20's1 (%6,7) ilkokul, 32'si (%10,7) Ortaokul, 126's1
(%42,1) Lise, 102'si (%34,1) Lisans, 18’1 (%6) Lisansiistii ve 1’1 (0,3) diger olarak

dagilmaktadir.
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Hastalar aylik gelirine gore28'i (%9,4) 500-1000 TL, 60'1 (%20,1) 1001- 2000 TL, 99'u
(%33,1) 2001-3000 TL, 55'i (%18,4) 3001-4000 TL, 57'si (%19,1) 4000 TL ve dsti
olarak dagilmaktadir.

4.3.HASTALARIN BEKLENEN VE ALGILANAN HIZMET
KALITE DUZEYLERiI ARASINDAKiI FARKLILIK ICIN
YAPILAN WILCOXON TESTi SONUCLARI

Bu farkliliga iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4.3de su sekilde gosterilmistir:

Tablo 4.3. Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalite Diizeyleri Arasindaki Farklilik-

Wilcoxon Analizi

Ort. Ss N 4 P
Fiziksel_Ozellikler_Beklentisi 4,7316 4,7316 0,00
Fiziksel_Ozellikler Algisi

48348 4a072 299 6,699 0,00
Givenilirlik_Beklentisi 4,7258 4,8348 0,00
Giivenilirlik_Algist 4,8052 43171 299 -9,998 0,00
Heveslilik_Beklentisi 4,5559 4,7258 0,00
Heveslilik_Algisi 47274 4,2232 299 -8,804 0,00
Guven_Beklentisi 4,4072 4,8052 0,00
Giiven_Algisi 43171 4,2759 299 -9,395 0,00
Empati_Beklentisi 4,2232 4,5559 0,00
Empati_Algisi 4,2759 4,1679 299 -6,683 0,00
Beklenen_Hizmet_Kalitesi 4,1679 4,7274 0,00
Algilanan_Hizmet Kalitesi 4,2750 4,2750 299 -9,375 0,00

Hastalarin fiziksel Ozellikler algisi ile fiziksel oOzellikler beklentisi aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z=-6,699; p=0,000<0,05). Bu
durumda fiziksel 6zellikler algisinin ortalamasi (x=4,834) fiziksel 6zellikler beklentisinin
ortalamasindan (x=4,731) daha yuksektir.

Hastalarin giivenilirlik algis1 ile giivenilirlik beklentisi aritmetik ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-9,998; p=0,000<0,05). Bu
durumda giivenilirlik algisinin  ortalamasi  (x=4,805), guvenilirlik beklentisinin

ortalamasindan (x=4,725) daha yiksektir.
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Hastalarin heveslilik algisi ile heveslilik beklentisi aritmetik ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-8,804; p=0,000<0,05). Bu duruma gore
heveslilik algisinin ortalamas1 (x=4,727), heveslilik beklentisinin ortalamasindan
(x=4,555) daha yuksektir.

Hastalarin giiven algisi ile giiven beklentisi aritmetik ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-9,395; p=0,000<0,05). Bu durumda
hastalarin giiven algisinin ortalamasi (x=4,317), gliven beklentisinin ortalamasindan
(x=4,407) daha diistiktiir.

Hastalarin empati algisi ile empati beklentisi aritmetik ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-6,683; p=0,000<0,05). Bu durumda
hastalarin empati algisinin ortalamasi1 (x=4,275) empati beklentisinin ortalamasindan
(x=4,223) daha yuksektir.

Algilanan hizmet kalitesi ile beklenen hizmet kalitesi aritmetik ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-9,375; p=0,000<0,05). Bu durumda
hastalarin algilanan hizmet kalitesinin ortalamasi (x=4,275) beklenen hizmet kalitesinin
ortalamasindan (x=4,167) daha yuksektir.

4.4. HASTALARIN BEKLENEN VE ALGILANAN HiZMET
KALITE DUZEYLERININ DEMOGRAFIK
OZELLIKLERE GORE ORTALAMALARI

Bu baslik altinda hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalite dlzeyi katilimcilarin

kisisel bilgilerine gore degerlendirilecektir.
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Tablo 4.4. Hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalite diizeylerinin cinsiyetine gore

ortalamasi

Grup N Ort Ss MW P
Fiziksel_Ozellikler_Beklentisi Kadin 159 4,7100 60137

Erkek 149 4,7534 52632

10940,500 0,703

Givenilirlik_Beklentisi Kadin 1509 4,8600 31750
11166,500 0,988

Erkek 149 4,8094 48509

Heveslilik_Beklentisi Kadin 150 4,7183 48232
10663,000 0,395

Erkek 149 4,7332 53797

Giiven_Beklentisi Kadin 150 4,8467 35684
10451,000 0,196

Erkek 149 4,7634 48437

Empati_Beklentisi Kadin 159 4,5520 70117
10947,500 0,729

Erkek 149 455597 70519

Beklenen_Hizmet_Kalitesi Kadin 150 4,7345 40509
11087,000 0,898

Erkek 149 4,7203 44963

Fiziksel Ozellikler Algist Kadin 1509 4,3633 75228
10469,000 0,320

Erkek 149 44513 67326

Giivenilirlik Algist Kadin 150 4,2587 78835
10416,000 0,293

Erkek 149 4,3758 66451

Heveslilik_Algisi Kadin 150 4,1483 90769
10388,500 0,275

Erkek 149 4,2987 75094

Giiven_Algist Kadin 159 4,2417 81791
10634,500 0,451

Erkek 149 4,3104 75597

Empati_Algisi Kadin 150 4,1160 89421
10615,500 0,441

Erkek 149 4,2201 77972

Algilanan_Hizmet Kalitesi Kadin 150 4,2221 75451

10477,500 0,344
Erkek 149 43282 65025

Hastalarin fiziksel ozellikler beklentisi, guvenilirlik beklentisi, heveslilik beklentisi,

guven beklentisi, empati beklentisi, beklenen hizmet kalitesi, fiziksel ozellikler algisi,
giivenilirlik algis1, heveslilik algisi, giiven algisi, empati algisi, algilanan hizmet kalitesi
puanlart ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir. (Mann Whitney-U testi, p>0,05).

Asagidaki tabloda karsilagtirma medeni duruma gore yapilmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalite duzeylerinin medeni

durumlarina gore ortalamalar1

Grup N Ort Ss MW P
Fiziksel_Ozellikler_Bekle Evli 165 4,8091 44763
ntisi 9709,000 0,028
Bekar 134 4,6362 67139
Guvenilirlik_Beklentisi Evli 165 4.,8764 ,29916
10244,000 0,150
Bekar 134  4,7836 51096
Heveslilik_Beklentisi Evli 165 4,7985 ,40093
9977,500 0,072
Bekar 134 46362 60823
Giiven_Beklentisi Evli 165 4,8424 ,34837
10391,000 0,233
Bekar 134 4,7593 ,50412
Empati_Beklentisi Evli 165 4,6133 ,62786
10586,500 0,474
Bekar 134 4,4851 ,78035
Beklenen_Hizmet_Kalitesi Evli 165 4,7840 ,34644
10503,000 0,418
Bekar 134  4,6577 ,50205
Fiziksel Ozellikler Algist  Evli 165 4,4197 ,77055
10276,000 0,270
Bekar 134 4,3918 ,64046
Giivenilirlik_Algist Evli 165 4,3333 ,76552
10461,500 0,409
Bekar 134 4,2970 ,68704
Heveslilik Algisi Evli 165 4,2818 ,83427
9992,000 0,138
Bekar 134 41511 83397
Giiven_Algist Evli 165 4,3318 ,76716
10160,500 0,209
Bekar 134 4,2071 ,80851
Empati_Algist Evli 165 4,2012 ,83564
10452,000 0,404
Bekar 134 4,1269 84517
Algilanan_Hizmet Kalites Evli 165 4,3094 ,72684

0,028 0,212
! Bekar 134 4,2327 ,67818

Yapilan analiz sonucuna gore hastalarin fiziksel ozellikler beklentisi  puan

ortalamalar1 medeni durum degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=9709.000; p=0,028<0,05). Bu durumda evli olmayan hastalarin
fiziksel Ozellikler beklentisinin puanlar (x=4,6362), evli hastalarin fiziksel 6zellikler
beklentisi puanlarindan (x=4,8091) daha disuk bulunmustur.

Hastalarin, giivenilirlik beklentisi, heveslilik beklentisi, gliven beklentisi, empati
beklentisi, beklenen hizmet kalitesi, fiziksel 6zellikler algisi, giivenilirlik algisi, gliven
algis1, heveslilik algisi, gliven algisi, empati algis1 ve algilanan hizmet kalitesi puanlari
ortalamalar1 medeni durumu degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Asagida ki tabloda farklilik yas degiskenine gore incelenmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalite diizeylerinin yasa gore

ortalamalari

Grup N Ort Ss MW P Fark
18-24 42 45714 ,48541
25-34 91  4,7500 ,58333

Fiziksel_Ozellikler_ 35-44 87 4,8592 ,33822 402,000 0,022 1>3

Beklentisi 4.5 52 46971 49343 3>5
5 Ve o 45741 1,06024
uzeri
18-24 42 47190 57264
2534 91 4,8462 42696
Guvenilirlik_Beklentisi 35-44 87 48621 33868 454500 0,107
44-54 52  4,8615 ,35982
5 Ve 57 48370 034211
uzeri
18-24 42 44405 64110
2534 91 47335 50663
Heveslilik_Beklentisi _35-44 87 48017 42134  3g9000 0,014 1>3
44-54 52  4,7981 ,46188
5 Ve 57 47503 052569
uzeri
18-24 42 47381  ,40180
2534 91 4,8480 32463
Guven_Beklentisi 35-44 87 47644 53150 476000 0,176
44-54 52  4,8702 ,35525
5 Ve o7 47685 050443
uzeri
18-24 42 42810 81935
25-34 91 4,6242 ,63724
Empati_Beklentisi 35-44 87 45264 714341 377500 0,008 1>5
44-54 52 46192 64017
5 Ve o7 47259 061054
uzeri
18-24 42 45455 ,48376
2534 91 4,7582 39937
Ezﬁ'tigf”—"“zmet— 35-44 87 47565 39169 391500 0,018 1>4
4454 52 47666 36873
5 Ve 50 47374 057763
uzeri
18-24 42 42143 61874
25-34 91 44808 58835
Zlflksel_oze”lkler_ 35-44 87 4,5431 ,62553 389,000 0]024 gzj
gist 44-54 52 4,1490 1,00399
55 ve

o 27 45185 0,69658
uzeri
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Tablo 4.6. Devam

18-24 42 4,2857 51918
95.34 91  4,2703 71949

Giivenilirlik Algisi _35-44 87 44414 71926 452000 0,148
44-54 52 41769 86288

55 ve
uzeri

18-24 42  4,0952 ,68954
25-34 91  4,1951 ,80174

27 4,3926 0,78736

Heveslilik_Algist 35-44 87 43477 86632 447000 0,131
44-54 52  4,1202 ,94647
55 ve

I 27  4,3148 0,81922
uzeri

18-24 42 4,3095 ,54328
25-34 91  4,2253 ,78090

Giiven_Algist 35-44 87 43161 88877 500,000 0,392
44-54 52  4,2212 ,718848
S Ve 57 43704 081267
uzeri
18-24 42 41238 73777
25-34 91 4,1758 ,85314
Empati_Algisi 35-44 87 42690 85662 509000 0,466
44-54 52 39923 87130
55 ve

N 27  4,2222 0,82338
uzeri

18-24 42 44,2056 ,53039
25-34 91  4,2652 ,68237

ﬁ;g“ltl:;a“—lemeL 35-44 87 43809 74167 459000 0181
4454 52 41276 80682
55 ve

I 27  4,3586 0,67353
uzeri

Hastalarin fiziksel 6zellikler beklentisi puanlar1 ortalamalarinin yasa gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=402.000; p=0,022<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 35-44 yas araligindaki
hastalarin puanlari (4,859 + 0,338), 25-34 yas araligindaki hastalarin puanlarindan (4,750
+ 0,583) daha yuksektir. 44-54 yas araligindaki hastalarin puanlari (4,697 £ 0,493), 55 ve
Uzeri yas araligindaki hastalarin puanlarindan (4,574 + 1,060) daha yiksektir. 44-54 yas
araligindaki hastalarin puanlart (4,697 £+ 0,493), 18-24 yas araligindaki hastalarin
puanlarindan (4,571 £ 0,485) daha ylksektir. 25-34 yas araligindaki hastalarin puanlari
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(4,750 £ 0,583), 44-54 yas araligindaki hastalarin puanlarindan (4,697 + 0,493) daha
yuksektir.

Hastalarin heveslilik beklentisi  puanlar1 ortalamalar1 ile yas arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=389.000; p=0,014<0,05).
Farkliligin hangi grupta oldugunu anlamak i¢cin Mann Whitney U analizi yapilmistir.
Buna gore; 35-44 yas araligindaki hastalarin puanlar1 (4,801 = 0,421), 44-54 yas
araligindaki hastalarin puanlarindan (4,798 *= 0,461) daha ylksektir. 44-54 vyas
araligindaki hastalarin puanlar (4,798 + 0,461), 55 ve iizeri yas araligindaki hastalarin
puanlarindan (4,759 + 0,525) daha yiksektir. 44-54 yas araligindaki hastalarin puanlari
(4,798 + 0,461), 25-34 yas araligindaki hastalarin puanlarindan (4,733+ 0,506) daha
yuksektir.  25-34 yas araligindaki hastalarin puanlar1 (4,733x 0,506), 18-24 yas
araligindaki hastalarin puanlarindan (4,440 + 0,641) daha yiksektir.

Hastalarin empati beklentisi puanlari ortalamalari ile yas arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=377.500; p=0,008<0,05). Buna gore;
55ve (zeri yas araligindaki hastalarin empati beklentisi puanlari (4,725 £ 0,610), 44-54
yas araligindaki hastalarin empati beklentisi puanlarindan (4,619 * 0,640) ylksek
bulunmustur. 25-34 yas araligindaki hastalarin empati beklentisi puanlari (4,624+ 0,637),
44-54 yas araligindaki hastalarin empati beklentisi puanlarindan (4,619 + 0,640) yiiksek
bulunmustur. 35-44 yas araligindaki hastalarin empati beklentisi puanlari (4,526+ 0,743),
18-24 yas araligindaki hastalarin empati beklentisi puanlarindan (4,281+ 0,819) yiiksek
bulunmustur.

Hastalarin beklenen hizmet kalitesi puanlari ortalamalarmin yasa gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=391.500; p=0,018<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 44-55 yas araligindaki
hastalarin puanlari (4,766 = 0,368), 35-44 yas araligindaki hastalarin puanlarindan (4,756
+ 0,391) daha yuksektir. 25-34 yas araligindaki hastalarin beklenen hizmet kalitesi
puanlart (4,758+ 0,399), 55 ve Uzeri yas araligindaki hastalarin puanlarindan (4,737
0,577) daha yiksektir. 35-44 yas araligindaki hastalarin puanlari (4,756 + 0,391), 18-24
yas araligindaki hastalarin puanlarindan (4,545+ 0,483) daha yuksektir.
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Hastalarin fiziksel ozellikler algist puanlari ortalamalarinin yasa gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=398.000; p=0,024<0,05). Buna gore; 35-44 yas araligindaki hastalarin
fiziksel Ozellikler algis1 puanlari (4,543+ 0,625), 55 ve Uzeri yas araligindaki hastalarin
fiziksel 6zellikler algis1 puanlarindan (4,518 + 0,696) yiiksek bulunmustur. 25-34 yas
araligindaki hastalarin fiziksel Ozellikler algisi puanlar1 (4,480 + 0,588), 18-24 yas
araligindaki hastalarin fiziksel 6zellikler algisi puanlarindan (4,214 + 0,618) yiiksek
bulunmustur. 18-24 yas araligindaki hastalarin puanlar1 (4,214 £+ 0,618), 44-54 yas
araligindaki hastalarin puanlarindan (4,149+ 1,003) daha ylksektir.

Asagidaki tabloda farklilik egitim diizeyine gore incelenmistir.

Tablo 4.7: Hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalite diizeylerinin egitime gore

ortalamalari
Grup N Ort Ss
Ilkokul 20 4,7250 55548
Ortaokul 32 4,8594 ,41610
N . N Lise 126 4,7440 42481
Fiziksel_Ozellikler_Beklentisi Lisans 102 46544 75947
Lisansustu 18 4,8472 ,29876
Diger 1 0,0000 0,0000
Ilkokul 20 4,9200 23753
Ortaokul 32 4,8688 56707
Lise 126 4,8206 41710
Givenilirlik_Beklentisi -
- Lisans 102 4,8255 ,35896
Lisanstistti 18 4,8222 48453
Diger 1 0,0000 0,0000
[lkokul 20 4,8375 36522
Ortaokul 32 4,8438 53788
Heveslilik_Beklentisi — 120 .08 o042
- Lisans 102 4,7181 ,50083
Lisanstist( 18 4,6806 ,61120
Diger 1 0,0000 0,0000
[lkokul 20 4,8875 29774
Ortaokul 32 4,9063 32223
Stven Beklontis L?se 126 4,7996 37818
- Lisans 102 4,7549 51220
Lisansustu 18 4,8472 149363
Diger 1 0,0000 0,0000
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Tablo 4.7: Devam

flkokul

20 4,8000 44010
Ortaokul 32 4,7188 ,63826
_ N Lise 126 4,5683 62195
Empati_Beklentisi -

Lisans 102 4,4412 82502
Lisansustii 18 4,5333 76080
Diger 1 0,0000 0,0000
[lkokul 20 4,8364 35221
Ortaokul 32 4,8352 ,40240
Beklenen_Hizmet_Kalitesi Lfse 126 47215 40717
- Lisans 102 4,6747 46349
Lisansustu 18 4,7399 ,46113

Diger 1 0,0000
[lkokul 20 4,2250 1,09695
Ortaokul 32 4,2188 ,70639
Fiziksel Ozellikler Algist L!SE 18 £570 LS
= Lisans 102 4,5466 ,63297
Lisansustii 18 4,4028 ,59495

Diger 1 0,0000
flkokul 20 4,2900 1,00415
Ortaokul 32 4,3000 ,70207
Lise 126 4,2762 ;70557

Giivenilirlik_Algist -

= Lisans 102 4,4098 ,69475
Lisansustu 18 4,1333 83455

Diger 1 0,0000
[lkokul 20 4,1250 1,21531
Ortaokul 32 4,2500 81567
3 Lise 126 4,1865 78098
Heveslilik_Algisi Lisans 102 4,2843 82131
Lisansusti 18 4,1806 ,90670
Diger 1 0,0000 0,0000
Tlkokul 20 4,2250 1,01599
Ortaokul 32 4,2813 79755
Giiven Algss Lise 126 4,2738 74123
- Lisans 102 4,3137 ;79111
Lisansustu 18 4,0972 ,85379
Diger 1 0,0000 0,0000
Ikokul 20 4,1500 1,01125
Ortaokul 32 4,1500 80322
Lise 126 4,1857 76406
Empati_Algist Lisans 102 4,1725 ,89090
Lisanststd ) ¢ 4,0222 97712
Diger 1 0,0000 0,0000
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Tablo 4.7: Devam

flkokul 20 4,2045 1,01409
Ortaokul 32 4,2386 68722
Lise 126 4,2561 ,66142
Algilanan_Hizmet_Kalitesi Lisans 102 4.3405 68831
Lisansistii 18 4,1591 78718
Diger 1 0,0000 0,0000

Hastalarin fiziksel Ozellikler, guvenilirlik, heveslilik, guven, empati beklentisi,
beklenen hizmet kalitesi, fiziksel 6zellikler algisi, giivenilirlik algisi, heveslilik algisi,
giiven algisi, empati algisi, algilanan hizmet kalitesi puanlar1 ortalamalarinin egitim
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Asagidaki tabloda farklilik gelir diizeyine gore incelenmistir.

Tablo 4.8: Hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalite diizeylerinin gelire gore

ortalamalari
Grup N Ort Ss
N _ N 500-1000 28 4,6786 ,52200
Fiziksel_Ozellikler_Beklentisi 1001-2000 60 47875 40081
2001-3000 99  4,7247 ,64335
3001-4000 55  4,6682 ,67880
4000 TL den fazla 57 47719 ,46599
500-1000 28  4,8643 27784
1001-2000 60 4,7967 ,61340
Givenilirlik_Beklentisi 2001-3000 99  4,8323 ,32288
3001-4000 55 4,7891 ,46574
4000 TL den fazla 57  4,9088 ,24222
500-1000 28 4,6071 ,56285
1001-2000 60 4,6750 ,61462
Heveslilik_Beklentisi 2001-3000 99  4,7424 45240
3001-4000 55  4,7182 ,54657
4000 TL den fazla 57 4,8158 ,41059
500-1000 28 4,8571 32224
1001-2000 60 4,8542 ,33285
Giiven_Beklentisi 2001-3000 99  4,7929 ,39292
3001-4000 55  4,6636 ,66007
4000 TL den fazla 57  4,8860 ,28375
500-1000 28  4,4000 ,81104
1001-2000 60 4,5867 ,63552
Empati_Beklentisi 2001-3000 99  4,6020 ,63599
3001-4000 55  4,4982 , 77543
4000 TL den fazla 57 45754 ,75600
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Tablo 4.8: Devam

500-1000 28 46769 43021
1001-2000 60 4,7356 45481
Beklenen Hizmet_Kalitesi 2001-3000 99 4,7369 ,39835 685,500 0,242
3001-4000 55 46653 51792
4000 TL denfazla 57 4,7871 ,34459
500-1000 28 40082 65736
1001-2000 60 42017 69069
14
) 2001-3000
Fiziksel Ozellikler Algist 9 44571 77799 419500 0,000 13
3001-4000 55 44001 77185 1>5

4000 TL den fazla 57 45921 51891

500-1000 28 3,9286  ,66269
1001-2000 60 4,2633  ,75599 14
Giivenilirlik_Algist 2001-3000 99 4,4000  ,69810 444,500 0,001 1>3
3001-4000 55 43164 74604 1>5
4000 TL denfazla 57 44211 ,73064
500-1000 28 3,7321 84691
1001-2000 60 4,1875  ,82033
Heveslilik_Algisi 2001-3000 99 4,2500  ,84892 427,000 0,000 i:g
3001-4000 55 4,2864  ,80855
4000 TL den fazla 57 4,3947 ,78055
500-1000 28 3,8036  ,82315
1001-2000 60 4,2792  ,80529
Giiven_Algist 2001-3000 99 43333 73800 490,000 0,003 1 ¢
3001-4000 55 4,3364  ,79381
4000 TL den fazla 57 4,3465 ,77453
500-1000 28 3,7857  ,85709
1001-2000 60 4,1400 85672
Empati_Algisi 2001-3000 99 42020 88410 527,000 0,010 , .
3001-4000 55 4,2218  ,77905
4000 TL den fazla 57 42737 ,76029
500-1000 28 3,8685  ,67888
1001-2000 60 4,2295  ,70166
Algilanan_Hizmet Kalitesi 2001-3000 99 43260 71782 437,500 0466 , .
3001-4000 55 4,3099  ,71207

4000 TL den fazla 57 4,4003 ,63957

Hastalarin fiziksel ozellikler beklentisi, guvenilirlik beklentisi, giiven beklentisi,
empati beklentisi, beklenen hizmet kalitesi, algilanan hizmet kalitesi puanlar

ortalamalarinin hasta aylik geliri degiskeni arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.

05).
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Hastalarin heveslilik beklentisi ortalamalari ile gelir arasinda fark anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=634,500; p=0,047<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 4000 TL’den fazla
gelire sahip hastalarin heveslilik beklentisi puanlari (4,815+ 0,410), 2001-3000 TL gelire
sahip hastalarin heveslilik beklentisi puanlarindan (4,742 + 0,452) yiiksek bulunmustur.
3001-4000 TL gelire sahip hastalarin heveslilik beklentisi puanlar1 (4,718 + 0,546), 1001-
2000 TL gelire sahip hastalarin heveslilik beklentisi puanlarindan (4,675 + 0,614) yiksek
bulunmustur. 1001-2000 TL gelire sahip hastalarin heveslilik beklentisi puanlari (4,675
+ 0,614), 500-1000 TL gelire sahip hastalarin puanlarindan (4,607 0,562) daha
yuksektir.

Hastalarin fiziksel 6zellikler algis1 puanlari ortalamalarinin gelire gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=419,500; p=0,000<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tlizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 4000 TL’den fazla
gelire sahip hastalarin fiziksel 6zellikler algis1 puanlart (4,592+ 0,518), 2001-3000 TL
gelire sahip hastalarin fiziksel 6zellikler algisi puanlarindan (4,457 £ 0,777) yuksek
bulunmustur. 3001-4000 TL gelire sahip hastalarin fiziksel 6zellikler algis1 puanlari
(4,409 £ 0,771), 1001-2000 TL gelire sahip hastalarin fiziksel ozellikler algisi
puanlarindan (4,291 + 0,690) yiiksek bulunmustur. 1001-2000 TL gelire sahip hastalarin
fiziksel Ozellikler algis1 puanlar (4,291+ 0,690), 500-1000 TL gelire sahip hastalarin
puanlarindan (4,098+ 0,657) daha yuksektir.

Hastalarin giivenilirlik algis1 puanlari1 ortalamalarinin gelire gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=444,500; p=0,001<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 4000 TL’den fazla gelire sahip
hastalarin giivenilirlik algis1 puanlart (4,421+ 0,730), 2001-3000 TL gelire sahip
hastalarin giivenilirlik algis1 puanlarindan (4,400 + 0,698) yiiksek bulunmustur. 3001-
4000 TL gelire sahip hastalarin giivenilirlik algis1 puanlari (4,316 * 0,746), 1001-2000
TL gelire sahip hastalarin giivenilirlik algisi puanlarindan (4,263 % 0,755) yiksek
bulunmustur. 1001-2000 TL gelire sahip hastalarin giivenilirlik algis1 puanlar (4,263 +
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0,755), 500-1000 TL gelire sahip hastalarin ortalamalarindan (3,928t 0,662) daha
yuksektir.

Hastalarin heveslilik algisi puan ortalamalar1 ile gelir degiskeni arasindaki fark
anlamhidir (Mann Whitney U=427,000; p=0,000<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 4000
TL’den fazla gelire sahip hastalarin heveslilik algis1 puanlari (4,394+ 0,780), 3001-4000
TL gelire sahip hastalarin heveslilik algis1 puanlarindan (4,286 + 0,808) yiiksek
bulunmustur. 2001-3000 TL gelire sahip hastalarin heveslilik algis1 puanlar1 (4,250 £+
0,848), 1001-2000 TL gelire sahip hastalarin heveslilik algis1 puanlarindan (4,187 +
0,820) yuksek bulunmustur. 1001-2000 TL gelire sahip hastalarin heveslilik algisi
puanlart (4,187 + 0,820), 500-1000 TL gelire sahip hastalarin ortalamalarindan (3,732%
0,846) daha yuksektir.

Hastalarin giiven algisi puanlar1 ortalamalarinin gelire gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=490,000; p=0,003<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin belirlemek tizere
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 4000 TL’den fazla gelire sahip
hastalarin giiven algist puanlart (4,346+ 0,774), 3001-4000 TL gelire sahip hastalarin
giiven algisi puanlarindan (4,336 + 0,793) yiksek bulunmustur. 2001-3000 TL gelire
sahip hastalarin giiven algis1 puanlart (4,333 = 0,738), 1001-2000 TL gelire sahip
hastalarin giiven algis1 puanlarindan (4,279 + 0,805) yiiksek bulunmustur. 1001-2000 TL
gelire sahip hastalarin giiven algisi puanlan (4,279 £ 0,805), 500-1000 TL gelire sahip
hastalarin ortalamalarindan (3,803+ 0,823) daha yuksektir.

Hastalarin empati algisi puan ortalamalari ile gelir degiskeni arasindaki fark anlamlidir
(Mann Whitney U=527.000; p=0,010<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek zere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 4000 TL’den fazla
gelire sahip hastalarin empati algisi puanlari (4,273+ 0,760), 3001-4000 TL gelire sahip
hastalarin empati algist puanlarindan (4,221 £ 0,779) yiiksek bulunmustur. 2001-3000
TL gelire sahip hastalarin empati algis1 puanlart (4,202 + 0,884), 1001-2000 TL gelire
sahip hastalarin empati algis1 puanlarindan (4,140 + 0,856) yiiksek bulunmustur. 1001-
2000 TL gelire sahip hastalarin empati algis1 puanlari (4,140 = 0,856), 500-1000 TL gelire
sahip hastalarin empati algis1 puanlarindan (3,785 0,857) yiiksek bulunmustur.
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BOLUM 5. TARTISMA

Hastanelerde daha kaliteli hizmet verilmesi konusunda hasta memnuniyeti temel
alanlardan birisidir. Hastanede yatan hastalar bakimdan memnuniyet duzeylerini
belirlemek amac1 ile yapilan bu arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular literatlr
bilgisi dogrultusunda tartisilmastir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinden; cinsiyet
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir. Yas, medeni
durum, egitim ve gelir durumu gibi degiskenlere gore beklenen ve algilanan puan
ortalamalar1 arasinda ise istatiksel acidan anlamli farkliliklar bulunmustur. Arastirma
sonucunda algilanan hizmet kalitesi diizeyinin hastaneyi tekrar tercih etme niyeti Gizerinde
etkisinin oldugu goriilmiistiir.

Harput’un (2014) (87)Yeditepe Universitesi Hastanesinde yatan hastalar Gzerinde
yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve hastaneyi
tercih etme sebepleri degiskenlerine gore algiladiklart saglik hizmet kalitesi arasinda bir
fark bulunmamistir. Arastirmamizda hastalarin yas gruplarina, hastaneyi tercih
sebeplerine gore bir farklilik oldugu goze carpmistir. Ayni zamanda Harput’un
caligmasinda hastalarin gelir durumlari ile algiladiklar1 hizmet kalitesi arasindaki farklilik
da yine aragtirmamizda oldugu gibi anlamli bulunmugtur. Bu farklilik benzer bir sekilde
gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin diisiik olmasi
sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Gelir durumu yiiksek olan hastalarin beklentilerinin ¢ok
daha yiiksek olmas1 sebebiyle karsilanmasi da giictiir.

Devebakan ve Aksarayli (2003) (88) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin cinsiyet
degiskenine gore hizmet kalitesi algilar1 arasinda anlamli arastirmamizda oldugu gibi bir
farklilik olmamasina ragmen erkek hastalarin hizmet kalite algilar1 kadin hastalara gore
daha yuksek puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmistir. Yas degiskenine gore
incelendiginde diger arastirmalarla benzer bir sekilde gen¢ hastalarmm hizmet kalite

algilarinin ileri yagtaki hastalara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Hastalarin gelir
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duzeylerine gore bir farklilik olup olmadigi analiz edilmis ve bizim arastirmamizda
oldugu gibi bir farklilik ¢ikmistir. Ancak Devabakan ve Aksaraylinin ¢aligmalarinda
ortaya koyduklar1 farklilik diger arastirmalarin ve bizim arastirmamizin aksine gelir
duzeyi yiksek olan hastalarin hizmet kalite algilarinin diisiik gelir duzeyine sahip
hastalarin hizmet kalite algilarina oranla daha yiiksek olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmustir.

Apay ve Arslan (2009) (89) yaptiklar1 ¢alismada bir tiniversite hastanesinde yatan
hastalarin tatmin olma diizeylerini arastirmislardir. Arastirma neticesine gore yatan
hastalarin cinsiyet, yas, aktif ¢alisma durumlari ve egitim durumlarina gore hizmet kalite
algilarinin degistigi goriilmektedir. Diger arastirmalarin aksine burada kadin hastalarin
tatmin olma duzeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Geng hastalarin tatmin dizeyleri ileri
yastaki hastalara gore daha distiktiir. Aktif olarak calisan hastalarin tatmin diizeyleri
calismayan hastalara gore daha diisiik ¢ikmistir. Ancak kendilerini igsiz olarak
tanimlayan hastalarin tatmin diizeyleri tim gruplar icinde en disiiktiir. Egitim diizeyi
yiiksek hastalarin tatmin diizeyi diger arastirmalarda oldugu daha diisiik seviyede egitim
gérmiis hastalara gore daha diistiktiir.

Yagct ve Duman’in (2006) (90) yaptiklart arastirmada ii¢ hastanede miisteri
memnuniyetini 6lgmeyi amaglamistir. Bu aragtirmada hekimlik hizmetleri faktoriiniin
degerlendirilmemesi dikkat ¢ekmistir. Bunun temel nedeni ise devlet hastanelerinden
hizmet alan hastalarin memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin arasinda hekimlik
hizmetlerinin yer almamasi, hastalarin hekime ulasana kadar yasadiklari sorunlarin
memnuniyetlerinde genis bir yer tutmasi olarak degerlendirilebilir.

Yildirim (2016) (91) saglik sektoriinde uyguladigi yiiksek lisans tezinde Servqual
Olg¢eginden yararlanarak s6z konusu saglik kurumunda sunulan saglik hizmet kalitesinin
degerlendirilmesini amaglamistir. Arastirma neticesinde egitim durumuna gore hastalarin
algiladiklar1 hizmet kalitesinin istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi
goriilmistiir. Diger arastirmalarda oldugu gibi hastalarin egitim diizeyi yukseldikce
algiladiklar1 hizmet kalitesi puanlarinin distiigii gorulmektedir. Cinsiyet degiskenine
gore hizmet kalite algilar1 degerlendirildiginde anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmasa da
diger arasgtirmalarin aksine bu ¢alismada kadinlarin kalite alg1 diizeyleri erkeklere gore
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Yas degiskeni agisindan degerlendirildiginde,
hastalarin yaslar ile algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar géze ¢arpmaktadir. Geng yastaki hastalarin kalite alg1 diizeyleri daha
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ileri yastaki hastalara gore daha diisiiktiir. Arastirmamiza paralel bir sekilde hastalarin
yaslar arttikca kalite algilar1 da artmaktadir. Gelir durumu degiskeni ile hastalarin kalite
algilar1 arasinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Hastalarin gelir diizeyleri arttikca

algiladiklar1 kalite diizeyleri diismektedir.
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde her alanda oldugu gibi saglik sektoriinde de rekabet artarak devam
etmektedir. Bu rekabet sunulan hizmetin kalitesinin yani1 sira hizmetin c¢esitliligi ile
kendini gOstermektedir. Bu anlamda alternatif hizmet sunumu tlketicilerin bu
alternatifler arasinda se¢imini miimkiin kilmaktadir. Bu anlamda misteri odakli hizmet
sunumu yapilan arastirmalarda goz ardi edilmemistir.

Istanbul ilinde 6zel bir hastanede yapilan bu arastirmanin sonuglar1 su sekildedir:

Hastalarin fiziksel Ozellikler algisi ile fiziksel Ozellikler beklentisi ortalamalar
arasindaki fark anlamlidir.

Hastalarin giivenilirlik algist ile gilivenilirlik beklentisi ortalamalar1 arasindaki fark
anlamlidir.

Hastalarin heveslilik algis1 ile heveslilik beklentisi ortalamalar arasindaki fark
anlamlidir.

Hastalarin giliven algis1 ile giiven beklentisi ortalamalar arasindaki fark anlamlidir.

Hastalarin empati algis1 ile empati beklentisi ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir.

Algilanan hizmet kalitesi ile beklenen hizmet kalitesi ortalamalar1 arasindaki fark
anlamlidir.

Cinsiyet ile beklenen ve algilanan hizmet kalitesi alt faktorleri arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi alt faktorleri ile medeni durum
arasinda ki iliski incelenmistir.

Bu alt faktorlerden sadece fiziksel ozellikler beklentisi puanlari ortalamalar1 ve
medeni durumu ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi alt faktorleri ile yaslar1 arasinda ki
iliski incelenmistir.

Hastalarin fiziksel 6zellikler beklentisi puanlar1 ortalamalar1 ile yas ortalamalar

arasindaki fark anlamlidir.
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Hastalarin heveslilik beklentisi puanlar1 ortalamalari ile yas ortalamalar1 arasindaki
fark anlamlidir.

Hastalarin empati beklentisi puanlari1 ortalamalari ile yag ortalamalar1 arasindaki fark
anlamlidir.

Hastalarin beklenen hizmet kalitesi puanlari ortalamalar1 ile yas ortalamalari
arasindaki fark anlamlidir.

Hastalarin fiziksel 6zellikler algis1 puanlari ortalamalari ile yas ortalamalari arasindaki
farkanlamlidir.

Hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi alt faktorleri ile egitimleri arasinda ki
iligki incelenmis ancak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Hastalarin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi alt faktorleri ile gelirleri arasinda ki
iliski incelenmis ancak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Hastalarin heveslilik beklentisi puanlar1 ortalamalari ile gelir arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=634,500; p=0,047<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; 4000 TL’den fazla gelire sahip hastalarin heveslilik beklentisi
puanlart (4,815+ 0,410), 2001-3000 TL gelire sahip hastalarin heveslilik beklentisi
puanlarindan (4,742 + 0,452) yiiksek bulunmustur. 3001-4000 TL gelire sahip hastalarin
heveslilik beklentisi puanlari (4,718 + 0,546), 1001-2000 TL gelire sahip hastalarin
heveslilik beklentisi puanlarindan (4,675 + 0,614) yiiksek bulunmustur. 1001-2000 TL
gelire sahip hastalarin heveslilik beklentisi puanlari (4,675 + 0,614), 500-1000 TL gelire
sahip hastalarin fiziksel Ozellikler algis1 puanlarindan (4,607+ 0,562) yiiksek
bulunmustur.

Hastalarin fiziksel Ozellikler algis1 puanlari ortalamalar1 ile gelir arasindaki fark
anlamldir.

Hastalarin giivenilirlik algis1 puanlari ortalamalar ile gelir arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur.

Hastalarin heveslilik algis1 puanlar1 ortalamalar ile gelir arasindaki fark istatistiksel
agidan anlamli bulunmustur.

Hastalarin gliven algisi puanlar1 ortalamalari ile gelir arasindaki fark anlamlidir.

Hastalarin empati algis1 puanlar1 ortalamalari ile gelir arasindaki fark anlamlidir.
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Genel bir degerlendirme yapmak gerekirse, saglik isletmelerinde algilanan hizmet

kalitesinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi, kit olan hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde

kullanilmasi ve bu yolla maliyetlerin disiiriilmesi, yasal diizenlemelere uyum, rekabet

avantaji elde etme ve hasta beklentilerin karsilanmasi ya da asilmasi agisindan énemli

faydalar saglayacaktir. Giiniimiiziin rekabet¢i saglik hizmetleri pazarinda hizmet

kalitesinin bu sekilde degerlendirilmesi Onemli bir gereklilik olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Oneriler:

Arastirmada elde edilen bulgular 1s1¢inda, su Oneriler gelistirilebilir: Hastaneler

acisindan, insan saglig1 i¢in en elzem konu olan saglik hizmetlerinin kaliteli sunulmasi

oldukca 6nemli bir konudur. Bu anlamda sunulan hizmetlerde;

Hastalarin hastaneyi tekrardan tercih etmelerine etki eden kalite hizmet boyutlari
fiziksel 6zellikler, gvenilirlik, heveslilik, gliven, empati seklindedir. Bu alanlarin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Hastanelerde modern arag- gereg¢ kullanmasi gerekliligi,

Hastanelerin fiziksel hizmetlere sahip olmasi gerekliligi,

Hastane ¢alisanlarin yetkin, ilgili ve samimi olmasi gerekliligi,

Hastane hizmetlerinin zamaninda gergeklestirilmesi gerekliligi,

Hastanelerin hastalara kendilerini rahat, glvende, 0zel hissettirebilecek
hizmetlerin sunulmasi gerekliligi,

Hastane yonetimi giincel tedavi yaklagimlarini yakindan takip etmeli ve personel
i¢cin hizmet i¢i egitim, kurs, seminer vb. etkinlikler diizenlemelidir.

Hastanede yer alan hasta haklari ve kalite koordinasyon birimleri gerekli
faaliyetleri yerine getirmelidir.

Etkin bir sikdyet ve Oneriler sistemi gelistirilerek, bunlarin hastane yonetimine
ulastirilmast saglanmali ve hastane yonetimine ulastirilan problemlerin kisa
sirede ¢0zimlenmesi konusunda hassas davraniimalidir.

Bu calismalarin diizenli araliklarla yapilmasini saglayacak bir kalite ekibi
kurulmalidir ve arastirma sonuglar1 hastane ¢alisanlarinin  tiimiiyle
paylasilmalidir.

Calismanin diizenli araliklarla yapilmasi halinde hastane yoneticileri, hastalarin

algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeylerini ve buna bagli olarak diisiik seviyedeki
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hizmet kalite algis1 olan boyutlari belirleyerek beklentilerin karsilanmasi yonuinde
gerekli iyilestirmeleri saglayabilirler.

e Arastirmadan elde edilen bulgularin genellenebilirligini artirmak amaciyla; ayni
arastirma ve benzer arastirmalar, daha fazla katilimciya ve daha uzun bir zaman
araligina ulasilarak yinelenebilir.

e leri tarihli bir ¢alismanin konusu olarak bu bulgularin temel olusturacag
diisiiniilerek arastirmanin kapsami kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler arasindaki
farki ortaya koyacak sekilde genisletilebilir.

Bu o6nerilerin saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin daha kaliteli olmas1 agisindan yol

gosteri olacag diistiniilmektedir.
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EKLER

ANKET FORMU

Degerli Katilimet,

Bu anket araciligiyla toplanan veriler, Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Isletme Anabilim Dal1 Satis ve Pazarlama Programi’nda siirdiirmekte oldugum yiiksek

lisans egitimim igin gerekli olup, Okan Universitesi Hastanesinin hizmet kalitesini

Olgmek amactyla hazirlanmistir. Vereceginiz cevaplar bilimsel amagl olarak

kullanilacak olup, sahsiniza ait bilgiler resmi ya da gayri resmi higbir kurulusa

verilmeyecektir.

Cevapsiz sorularin bulundugu anketlerden elde edilen veriler kullanilamaz

oldugundan anket formunu tam ve dogru olarak cevaplamaniz arastirmaya 6nemli katk1

saglayacaktir. Arastirmaya yapacaginiz énemli destek ve katkilarimiz igin tesekkdir

ederim.
Mehtap BOSTAN

l. BOLUM - DEMOGRAFIK SORULAR

1. Cinsiyetiniz ? ( ) Kadin () Erkek
2. Medeni haliniz ? () Evli () Bekar
3. Yasiniz ? ()18-24 ()25-34 ()35-44
() 45-54 ( ) 55-ve Uzeri
4, Egitim durumunuz ? | () flkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Lisans
() Lisansiistii ( ) Diger
5. Mesleginiz ?
6. Aylik geliriniz nedir | 500- 1001- 2001- 3001- 4000 TL’
? 1000 TL | 2000 TL | 3000 TL | 4000 TL | den fazla
(TL) () () () () ()
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1. BOLUM
Hastanelerden hizmet alan bir hasta olarak ve tecribelerinize dayanarak;
MUKEMMEL BiR HASTANENIN asagida tarif edilen 6zelliklere ne élgiide sahip

olmasi gerektigini diisliniiniiz. Her bir 6zellik i¢in sectiginiz degeri isaretleyiniz

£
iFADELER c| 5|8 | E|cE
gl = | § | 5|25
s | E = £ s &
EIS |5 |5 EZ
[ o M| -
H1 | Hastaneler modern donanima sahip olmalidir. 1 ]2 3 4 |5
H2 | Hastanelerin fiziksel imkanlar1 (dekor, aydinlatma, | 1 2 3 4 5
mobilya vb.) gorsel agidan ¢ekici olmalidir.
H3 | Hastanelerde ¢aliganlar temiz ve diizgilin goriinisli | 1 | 2 3 4 |5
olmalidir.
H4 | Hastanelerde kullanilan malzemeler modern | 1 2 3 4 5
olmalidir.

H5 | Hastanelerde ¢alisanlar, bir hizmeti yerine | 1 | 2 3 4 |5
getirmeye sz verdiginde bunu yerine getirmelidir.
H6 | Hastanelerde ¢aligsanlar, hastalarin bir problemi | 1 | 2 3 4 |5
oldugunda bunu ¢6zmek igin samimi bir ilgi
gOstermelidir.

H7 | Hastanelerde hastalara uygulanan islemler ilk | 1 | 2 3 4 |5
seferinde ve dogru olarak yapilmalidir.
H8 | Hastaneler hizmetlerini s6z verdikleri zamanda | 1 | 2 3 4 |5
gerceklestirmelidir.
H9 | Hastanelerde hastalara ait kayitlar diizenli ve | 1 | 2 3 4 |5
eksiksiz olarak tutulmalidir.
H10 | Hastalara, hizmetin tam olarak ne zaman yerine | 1 | 2 3 4 |5
getirilecegi sdylenmelidir.
H11 | Hastanelerde ¢alisanlar, hizmetleri miimkiin olan | 1 | 2 3 4 |5
en kisa siirede vermelidir.
H12 | Hastanelerde ¢alisanlar her zaman hastaya yardim | 1 | 2 3 4 |5
etmeye istekli olmalidir.
H13 | Hastaneler ¢alisanlart mesgul dahi olsalar | 1 | 2 3 4 |5
hastalarin isteklerine cevap verebilmelidir.
H14 | Hastanelerde ¢alisanlar, davraniglariyla hastalara | 1 | 2 3 4 |5
gliven vermelidir.
H15 | Hastalar, hastanelerde ki personel ile olan |1 |2 3 4 |5
iligkilerinde kendini giivende hissetmelidir.
H16 | Hastanelerde c¢alisanlar hastalara karsi kibar | 1 | 2 3 4 |5
olmalidir.
H17 | Hastanelerde galisanlar, hastalarin sorularmacevap | 1 | 2 3 4 |5
verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahip olmalidir.
H18 | Hastanelerde ihtiyaglari dogrultusunda hastalara | 1 | 2 3 4 |5
bireysel ilgi gdsterilmelidir.
H19 | Hastanelerde caliganlar, hastalara kendini 6zel | 1 | 2 3 4 |5
hissettirmelidir.

H20 | Hastanelerde caliganlar, hastalarin menfaatlerini | 1 | 2 3 4 |5
her seyin iistiinde tutmalidir.

H21 | Hastaneler, hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini | 1 | 2 3 4 |5
yapmalidir.
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H22 | Hastanelerin calisma saatleri hastalar i¢in uygun | 1 | 2 3 4 |5
zaman diliminde olmalidir.

. BOLUM
Liitfen asagidaki ifadeleri Okan Universitesi Hastanesinde uygulanma diizeyine

gore isaretleyiniz.

= =
= =
IFADELER cs| 5|8 2 c 2
EE| 5| 5|5 | §5
e I - - =

S1 | Bu hastane, modern donanima sahiptir. 1 2 |3 |4 5

S2 | Bu hastane, (dekor, aydinlatma, mobilya vb.) | 1 2 |3 |4 5
gorsel a¢idan cekicidir.

S3 Bu hastanede g¢alisanlar, temiz ve diizgiin | 1 2 |3 |4 5
goriintisliidiir.

S4 Bu hastanede, kullanilan malzemeler modern ve | 1 2 |3 |4 5
kullaniglidir.

S5 | Bu hastane, bir hizmeti yerine getirmeye s6z | 1 2 |3 |4 5
verdiginde bunu yerine getirir.

S6 | Bu hastanelerde ¢alisanlar, hastalarin bir problemi | 1 2 |3 |4 5
oldugunda bunu ¢6zmek i¢in samimi bir ilgi
gosterir.

S7 | Bu hastanelerde, hastalara uygulanan iglemler ilk | 1 2 |3 |4 5
seferinde ve dogru olarak yapilmaktadir.

S8 Bu hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda | 1 2 3 4 5
gerceklestirir.

S9 | Bu hastanelerde, hastalara ait kayitlar diizenli ve | 1 2 |3 |4 5
eksiksiz olarak tutulmaktadir.

S10 | Bu hastanelerde, hastalara hizmetin tam olarak ne | 1 2 |3 |4 5
zaman yerine getirilecegi soylenmektedir.

S11 | Bu hastanelerde calisanlar, hizmetleri miimkiin | 1 2 |3 |4 5
olan en kisa siirede vermektedir.

S12 | Bu hastanelerde galisanlar, mesgul dahi olsalar | 1 2 |3 |4 5
hastalarin isteklerine cevap vermektedir.

S13 | Bu hastanelerde calisanlar, her zaman hastaya | 1 2 |3 |4 5
yardim etmeye isteklidir.

S14 | Bu  hastanelerde c¢alisanlar, davranislariyla | 1 2 |3 |4 5
hastalara gliven vermektedir.

S15 | Bu hastanelerde hastalar, hastane personeli ile olan | 1 2 |3 |4 5
iligkilerinde kendilerini giivende hissetmektedir.

S16 | Bu hastanelerde galisanlar, hastalara karsi kibardir. | 1 2 |3 |4 5

S17 | Bu hastanelerde ¢alisanlar, hastalarin sorularina | 1 2 |3 |4 5
cevap verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahiptir.

S18 | Bu hastanelerde, ihtiyaglar1  dogrultusunda | 1 2 |3 |4 5
hastalara bireysel ilgi gosterilmektedir.

S19 | Bu hastanelerde galisanlar, hastalara kendini 6zel | 1 2 |3 |4 5
hissettirmektedir.

S20 | Bu hastanelerde ¢alisanlar, hastalarin menfaatlerini | 1 2 |3 |4 5
her seyin Ustiinde tutmaktadir.

S21 | Bu hastaneler, hastalar1 igin elinden gelenin en | 1 2 |3 |4 5
iyisini yapmaktadir.
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S22

Bu hastanelerin, calisma saatleri hastalar icin
uygun zaman dilimindedir.
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