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OZET

HASTALARIN SAGLIK HiZMETi KALITESIi BEKLENTILERi VE
ALGILAMALARI UZERINE BiR ARASTIRMA

Amag: Saglik kurumuna basvuran erigkin hastalarin, bekledikleri ve algiladiklar1 saglik
hizmet kalitesini 6lgmek ve kuruma geri bildirim saglamak amaglanmastir.

Materyal ve Metot: Calismada Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 1985
yilinda gelistirilen Servqual 6lgegi kullanilmistir. Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne basvuran erigkin hastalara 15.04.2017-
15.08.2017 tarihleri arasinda uygulanmistir. Hastalara uygulanan oOlgek literatiir
taranarak ve uzman goriislerinden faydalanarak hazirlanmistir. Calismanin yapildigi
kuruma basvuran eriskin hasta sayisi, ayda ortalama 6.792’dir. Calismanin 6rneklem
hesaplamas1 yapilmis, buna goére gerekli Orneklem biyiikligi 552 kisi olarak
belirlenmistir. Caligmaya 565 hasta katilmistir. Calismanin gegerliligi ve giivenirligi
yapilmistir. Olgeklerin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha degerleri elde edilmistir
(beklenti 0,959, algilama 0,949). Anket ile elde edilen veriler IBM SPSS V23 programi
ile analiz edilmistir. Nicel veriler aritmetik ortanca (min-mak) seklinde sunulurken nitel
veriler de frekans (ylizde) seklinde sunulmustur. Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin anketlere katilimlari incelenmis, cinsiyet degiskeni
acisindan hastalarin saglik hizmetinin kalitesine iliskin algilar1 Servqual 6lcegi alt
boyutlarindan fiziksel 6zellikler, heveslilik, gliven ve empati boyutunda farklilik
gosterdigi  bulunmustur. Beklentilerinin alt boyutlara gore farklilik gdstermedigi
bulunmustur. Hizmeti kaliteli bulma ile tekrar tercih etme arasindaki iliski incelenmis,
hizmeti kaliteli bulanlarin ayni kurumu tekrar tercih etme orani %90,7 (n=450) iken
kaliteli bulmadig1 halde aym1 kuruma tekrar tercih edebilecegini sdyleyen hastalarin
orant %55,1 (n=38) olarak bulunmustur.

Sonu¢: Kurumun saglik hizmeti sunumunda kaliteli algilanabilmesi i¢in miisteri
beklentilerini dikkate almasi, beklentilerin saglanmadigi alanlarda miimkiin oldugunca
gerekli degisiklikleri yapmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kalite; Saglik Hizmetleri Kalitesi; SERVQUAL Olgegi.

Gizem Zevde AYDIN, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Ocak-2018.



ABSTRACT

A RESEARCH ABOUT THE HEALTH SERVICE QUALITY EXPECTATIONS
AND PERCEIVES OF PATIENTS
Aim: It was aimed to measure the quality of health services which is expected and
perceived by adult patients who were referred to the health institution and to provide
feedback to the institution.
Material and Method: In the study, the Servqual scale developed by Parasuraman,
Zeithaml and Berry in 1985 was used. The study was carried out between 15.04.2017-
15.08.2017 in Ondokuz May1s University Health Care Application and Research Center.
The survey was conducted by using the literature review and expert opinions. The
average number of adult patients who applied to the institution is 6,792 per month. The
sample size of the study was calculated and the required sample size was determined as
552 persons. 565 patients participated in the study.The validity and reliability of the
work was done. Cronbach's Alpha values were obtained for the reliability of the scales,
(expectation 0.959, perception 0.949). Data from the questionnaire were analyzed using
the IBM SPSS V23 program. While quantitative data are presented in the form of
median (min-max), qualitative data are presented in frequency (percent). Significance
level was taken as p <0,05.
Results: Participants of the study were examined for their participation in the
questionnaires and it was found that the perceptions of the quality of the health services
of the patients differ from the Servqual scale subscales in terms of physical
characteristics, enthusiasm, confidence and empathy. It was found that the expectations
did not differ according to sub-dimensions. The relationship between quality of service
and re-preference was investigated. When the rate of preferring the service to the same
institution was 90.7% (n=450), the proportion of those who said that they could prefer
the same institution again was 55.1% (n=38).
Conclusion: It is proposed that the institution should consider customer expectations for
the quality perception in healthcare services and make the necessary changes as much as
possible in the areas where the expectations are not provided.
Keywords: Quality; Health Care Quality; SERVQUAL Scale.

Gizem Zevde AYDIN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun, January-2018.
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1.GIRIS

Icinde bulunulan modern ¢agda kalite, tiim yasama anlamh ve 6zgiin baslangic
saglamaktadir. Giiniimiizde, canli, dinamik ve siirekli gelisimi temel alan kalite yonetim
sistemi son derece onemlidir.

Modern saglik kuruluslarinda gelecek yonelimli kalite yonetimi konusuna
duyulan ilgi, hem akademik alanda hem de uygulama alanlarinda her gegen giin
artmaktadir (Marsap, 2014). Hastaneler ¢ok hizmeti degisken ¢evre kosullarinda
koordineli sekilde saglayan matriks yapida organizasyonlardir. Hastaneler, farkli
alanlarda ¢ok hizmet sunarken kaliteli olmak ve hastalarin beklentilerine de cevap
vermek durumundadir. Modern saglik kuruluslari, hasta-hekim iliskisini 6nemseyen,
arzu edilen saglik hizmetlerini karsilarken, daha iyi hizmet sunumu i¢in planlar yapan
ve stirekli kalite gelisimini 6nemseyen, 7 giin 24 saat dinamik kalan isletmelerdir.

Giintimiizde kalite arayis1 yalmzca saglik hizmetinde degil yasamin her

alaninda mevcuttur. Uriin ya da hizmet aliminda, yasadigimiz ¢evrede kalite arayisimiz
her gegen giin artmaktadir. Bu nedenle hayatin her aninda yiiksek kalite i¢in potansiyeli
en yliksek diizeye ¢ikarmak gerekmektedir.
Hizmet Kkalitesi, misteri beklentileri ile gergeklesen hizmet performansinin
karsilastirilmasini ifade etmektedir. Miisterilerin degerlendirmelerinin farkli olabilmesi
nedeniyle hizmet kalitesi yerine genellikle Kisiden kisiye degisen ve tek tanimi1 olmayan
“algilanan hizmet kalitesi” ifadesi kullanilmaktadir (Yildirim, 2016). Algilanan kalite,
iirlinlin, hizmetin Onceden belirlenmis Olgiilebilir Ustiinliiglinii ifade eden objektif
kaliteden farklidir. Algilanan kalite {iriiniin i¢sel ve digsal 6zelliklerinden etkilenmekte
ve tiiketici zihninde olusmaktadir (Isik, 2016). Beklenen kalite, tiiketicilerin hizmete
dair beklentilerini ifade etmektedir. Hizmet sektoriinde algilanan ve beklenen kalitenin
Ol¢iilmesi ile iligkili olarak birgok arastirma yapilmistir. Servqual 6lgegi algilanan ve
beklenen hizmet Kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmis yontemlerdendir. Servqual
modeline gore hizmet kalitesi, algilanan hizmet kalitesinin beklenen hizmet kalitesinden
cikarilmasiyla bulunabilmektedir.

Bu durumda asagidaki {i¢ sonugtan birinin elde edilmesi beklenmektedir
(Ceylan ve Ozgelik, 2016):

-Organizasyonda beklenti algiy1 asarsa, kalite diistiktiir.

-Organizasyonda beklenti ve algi esitse, kaliteden s6z edilebilir.
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-Organizasyonda algi beklentiyi asarsa, kalite miikemmeldir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berrymnin calismalari sonrasit olusturduklart bu
devrim niteligindeki hizmet kalitesi modeli olduk¢a dikkat ¢ekmistir (Ali ve Raza,
2017). Servqual modeli hizmet kalitesini 6lgmede en 6nemli modeldir (Kansra ve Jha,
2016). Modelde, hizmet isletmelerinin anlayisi ve uygulamalart ile verilen hizmeti
kullanan miisterilerin beklentileri ve hizmeti tlikettikten sonra ortaya cikan gercek
hizmet arasindaki farklar yer almaktadir. Ayrica tiiketicilerin farkli hizmet sektorlerinde
sunulan hizmetlerden tatmin olmasini engelleyen farklarin olusmamasi ya da olusan
farklarin kapatilmasi i¢in uygulanabilecek genel anlayis ve ¢6ziim Onerileri de modelde
ayrintilartyla  incelenmektedir (Kayral, 2015). Servqual modeli, ¢esitli hizmet
kuruluglarinin ve miisterilerin servis kalitesine iliskin beklentilerini ve algilarinm
degerlendirmelerine yardimci olabilmekte ve hizmet kalitesini artirmak igin dikkat
edilmesi gereken alanlar1 belirleyebilmektedir (Yin ve ark, 2016). Modelin bilesenleri
ve alt bilesenleri genel hizmet konsepti i¢in gelistirilmistir. Bu nedenle her sektor ve
hizmet bélgesi i¢in 6zellestirilmesi &nerilir (Ceylan ve Ozcelik, 2016).

Servqual modeli gibi kaliteyi 6l¢mek igin gelistirilen modeller bulunmasina
ragmen hizmet sektoriinde kaliteyi 6lgmek goriindiigli kadar basit degildir. Hizmet
sektoriinde kalitenin Ol¢iimii iiretim sektoriinde oldugu kadar kolay olmamakta,
psikolojik, insani boyutlar1 bulunmakta ayrica sosyal degerler de barindirmaktadir
(Devebakan, 2001). Saglik sektoriiniin, diinyadaki teknolojik, yapisal ve diizenleyici
faktorlerden oOnemli oOlgiide etkilendigini sdylemek miimkiindiir. Genellikle,
hastanelerde hizmet kalitesi yalnizca tibbi hizmet kalitesine odaklanmaktadir (Kansra ve
Jha, 2016).

Kalite, {irlin veya hizmetlerin miisterilerin arzuladiklarimi ve ihtiyaclarini
karsilama boyutu olarak tanimlanabilir. Goriildiigii tizere kalite géreceli bir kavramdir
ve miisteriden miisteriye degismektedir. Saglik hizmetlerinde teknik Kkalite ve
fonksiyonel kalite kavramlar1 kullanilmaktadir. Saglik hizmetinde teknik kalite, servis
saglayicilarin hastalara kesin teshis saglayabilecegi veya hastanin ihtiyaglarina gore
uygun prosediirii uygulayabilecegi beklentisiyle iligskilendirilmektedir. Genel olarak
hastalar hizmetlerin teknik kalitesini degerlendirememektedir (Budiwan ve Efendi,
2016). Fonksiyonel kalite genellikle hastanelerde hasta memnuniyetinin belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir (Kansra ve Jha, 2016). Yiiksek kaliteli hizmet sunulabilmesi
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icin farkli ihtiyag ve gereksinimleri olan miisterilerin her birinin beklentilerinin
anlasilmast ve yorumlanmasi gerekmektedir. Hizmet Kkalitesinin belirleyicilerinin
bilinmesi hastanelerin miisterilerin ihtiyaclarini bilmesini ve ardindan hizmetleri
ihtiyaglara uygun olarak tasarlayabilmesini saglamaktadir.

Bu tez ¢aligmasinda, T.C. Saglik Bakanligi Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkez’inde sunulan hizmet ile ilgili hastalarin algilamalarinin
ve beklentilerinin diizeyleri belirlenmis ve kurumun Xkalitesi ortaya konulmaya
calisiimistir.

Calismada saglik kurumuna bagvuran hastalarin hizmet kalitesine iliskin
beklentileri ve algilamalar1 dl¢lilmistiir. Saglik kurumlarinda, kalitenin arastirilmasi ve
sonuclarinin literatiire kazandirilmasi, bu tezin 6zgiin degerini olusturmaktadir.

Calisma alt1 bodliimden olusmaktadir. Ikinci bolimde konu ile ilgili genel
bilgilere yer verilmistir. Kalite kavrami1 ve Onemi, kalite Onciileri, hizmet kalitesi
kavrami, hizmet kalitesinin boyutlari, hizmet kalitesini etkileyen faktorler, toplam kalite
yonetimi ve akreditasyon kavramlar1 iizerinde durulmustur. Hizmet kalitesi kavrami
icerisinde saglik hizmet kalitesi incelenmistir. Uciincii boliimde, uygulama asamasina
gecilmis, konu ile ilgili verilerin nasil toplandigi ve analizinin nasil yapildig
aciklanmistir. Dordiincii boliimde verilerden elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Calismanin besinci boliimiinde elde edilen bulgular ile ilgili tartisma yapilmis, altinci

b6limiinde elde edilen sonuglar yorumlanarak oneriler sunulmustur.



2. GENEL BILGILER

Sagligin birbirini etkileyen pek ¢ok boyutu bulunmaktadir. Boyutlar arasinda
denge saglanabilirse saglikli olma istegi ortaya ¢ikmaktadir. (Kizilgelik, 1996). Her
toplumun saglik sorunlari, 6ncelikleri, olanaklar farkli olabilmektedir. Bu nedenle ¢ok
farkli uygulamalarla karsilasilabilmektedir.

Birlesmis Milletler Teskilatinin uzantis1 olan Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
saglik alaninda biitiin diinya iilkelerini ilgilendiren ¢alismalar yapmakta ve zaman
zaman da neler yapilmasi gerektigi konusunda duyurularda bulunmaktadir (Hayran ve
Sur, 1998). DSO (2006) sagligi, sadece hastalik ya da sakatlik halinin bulunmayist
degil, fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan tam iyi olma hali seklinde tanimlamistir. Bu
tanim daha da agilacak olursa saglik; bireyin viicudunda yalnizca hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, biitiin olarak iyi olma halidir. Beden olarak tam iyi olma durumu, doku
ve organlarin tam ve hastalik ya da sakatligin olmamasi; ruh olarak tam iyi olma
durumu, etrafindaki olaylar1 anlayabilen, uygun diisiinebilen; sosyal yonden tam iyi
olma durumu, cevresiyle barisik olma ve uyum igerisinde yasamay: ifade etmektedir.
Biitiin bu etkenlerin bir araya gelmesi saglik kavraminmi olusturmaktadir. DSO’niin
tanimina bakilacak olursa iyi olma halinin ve bahsedilen tam kavraminin 6l¢iilmesinin
giicliigline karsin, saglik hal olarak goriilmiis olsa dahi tanimda sosyal agidan iyi olma
durumuna da yer verilmis olmasi 6nemli ilerleme olarak kabul edilmektedir (Hayran ve
Sur, 1998; Yerebakan, 2000). Saglik, taraflardan birinin digerine sundugu miilkiyet
gerektirmeyen soyut faaliyetlerdir (Eleren vd., 2007).

Hizmet, literatiirde farkli sekillerde agiklanmaya calisilmig bir kavramdir ve
herkes tarafindan kabul edilen tanimi yoktur (Demir, 2008). Parasuraman (1985) ve
Sevimli (2006)’ye gore hizmet, tiiketici ihtiya¢larinin tatmin edilebilmesi i¢in ortaya
¢tkmis maddi niteligi olmayan iirlindiir. Hizmet; zaman, yer, bigim acgisindan fayda
saglayan ekonomik c¢aligsmalar biitliniidiir. Hizmet, lretimi ve tiikketimi es zamanl
gerceklesen is ya da eylem, sergilenen performans, yasanan sosyal olay veya gosterilen
cabadir (Oznalbant, 2010). Soyut 6zelligi nedeniyle hizmeti tanimlamak ve anlamak
zordur. Ayni iiretimi tekrarlamadaki giigliikte, hizmetlerin standart olarak sunulmasini
giiclestirmektedir. Hizmetlerin iiretildigi anda tiiketilebilmeleri ve tiiketiciye soyut
fayda saglayan ekonomik faaliyetler olmalar1 nedeniyle tanimlanmalarinin
saglanabilmesi i¢in yogun ¢aba gerekmektedir. Hizmet ile ilgili olarak ortaya konulmus
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literatiir incelendiginde, hizmetin yukarida oldugu gibi farkli sekillerde tanimlandig:
gozlemlenmektedir.

Hizmetin kendine 6zgii bir yapisi bulunmaktadir. Hizmetler stoklanamaz,
sunulmadan kaliteleri degerlendirilemez, belirli yagam siireleri yoktur, zamanla ilgili
faaliyetlerden olusur, hizmet performanstir, talebe istinaden sunulur. Sonug¢ olarak
hizmet, bireylerin ya da gruplarin, ihtiyaclarini gidermek i¢in belirlenmis fiyattan satisa
sunulan, stoklanamayan, standartlagtirllamayan ve yarar saglayan soyut faaliyetler
biitiiniidiir (Sevimli, 2006). Saglik hizmeti, ¢esitli saglik kurum ve kuruluslarinda
hastaliklarin teshis ve tedavisiyle insanlarin mevcut saglik diizeyinin korunmasi igin
cesitli saglik personeli tarafindan yiiriitiilen faaliyetler biitiiniidiir. Saglik hizmetleri
yalnizca hastaliklarin teshisiyle degil, tedavi ve sunumunun rehabilitasyonuyla,
hastaliklarin 6nlenmesiyle, toplum ve bireyin saghginin gelistirilmesiyle de ilgilidir.
Saglik hizmetlerinin etkili sunulabilmesi ic¢in hizmetin baz1 06zellikleri tasimasi
gerekmektedir. Bunlar hizmete erisimin ve kullaniminin kolayligi, kaliteli olusu,
stireklilik arz etmesi ve verimli olmasi seklinde ifade edilebilir.

Saglik hizmetinin hizmetin Ozellikleri disinda kendine has bazi 6zellikleri
bulunmaktadir. Sunulan hizmetin toplumsal nitelikli olmasi, talebin belirsizligi, risklerin
biiyiikliigii, uzmanlagmanin olduk¢a fazla olmasi, ikamesinin olmamasi bahsedilen
ozelliklerden birkacidir. Bu farkliliklara dayanarak saglik hizmeti sunan kuruluslarin
diger hizmet kuruluslarindan farkli oldugunu sdylemek miimkiindir. Ciktilarin
standardizasyonunun ~ miimkiin  olmayisi,  beklenen  hizmetin  sunumunun
geciktirilememesi, asimetrik bilginin varligi, islevsel bagimliligin epey yiiksek olmasi,
ana amacin kar elde etmek olmamasi gibi saglik isletmelerinin kendine has, ayirt edici
baz1 6zellikleri bulunmaktadir (Marsap, 2014).

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik hizmetleri ve
sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak siniflandirabilir. Gilinlimiizde koruyucu tip
hizmetleri, giderek gelismektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, cevrenin saglik
kosullarinin diizeltilmesi, halkin konuyla iliskili olarak bilinglendirilmesi, bulasici
hastalik faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, beslenme kosullarinin iyilestirilmesi ve aile
planlamas1 gibi konular1 icermektedir. Koruyucu saglik hizmetinin temel amaci
hastaligin &nlenmesidir. Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri Saglik Bakanlhigi’nca

yiriitilmektedir (Erdem, 2007). Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta olmalari
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onlenememis ve hastaliga yakalanmis bireylerin eski saglik diizeylerine olabildigince
ulagmalari hususunda sunulan saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetlerin
sorumlusu hekimdir ve hizmet diger saglik ¢alisanlarinin da katkilar1 ile verilmektedir
(Kavuncubagi, 2000). Rehabilite edici saglik hizmetleri, kalici bozukluklar ve
sakatliklarin giinlik yasami etkilemesinin Oniine gegmek, bu etkiyi minimuma
indirmek, kisinin bagkalarina bagimli kalmadan yasamini devam ettirmesini saglamak
amaciyla sunulmaktadir (Hayran ve Sur, 1998; Yerebakan, 2000; Oztiirk, 2000).
Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, fiziksel ve ruhsal yonden saglik durumunun
iyilestirilmesini ve yasam kalitesinin artirllmasint  hedeflemektedir. Sagligin
gelistirilmesi hizmetleri ile bireylerin ve toplumun saglik statiistinii yiikseltmek, ¢evreyi

ve sosyal yapiy1 degistirmek hedeflenmektedir.

2.1. Kalite
Kalite, insanlik tarihi boyunca vazgeg¢ilmez olmus ve gelisen konulardandir.

Kaliteyi tanimlamak, birgok bilim insan1 tarafindan kaliteyi gelistirme yolculugunun ilk
adimi olarak goriilmektedir. Kalite ile iliskili olarak c¢esitli tanimlara rastlamak
miimkiindiir. ISO (International Organization for Standardization) belgelerinde Kalite,
miisteri beklenti ve gereksinimlerini karsilayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Kalite aslinda kusursuzluk anlayisina sistemli yaklagimdir (Tomak ve Bek, 2014).
Kalite 1951 yilinda Feigenbaum tarafindan “deger” olarak tanmimlanmistir. Oakland
(2003) ve Juran (1988) kaliteyi, tiiketici ihtiyaclarmin karsilanmasi seklinde ifade
etmiglerdir. Kotler ve Armstrong (1994) kaliteyi ikiye ayirarak tanimlamistir. Bunlar;
performans kalitesi ve uygunluk kalitesidir. Performans kalitesi {iriiniin beklentileri
yerine getirme derecesidir. Uygunluk kalitesi, iiriiniin kalitesinin yapilan tasarimin
kalitesiyle ne kadar uyustugunu gostermektedir. Simsek (2013) kaliteyi calisanlarin
karar siire¢lerine katilimi ve iiretim siireclerinde aktif rol aldig1 insan ve ¢alisan odakl
yeni yonetim anlayisi olarak yorumlamaktadir. Kalite, iirlin ya da hizmetin ihtiyaglar
tam olarak istenildigi sekilde karsilamasi ve bu ihtiyaglara uygunluk derecesidir (Efil,
2010; Kogel, 2011). Kalite kavram, giinliik yasantimiz da dahil olmak iizere her alanda
beklenmektedir. Uriin ve hizmetleri en diisiik fiyata satin almak isteyen tiiketiciler
dikkate alindiginda kalite, en diisiik maliyetle miisterinin isteginin yerine getirilmesidir.
Kalite, miisterinin memnuniyetini saglayan ¢ok yonlii kavram ve dnemli 6zelliklerden
biridir (Shafii ve ark, 2016). Kalite kavrami ile ilgili herkes tarafindan kabul géren
6



tanimlamadan ziyade gesitli goriisleri yansitan farkli tanimlamalar yapilabilir. Kalite,
kisisel deger, inan¢ ve tutumlar nedeniyle farkli kisilerce farkli anlamlar
tasiyabilmektedir (Marsap, 2014). Kalite ¢ok boyutludur. Kalitenin 6zelliklerini
belirlemeden 1irlin veya hizmet kalitesinin saglanmast miimkiin olmayacaktir
(Ghobadian ve ark, 1994).

Kalite, hayatin biitiin alanlarinda daima ©6n plandadir. Her konuda kalite
arzulanmaktadir. Kalite, tiretim basaris1 ve gelisimi i¢in en 6nemli faktorlerden biridir.
Uretim sonucunda yiiksek kaliteli iiriinler elde edilmesi énemli yararlar saglamaktadur.
En genel anlamiyla kalite; beklenen ve istenen kosullarin olabildigince iyi bicimde ve
zamaninda yerine getirilmesidir. Giliniimiiz kosullarinda kapsamli kalite politikasi
uygulanmasi gerekmektedir. Kapsamli kalite politikas1 istek degil, zorunluluk halini
almustir.

Son yillarda kalite, hizmet kalitesi, kalite glivencesi, kalite ¢cemberi, kalite
yonetimi gibi kavramlar siklikla kullanilmaktadir. Bu kavramlarin hepsi kalite iizerine
odaklanmakta, kalitenin ne denli dikkat c¢ekilmesi gereken bir etken oldugunu
gostermekte ve kalitenin ¢esitli yonlerine vurgu yapmaktadir (Yiicel, 2007). Kalite
sorgulayici, sistemli, degisimi gerektiren, tatmin saglayan, memnuniyeti gosteren,
verimlilik saglayan, programli ¢caligmayi gerektiren bir kavramdir (Emgin, 2006).

Kalite kavrami ilk olarak ABD’de ortaya ¢iksa da ilk uygulama Japonya’da
yapilmustir. Kalite ile tanigma ve kalite konusundaki hizli degisim Edwards Deming,
Kaouru Ishikawa ve Masaki Imai gibi 6nemli isimler sayesinde gii¢ kazanmigtir (Tomak

ve ark., 2014).

2.2. Kalite Onciileri

2.2.1. Dr. W. Edwards Deming
W. Edwards Deming, toplam kalite yonetimi kavramini 6ne siiren kisilerden en

¢ok bilinenidir. II. Diinya Savasi sonrasi Japonya tarafindan bozulan ekonominin
diizeltilmesine katkida bulunmustur. Japon endiistrisinin yeniden dogusuna biiyiik
Olclide katkida bulunmus ve siirekli kalite iyilestirme konusundaki ¢alismalariyla da
kalitenin artmasini saglamistir.

Japon endiistrisi katkilar1 nedeniyle Deming Odiilii’nii olusturmustur.

Japonya’da prestiji ¢ok yiiksek olan bu 6diil, her yil kalite konusunda en ¢ok gelisme



gosteren ve iyilesme saglayan kurulusa veya kisiye verilmektedir (Kaya, 2005).
Sistemin istatistiksel olarak kontroliiniin saglanmasi i¢in genel ve 6zel nedenlerin
ayrilmasi gerekmektedir. Ozel nedenler sistemdeki aksakliklarin yalnizca %6 sina sebep
olmakta, kalan %94°liik kisim sistemin kendi dogasindan kaynaklanmaktadir (Deming,
2000). Deming’e gore isletmede ¢alisanlar ikiye ayrilmaktadir. Bunlar;

-Yonetsel: Sistemden sorumlu olan kisiler,

- Teknik ve Operasyonel: Sistemin i¢inde ¢alisanlar.

Deming, isletmede birbirleriyle siirekli aligveriste olan bu kisilere dikkat
cekmek istemistir. YOnetimin asil iginin sistemi anlamak ve uyumlu c¢alismasini
saglamak oldugunu vurgulamistir (Sarp, 2014). Deming “Daha basit olan, daha iyidir.”
anlayisina sahiptir. Hatalar1 biiylimeden yolun basinda 6nlemenin daha kolay oldugunu
Oone  slirmektedir.  Sistemdeki  problemler  siirecin  sonuna  yaklastik¢a
karmagiklagmaktadir (Efil, 2010). Deming isbirligi ile yonetimi savunmakta ve “Herkes
kazansin” felsefesini Onermektedir (Yatkin, 2003). Deming, geleneksel isletme
anlayisini elestirmis elestirdigi bes noktayr isletmenin “bes temel hastaligi” olarak
belirtmistir. Bes temel hastalik, amag ve siireklilik yoksunlugu, kisa vadeli kararlara
odaklanmak, performans, liyakat ve yillik olarak yapilan degerlendirmelerin yanlis,
eksik ya da hi¢ yapilmamasi, yonetimin sik sik degismesi ve yonetimin karar
stireglerinde pasif olmasidir (Simsek, 2004). Deming hastalik olarak tanimladigi bu beg
noktadan hareketle, toplam kalite yonetiminin de klasik ilkeleri arasinda yer alan 14 ilke
gelistirmistir. Deming’in 14 ilkesi asagida belirtilmistir. Bunlar (Yatkin, 2003):

- Uriiniin ve servis hizmetinin gelisimi icin degismez amaglar ortaya
konulmalidir.

—  Yeni yonetim felsefesi ortaya konulmalidir.

- Kalite yalnizca hizmet agamasinda olmaz ve kalite saglanirken sadece
muayeneye giivenilmez. Kaliteyi yiikseltmek igin istatistiksel olarak ortaya konulacak
delillere ihtiyac vardir.

- Sadece parasal olarak degerlendirme yapilmamali, fiyata dayali 6diil
olmamalidir.

- Uretim ve hizmet sistemleri siirekli olarak iyilestirilmelidir.

- Toplam kalite yonetiminde alt kademe calisanlarinin siirekli olarak

egitilmesi onemlidir. Calisanlarin egitilmesi ve basariya ulagsmalari i¢in egitim alanlara
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destek olunmalidir.

—  Uretim siirecinin denetiminde modern metotlar kullanilmalidir.

- Korku faktorii ortadan kaldirilmali, calisanlara karsi yapici tutum
sergilenmelidir. Korku yerini giivene birakmalidir.

- Boliimler arasindaki mesafe ortadan kaldirilmali, ¢alisanlarin sorunlari
onceden gorerek takim halinde ¢6ziim aramalari saglanmalidir.

- Is giicii ulasmas: gii¢ rakamsal hedeflerle yildirilmamalidir. Gerekiyorsa
yeni iiretim seviyesini hedef alan metotlar gelistirilmeli, sayisal hedefler 6ne ¢ikmalidir.

— Is giicii igin rakamsal kota konulmasi yonetimin basarisizhig ile
sonuglanmaktadir.

—  Calisanlarin yaptiklar is ile gurur duymalari saglanmalidir.

- Calisanlara verilen diizenli egitimlerle yenilikler Ogretilmelidir.
Egitimler i¢in akilct 6gretim sistemleri kurulmalidir.

—  Calisanlarin birlikte hareket etmesi degisimi ve basariy1r beraberinde
getirmektedir.

Deming, asagida sekilde verilen PUKO dongiisiinii ortaya ¢ikarmustir. Bu
dongiiyii Shewhart’a atfetmektedir (Sarp, 2014).

% \

Uygula

N e

Sekil 1. PUKO Déngiisii (Sarp, 2014)

Isletmelerin  kontrol mekanizmalarinda bu  déngiiniin  uygulanmasi
onerilmektedir. Tiim islemler 6dnceden planlanmali, daha sonra uygulamaya gecilmeli,
kontrolii saglanmali ve diizeltme amacgh oOnlemler alinmalidir. Bu doéngii, stireklilik
igermektedir. Deming, ¢alisanlarin egitimine énem vermistir. Ust ydnetimin kalitenin

olusturulmasinda biiyiik sorumluluklar1 oldugunu diisiinmektedir.



2.2.2. Prof. Dr. Kaoru Ishikawa
Ishikawa’nin kalitenin 1iyilestirilmesi alanina en O©nemli katkilari, kalite

cemberleri ve neden-sonug¢ diyagramidir. Ishikawa ya da balik kil¢ig1 diyagrami olarak
da adlandirilan neden-sonug¢ diyagrami, siirekli kalite iyilestirme siirecinde en ¢ok
kullanilan araglardan biridir (Kaya, 2005). Ishikawa diyagrami toplam kalite yonetimi
felsefesine onemli katkilar saglamaktadir (Celik, 2010). Ishikawa, oOrgiitiin biitiin
diizeylerindeki kisilerin problemleri ¢6zmek igin basit yontemler kullanmasi ve birlikte
calismast gerektigini One siirmiistiir. Bu konu Ishikawa’nin caligmalarinin temelini
olusturmaktadir. Ishikawa’ya gore kalite cemberleri orgiitiin kalite problemlerinin %30-
35’ini ¢ozmede etkilidir (Kaya, 2005). Tiim c¢alisanlarin kalite kontrol siirecinde aktif
rol oynamalarinin gerektigini, kalitenin ancak grup c¢alismasi ile gelisecegini ifade
etmistir. Ishikawa’ya gore calisanlar yaptiklari isin kalitesinden birinci dereceden
sorumludur (Erturgut, 2012).

Ishikawa yaklagiminin en karakteristik 6zelligi, temel hedefin miisterilerin tiim
ihtiyaclarini yanitlamaya yonelik olmasidir (Efil, 2010). Ishikawa, kalitenin dgelerini

dort grupta toplamaktadir. Bunlar (Marsap, 2014);

- Miisteri ihtiyag¢ tatmini,

- Miisterinin merkeze alinmasi,

- Bilgi, siire¢, hizmet ve amag kalitesinin genis boyutta diistiniilmesi,

- Tam kalite, tam fiyat ve tam miktardir.

Ishikawa, miisteri ihtiyaclarin1 karsilayan katilimer yonetimin olmasi
gerektigini savunmugstur. Calisanlara daha fazla yetki ve sorumluluk verilmesi
gerektigine inanmaktadir.

Ishikawa’nin kalite felsefesini olusturan bazi ilkeler bulunmaktadir. Bunlar
(Ersoy ve Ersoy, 2015);

- Kalite egitimle baglar, egitimle sona erer.

- Kalitenin ilk adim1 miisteri ihtiyacini bilmektir.

- Kalite denetiminde ideal, incelemeye ihtiya¢ kalmayan durumdur.

- Belirtiler yerine temel nedenler ortadan kaldirilmalidir.

- Kalite denetimi, yalnizca iist yonetimin degil, tiim ¢alisanlar ve orgiitiin
sorumlulugudur.

- Araclar ve amaglar birbirine karistirilmamalidir.
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Kalite onceliginde uzun donemli amaglar g6z oniine alinmalidir.

Pazarlama, kalitenin baglayip sona erdigi alandir.

Ishikawa kalite kontrol i¢in istatistiksel tekniklerden faydalanmistir.

Istatistiksel yontemleri giicliik derecelerine gore ii¢ kategoriye ayirmaktadir. Bunlar

(Sarp, 2014);

Temel istatistiksel yontemler “Yedi Yontem” (Cetin, 2001):

Pareto semasi,

Neden- sonug diyagrami,
Verilerin gruplandirilmasi,
Kontrol tablosu,
Histogram,

Dagilim diyagrama,

Grafik ve kontrol ¢izelgesi.

Orta derece istatistiksel yontemler:

Ornekleme arastirmalart teorisi,

[statistiksel drnekleme muayenesi,

[statistiksel tahmin ve testlerin ¢esitli yontemleri,
Duyarlilik testi kullanim yontemleri,

Tasarlanmis deney yontemleri.

Bilgisayar kullanim1 gerektiren ileri istatistiksel yontemler:

Tasarlanmis deneyin gelismis yontemleri,
Cok degiskenli analiz,

Cesitli yoneylem arastirmasi yontemleri.

Temel istatistiksel yontemlerin kurum yoneticileri tarafindan bilinmesi ve

kullanilmas1 6nerilmektedir. Daha ileri diizey yontemlerin kullanilmasi i¢in bahsedilen

yedi temel yoOntemin bilinmesi Onemlidir. Orta derece istatistiksel yontemler

miithendisler ve kalite kontrol calisanlar1 tarafindan kullanilmaktadir. Kalite kontrol

boliimiinde gorev yapanlar orta derece istatistiksel yontemler hakkinda bilgi sahibi

olmas1 dnerilmektedir. ileri derece istatistiksel yontemler icin ayrica egitim alinmali bu

yontemleri bilen kisiler kalite analizleri i¢in gérevlendirilmelidir (Sarp, 2014).
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2.2.3. Masaaki Imai
Masaaki Imai, kaliteye “siirekli geligme” kavramimi kazandiran isimdir.

Literatiirde bu kavram “Kaizen” olarak bilinmektedir. Kaizen, Japonca “siirekli
gelisme” anlamina gelmektedir. Imai, organizasyonel basari i¢in kaizen felsefesinin ev,
sosyal hatta 6zel yasamin tiim alanlarinda uygulanmasi gerektigini savunmaktadir
(Kaya, 2005).

Organizasyonlarda siirekli gelisme (kaizen) igin Masaaki Imai baslica su
stratejileri nermektedir (Aktan, 2000):

Ust Yonetim Icin Kaizen Stratejisi

—  Ust yonetim kaizen stratejisini kavramalidir.

—  Ust ydnetim kaizen stratejisinin uygulanmasi igin destek vermelidir.

- Ust yonetim, organizasyonda sistemleri, prosediirleri ve yapilar1 kurarak
kaizen stratejisinin amaclarini olusturmaya ¢alismalidir.

Orta Diizey Yonetim Icin Kaizen Stratejisi

—  Orta diizeydeki yoneticiler iist yonetim tarafindan belirlenen kaizen
amaclarini gerceklestirmeyi hedeflemelidir.

- Orta diizeydeki yoneticiler, calisanlarin kaizen felsefesini anlamalarini ve
kavramalarini saglamaya calismalidir.

—  Orta diizeydeki yoneticiler ¢alisanlarin organizasyon igerisinde problem
¢6zme konusunda bilgi ve becerilerini artirmay1 amaglamalidir.

Boliim Sefleri Icin Kaizen Stratejisi

- Bolim sefleri, calisanlar ile arasindaki iletisimi gelistirmeli ve
organizasyon igerisinde yiiksek moral kazanilmasini saglamaya ¢aligmalidir.

- Boliim sefleri kaizen stratejisinin basariyla uygulanmasi i¢in c¢aligsanlara
rehberlik etmelidir.

- Boliim sefleri organizasyonda siirekli gelismenin saglanmasi icin kalite
cemberleri  olusturulmasini  saglamali ve bu gruplar igerisinde c¢alisanlar
desteklemelidir.

- Boliim sefleri, calisma gruplarinin toplantilarinda disiplini saglamalidir.

Calisanlar Icin Kaizen Stratejisi

—  Calisanlar kaizen stratejisine kii¢iik grup toplantilar1 ve oneri sistemi ile
destek olmalidir.

- Calisanlar tanitimlarda disiplinli olarak ¢alismalidir.
12



—  Calisanlar organizasyon igerisindeki problemlerin daha iyi ve cabuk
¢Oziilmesi icin ¢aba gostermelidir.
- Calisanlar egitim programlarina aktif olarak katilarak, bilgi ve

becerilerini gelistirmelidir.

2.2.4. Joseph M. Juran
Joseph M. Juran, Juran Enstitiisii’'niin kurucu baskani ve New York

Universitesi’nde 6gretim iiyesidir (Sarp, 2014). Juran’in eserleri kalite alanina énemli
katkilar saglamistir. Juran, kaliteyi misteriler tarafindan tanimlanan “kullanima
uygunluk” olarak ifade etmektedir. Juran’a gore isyerinde meydana gelebilecek iki tiir
problem bulunmaktadir. Bunlar; ara sira meydana gelen problemler ve kronik
problemlerdir. Ara sira meydana gelen problemler, iiretim kabul edilebilir standartlarin
altina diistiigiinde gézlemlenmektedir. Kronik problemler isyerinin ve isin dogasinda
bulunmaktadir ve yonetim miidahalesi gerektirmektedir (Kaya, 2005). Juran kalite
hedeflerinin 6zel olmasi gerektigini savunmaktadir. Kalite, sonu gelmeyen bir siirectir.
Juran’ 1n kalite anlayis1 miisteri odaklidir. Her sey miisteri ile baslayip miisteri ile sona
ermektedir (Marsap, 2014).

Juran, kalite planlamasi, kalite kontrolii ve kalite iyilestirme tigliisiinii
savunmaktadir. Kalite kontroliinii geri bildirim halkasi olarak gérmektedir (Kaya,
2005). Kaliteyi kontrol etme ve siirekli iyilestirme konusuna agirlik veren Juran, bu

konuda ti¢lii yaklagim gerekliligini 6nermektedir. Bunlar (Sarp, 2014);

- Tasarim,
- Uygunluk,
- Ulasilabilirlik ve servistir.

Juran’a gore toplam kalite yonetiminin prensipleri asagidaki gibidir (Cetin,

2001);

- Kalite’nin gelisimi i¢in gerekli ortam olusturulmalidir.

- Siirekli gelisime yonelik hedefler belirlenmelidir.

- Kalite komitesinin belirledigi amaglara ulasabilmek i¢in organizasyon
olusturulmalidir.

- Kurumda en iist kademeden en alt kademeye kadar herkes egitim

faaliyetlerinden yararlanmalidir.
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- Sorunlara ¢ozliim olabilecek projeler gelistirilmelidir.

- Tiim faaliyetler raporlanmalidir.

- Onay alinmalidir.

- Sonuglar ilgili birimlere, kisilere bildirilmelidir.

- Basarilarin kayd1 tutulmalidir.

- Iyilestirmeler yillik olarak gdz éniinde bulundurulmalidir.

Gelisim i¢in Juran’in ii¢ temel adiminda diinya smifi kalitesinde iiriin ve
hizmet iiretecek isletmelerin asagidaki temel adimlar izlemesi gerekmektedir (Oztiirk,
2013).

- Paylagim ve sorumluluk duygusu ile siirekli gelisim ve iyilestirmeler,

- Genis kapsamli egitim programlarinin islerligi,

- Ust ydnetimde liderlik ve taahhiitname isinin yerlestirilmesidir.

Juran tarafindan formiile edilen prensiplerin ¢ogu, gilinlimiizde saglik
kuruluslarinin kalite iyilestirme g¢abalarinin belli bir kismini1 olusturmaktadir. Juran’in
gelistirdigi prensipler saglik sektorii i¢in faydali olmaktadir (Kaya, 2005). Kalite kontrol
stiregleri yoluyla kalite hatalar1 onlenmekte veya hata oldugu anda diizeltilmektedir
(Sarp, 2014). Juran’a gore kalite planina daha fazla 6nem verilmeli ve en fazla ¢aba

kalite iyilestirmeye harcanmalidir (Ersoy ve ark, 2015).

2.2.5. Phillip B. Crosby
Crosby, kalite iyilestirmeye, ortak kiiltir ve tutumlar1 degistirmeye dayali

farkli teorik bakis agis1 getirmistir. Istatistiksel siire¢ kontrolii tekniklerine
odaklanmamis, sifir hata kavraminin Onemini vurgulamistir. Orgiit ve ydnetim
teorilerine onem vermistir (Kaya, 2005). Crosby’e gore, yapilan is ilk seferinde ve
dogru olarak yapilmadiginda harcanan ¢abanin yani sira beraberinde artan maliyetleri de
getirmektedir (McLaughlin ve Kaluzny, 1999). Crosby igin kalite maliyeti, uygunluk ve
uygunsuzluk maliyeti olarak iki gruba ayrilmaktadir. Uygunluk maliyeti; isi ilk
seferinde dogru yaparken katlanilan onlem ve 6l¢iim maliyetleridir. Uygunsuzluk
maliyeti, uygun tretilmeyen iiriin kaynakli misteri memnuniyetsizligine neden olan
basarisizlik maliyetleridir (Alici, 2007). Crosby sifir hata ilkesini benimsemistir. Sifir
hata, isi ilk seferde ve dogru olarak yapmayi igermektedir. Sifir hata ilkesini, yapilan
isin tek seferde hatasiz yapilmast ve miisteri tatmininin maksimum seviyede
gerceklesmesi iglemi olarak tamimlamak miimkiindiir (Marsap, 2014). Crosby “sifir
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hata” kavramimin kalitenin dort sartindan biri oldugunu ileri siirmektedir. Bu sartlar
(Sarp, 2014);

1. Kalite kavrami herkes tarafindan ayni sekilde algilanmalidir. Crosby,
kaliteyi “miisteri ihtiyaglarina uygunluk” olarak tanimlamaktadir.

2. Kaliteyi saglayacak sisteme ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kontrol ve inceleme
sistemi degil hata 6nleme sistemidir.

3. Kalite performansi “sifir hata” standardinda olmalidir. Performans “sifir
hata” standardindan farkli ise, kalitenin iyilestirilmesi gerekmektedir.

4. Kalite ne sekilde olciilecek? Kalite standardindan sapmalar1 belirlemek
gerekmektedir.

Crosby’nin kalite iyilestirme siireci, on dort asamadan olusmaktadir, bu
asamalar (Bediik, 2011);

- Y onetimin kendini adamasi,

- Kalite iyilestirme ekibinin olusturulmasi,

- Kalite 6l¢iitlerinin gelistirilmesi ve 6l¢iimlerin yapilmasi,

- Kalite maliyetlerinin belirlenmesi,

- Kalite konusunda bilinglenme,

- Diizeltici 6nlemlerin alinmasi,

- Sifir hata programinin uygulanabilmesi i¢in komite olusturulmasi,

- Yoneticilerin egitimi,

- Hedef belirlenmesi,

- Sorun-sebep-¢oziim programi olusturulmast,

- Odiillendirme yapilmasi,

- Kalite konseyi olusturulmasi,

- Yeniden baglama ve programin sonsuzlugudur.

2.2.6. A. V. Feigenbaum
Feigenbaum, toplam kalite kontroliinii; kalite gelistirme, kaliteyi koruma ve

kalite iyilestirme fonksiyonlarini biitiinlestirmek igin etkili olan bir sistem olarak
tanimlamistir (Kaya, 2005). Feigenbaum, kalitenin amacinin miisterilerin ihtiyaglarinin
miisteriyi memnun edecek sekilde karsilanmasi oldugunu diistinmektedir (McLauglin
ve Kaluzny, 1999). Feigenbaum’a gore, kalite maliyetlerinin yonetilmesi gerekmektedir
ve bu gruplama yoluyla miimkiin olabilmektedir. Feigenbaum, {i¢ ana grup belirlemistir.
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Bunlar; degerlendirme maliyetleri, 6nleme maliyetleri ve basarisizlik maliyetleridir.
Toplam kalite maliyeti bu maliyetlerin toplamidir (Kaya, 2005). Feigenbaum’a gore
yonetimin kendisini adamasi gereken ii¢ temel nokta bulunmaktadir. Bunlar (Dale,
2016);

- Kalite iyilestirme siirecini gli¢lendirme,

- Kalite iyilestirmenin aliskanlik haline gelmesini saglama,

- Tamamlayic1 amaglar olarak kaliteyi ve maliyeti yonetmedir.

Feigenbaum ayn1 zamanda kalite gelistirmede izlenmesi gereken alt1
yontemden bahsetmistir. Onerilen yontemler (Sarp, 2014);

- Insan iliskilerinin gelistirilmesi,

- Istatistiki veri toplanmasi,

- Bilgilendirme i¢in istatistiksel gésterim tekniklerinin kullanilmasi,

- Dalgalanmalar1 azaltmak ig¢in istatistiki siire¢ kontrol ve Olgiimlerinin
kullanilmasi,

- Ideal yapinin sekillendirilmesi ve gdsterilmesi,

- Gelismenin saglanmasi igin isin organize edilmesidir.

2.2.7. W. Shewhart
Walter Shewhart, kalite kontrol ¢izelgeleri ile bilinmektedir. Biiyiik ¢cogunlukla

Deming Dongiisii olarak da bilinen PUKO dongiisii Shewhart’a aittir. Deming déngiiyii
Shewhart’a atfetmektedir (Kaya, 2005). Sherwhart bu dongii ile, degisimi planlayip,
uygulayip, etkilerini kontrol edip 6nlem alinmasi gerektigini ileri siirmektedir.

Shewhart’a gore eg8er siire¢ degisim gosteriyorsa, bu degisimin nedeni
bulunmali ve ortadan kaldirilmalidir. Degisimin belirlenmesi ve yok edilmesi amaciyla
nedenlerin arastirilmasi toplam kalite yonetiminin temel fonksiyonudur (McLaughlin ve
Kaluzny, 1999).

2.3. Hizmet Kalitesi ve Saghk Hizmet Kalitesi
Kalite, liretimin baglamasi ile dogmustur. Baslarda yalnizca iiriine ait kalite

tanimlar1 yapiliyorken, hizmetin iiretim faaliyeti kabul edilmesiyle hizmet kalitesi
giindeme gelmistir. Diinya genelinde hizmet sektoriinde yasanan artis, ortalama yasam
stiresinde goriilen artiglar, saglik sektoriiniin teknolojik agidan gelisimi gibi bazi
etkenler sunulan saglik hizmet kalitesinin Oneminin giderek artmasina neden

olmaktadir.
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Saglik hizmetlerine her gegen giin daha fazla dikkat ¢ekilirken, bu konuda
belirlenen standartlarla kalitenin devamliligt amaglanmaktadir (Ozen vd., 2011).
Miisteriler, fiziksel tesislere, hasta danismanlariyla olan etkilesime veya hizmet
sunumunun bilgi ve teknik yoOnlerine bakarak hastanelerin hizmet kalitesini
degerlendirmektedir (Kansra ve Jha, 2016). Hizmet igletmelerinin kalite ile ilgilenmekte
oldukca ge¢ kaldig1 goriilmektedir. Kuskusuz hizmette kalitenin Oneminin geg
anlasilmasinda bazi faktorler etkili olmustur. Bu faktorlerden bazilari sunlardir (Uygug,
1998);

- 1970’lerde yasanan ekonomik kriz isletmeleri maliyetleri azaltmaya
zorlamustir. Isletmeler de maliyetleri diisiirmek icin hizmetleri kisma yoluna gitmisler
ve bu nedenle eski hizmet diizeyine ulasamamiglardir.

- Bazi hizmetlerde yasal diizenlemelerin daha yogun olmasi ve isletmelerin
dar bir cografi alanda faaliyet gostermesi rekabeti engellemistir.

—  Miisterilerin  genellikle, beklenti diizeyleri Onceleri daha disiik
bulunmustur ve yapilmis calismalar olduk¢a az sayida miisterinin sikayet¢i oldugunu
gostermistir.

yr Isgiicii yetersizligi, kendi kendine hizmet ve otomasyon egilimini
arttirmistir.

- Hizmet sektoriinde ¢alisanlar, genellikle kisa siireli ya da gegici olarak
hizmet veren, egitim diizeyi diisiik ve ¢ok ¢alisan kimselerdir.

- Hizmetlerde verimlilige kaliteden daha fazla 6nem verilmistir. Birtakim
faaliyetlerle verimlilik artirilirken personel ve miisteri fayda saglamamaistir.

- Hizmetlerin standartlagtirllamamasi degiskenligi artirmistr.

- Miisteri hizmeti liretirken tiiketmektedir. Bu nedenle miisterinin kaliteyi
degerlendirmek i¢in zamaninin olmadig diistiniilmiistiir.

—  Hizmetlerin niteligi kalitesinin kontroliine izin vermemektedir. Hizmet
soyuttur ve soyut seylerin kalitesi algilara ve beklentilere gore degerlendirilmektedir.
Bu nedenle ¢ogu kisi hizmet sektoriinde kalitenin Olgiilemeyecegine ve kontrol
edilemeyecegine inanmaktadir.

Yasanan gelismelerle bu sorunlarin bazilar1 asilmis ve hayatin her alaninda

olan kalite, hizmet alaninda da kendini gostermistir. Tiketicilerin bilinglenmesi ve
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kalite konusunda daha duyarli, hassas ve bilin¢li olmalar1 hizmet sektoriinde kalitenin
Onemini artirmis ve hizli sekilde gelismesini saglamistir.

Hizmet endiistrisinde kalite tanimlari, miisteri ihtiyaglarin1 ve hizmet
saglayicilarinin beklentilerinin ne 6lciide karsilandigina odaklanmaktadir (Butt ve de
Run, 2010). Hizmet kalitesi, rekabetin kritik belirleyicisi olarak goériilmektedir. Hizmet
kalitesinin {izerinde durulmasi, kurulusun kendisini diger kuruluslardan ayirmasina ve
kalic1 rekabet avantaji kazanmasina yardimei olabilmektedir (Ghobadian ve ark, 1994).
Kalitenin yonetilmeden Once anlasilmasi1 gerekmektedir. Tiiketiciler i¢in kalite, kisinin
isteklerini karsilayan {iriinii ifade etmektedir. Kalitenin genel tanimi olmasa da genel
kabul gérmiis tanimlar asagidaki gibidir (Spath, 2009):

-Kalite, miisteri beklentilerini karsilamak veya agmaktir.

-Kalite dinamiktir, her gecen giin degismektedir.

-Kalite gelistirebilirdir.

Gronroos (1984) hizmet kalitesinin ii¢ boyuttan olustugunu savunmaktadir. Bu
boyutlar; sonuglarin teknik kalitesi, hizmet karsilasmasinin islevsel kalitesi ve kurumsal
imajdir. Hizmet karsilasmasinin islevsel kalitesi ile, hizmet saglayici ile alict arasindaki
etkilesim ifade edilmektedir. Lehtinen ve Lehtinen de (1991) hizmet kalitesinin iig
boyuta sahip oldugunu ileri siirmektedir. Bunlar; fiziksel kalite, kurumsal kalite ve
etkilesimli kalitedir. Fiziksel kalite, fiziksel Ozellikler boyutunda ortaya c¢ikarken
kurumsal kalite kurumun genel olarak algilanan kalitesini ifade etmektedir. Etkilesimli
kalite, hizmet kuruluslarinin misterileriyle olan etkilesimi ve miusterilerin kendi
aralarinda gergeklestirdigi etkilesim sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Butt ve de Run,
2010). Siyasi, finansal ve demografik baskilar, artan kamu beklentisi ve seffaflik
saglikta kaliteye odaklanmayr gerekli kilmistir (Foley ve Vale, 2017). Saglik gibi
rekabetin son derece 6n planda oldugu sektérde, miisteri ihtiyaglarimi karsilayan
hizmetler sunmak, miisteri memnuniyetine Oncelik vermek, miisterileri korumak igin
yagsamsal stratejilerdendir (Cronin ve Taylor, 1992; Parasuraman, Zeithaml ve Berry,
1991). Ayrica saglik hizmetleri benzersizdir. Ciinkii miisteriler cerrahin becerilerini
veya pratisyen hekimin teshis kabiliyetini teknik a¢idan degerlendirme ve klinik hizmet
kalitesini iyi sekilde 6lgebilme yeteneginden yoksundur (Butt ve de Run, 2010). Saglik
hizmeti sunumu stirecinde farkli gruplar oldugu goriilmektedir. Bu gruplarin farkli

ozellikleri olabildigi gibi kalite tanimlar1 da farklilik gostermektedir.

18



Bakim kalitesinin tanimlanmasima iliskin tartisilan  6zellikler; teknik
performans, kisiler arasi iletisimin yonetimi, bakim imkanlari, hasta tercihlerine cevap
verme, verimlilik ve maliyet etkililiktir (Wyszewianski, 2005). Teknik performans
kalitesi, mevcut bilimsel, tibbi bilgilerin ve teknolojinin uygulandig1 ortamdaki kaliteyi
ifade etmektedir. Kisilerarasi iligkinin kalitesi, hekimin hastayla olan iletisiminde ne
diizeyde oldugunu belirtmektedir. Kalite degerinin olgiimiinde hasta-hekim iletigimi
tizerinde 6nemle durulmaktadir (Baltas, 2013). Kisiler aras1 iletisimin iyi olmas1 teknik
kaliteyi etkileyebilmektedir. Hekimin hasta ile kurdugu iletisim 6nemsiz gibi goziikse
de tedavi sonrasinda hastayr sagligi ile ilgili 6nemli kararlar alabilmesi hususunda
yonlendirebilmektedir. Ornek olarak hastanin yasam tarzim degistirmesi daha saglikli
beslenmesi, bagimlilik yapan maddelerden uzak durmasi ve fiziksel aktivitelere daha
fazla zaman ayirmaya baslamasi gosterilebilir.

Bakim imkanlarn ve kalitesi, yalnizca hekimin sundugu saglik hizmeti
tarafindan degil, rahatlik, kolaylik ve mahremiyet gibi 6zelliklerden ve hasta ile hekim
karsilasmasinin gergeklestigi ortamin ozelliklerinden etkilenmektedir (Wyszewianski,
2005). Hasta tercihlerine cevap verebilme de kaliteyi etkilemektedir. Saglik hizmeti
alanlar tarafindan yapilan hekim degerlendirmelerinde iletisim 6zellikleri ve hekimlerin
teknik yeterlilikleri 6n plana ¢ikmaktadir (Baltas, 2013). Hasta memnuniyeti, hastalarin
beklentilerinin hekim tarafindan karsilanma derecesi olarak ifade edilmektedir (Baron-
Epel ve ark, 2001). Verimlilik, sonuglarin elde edilmesinde kaynaklarin ne kadar iyi
kullanildigina isaret etmektedir (Wyszewianski, 2005). Belli saglik bakim
miidahalesinin maliyet etkililigi, genelde saglik durumundaki gelismeler agisindan

oOlgiilen fayda ve yapilan harcamalar ile belirlenmektedir (Wyszewianski, 2005).

Tablo 1. Saglik bakim siirecinde anahtar katilimcilarin kalite tanimlarma y6nelik kaliplagmug farkliliklar

(Wyszewianski, 2005)

Anahtar Teknik Kisileraras1 ~ Imkanlar ~ Hasta Verimlilik ~ Maliyet
Katihmac1 Performans  iletisim ve Erisim  Tercihleri Etkililik
Hekim +++ + + + + -

Hasta ++ ++ ++ +++ + -
Odeyici + + + + +++ +++
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Tabloda goriildigi gibi hasta tercihleri kalite degerlendirmelerinde ©n
plandayken, teknik performans, kisiler arasi iletisim ve imkanlar da degerlendirme
siirecinde Onemli rol oynamaktadir. Maliyet etkililik Odeyici taraf i¢in oldukca
onemliyken hekim ve hasta i¢in 6nem arz etmemektedir.

Saglik hizmetleri dikkate alindiginda yapilan kalite tanimlarmin yetersiz
kaldig1 goriilmektedir. Uriin iireten isletmeler ve saglik hizmet kuruluslari igin kalite
tanimlar1 farklilik gostermektedir. Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetleri
sisteminin ¢esitli 6gelerinin standartlara uygunluk ya da miikemmellik derecesidir.
Amag, toplumu olusturan bireylerin saglikli hallerinin devamini ve hastalanmalar
durumunda en kisa siirede kaliteli saglik hizmeti vererek saglikli hallerine ulagmalarini
saglamaktir (Ozalp ve ark., 2000). Benzer sekilde, saglik kalitesi tiiketiciler icin
iyilestirilmis saglik sonuglarinin elde edilmesi i¢in bir yaklasim olarak da diistiniilebilir
(Lupo, 2016). Kalitenin saglik hizmetlerinde 6nem kazanmasinin sebepleri asagidaki
gibidir (Solmaz, 2006);

—  Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler,

- Tan1 ve tedavi yontemindeki gelismeler, saglik diizeyi gostergelerindeki
olumlu degisimler, saglik hizmetlerinin yayginlagmasi,

- Kitle iletisim olanaklarinin artmast,

—  Hasta haklari, hekim hatalar1 tartigmalarinin yayginlagmasi ve ozellikle
ABD’de tibbi uygulamalardaki hatalar nedeniyle kisi ve kurumlarin agir cezalar almasi,

- Genel kiiltiir diizeyinin ve kisilerin kendi sagliklarina verdikleri dnemin
artmasi,

—  Onceleri yalmzca hizmeti sunanlarin sahip oldugu saglik ve hastalikla
ilgili baz1 temel kavram ve yontemlerin, hizmeti alanlarca da 6grenilmis olmasi ve
kendi bakimlariyla ilgili goriis bildirir olmalaridir.

Kalite olglimii, saglik sisteminin sistematik olarak gelistirilmesi i¢in birincil
oneme sahiptir. Hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslarinin 6lgme ve raporlamayi
zorunlu kilarak kalite iyilestirme cabalarini ve saglik hizmetleri dagitim sisteminde
kalite gelistirme girisimlerini tesvik etme yoniindeki baslica ¢abalari, herkese siirekli
olarak yiiksek kaliteli bakim saglamak i¢in daha fazlasina ihtiya¢ duyulmasina ragmen

beklenenden az ilerleme saglamistir (Burstin ve ark, 2016). Hizmet kalitesi, bireyler ve
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toplumlar i¢in saglik hizmetlerinin arzulanan saglik sonuglari olasiligini artirdig1 derece
olarak diisiiniilebilir ve mevcut mesleki bilgilerle de tutarhdir.

Parasuraman ve digerleri (1985), hizmet kalitesini miisterilerin beklentilerini
ve algilamalarini karsilastirarak tanimlamaya ¢alismistir. Servqual yaklagiminin miisteri
memnuniyetini  ongoéren, algr temelli geleneksel yontemlerin disinda oldugu
diisiiniilmektedir. Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti arasindaki iliski karsiliklidir.
Servqual Olgeginin, hizmet sektorlerinde hizmet kalitesini 6lgmek igin kullanilan
giivenilir 6l¢eklerden oldugu diisiinilmektedir. Wang ve arkadaglarina (2004) gore
hizmet kalitesi, misterinin bekledigi hizmet ile algiladigi hizmet arasindaki farktir. Bu
tanimlara gore hizmet kalitesi (Bozkurt, 1995);

- Kusursuz hizmetlerin satin alinmasidir,

- Dogru 6nlemin bulunmasidir,

~ Sorunlarin ortadan kaldirilmasidir,

- Nazik davranmaktir,

- Giivenilir olmaktir,

- Gtivenli performans gostermektir,

—  Zamana uygunluktur,

- Her tiirlii hatanin ortadan kaldirilmasidir,

—  Giivenli olmayan kosullara kars1 korunmadir,

- Sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziilmesi i¢in dogru veridir.

Saglik hizmetlerinin kalitesini hastalarin goriisleri dogrultusunda analiz etmek,
kalite iyilestirmesinde strateji gelistirme konusunda 6nemli rol oynayacagi gibi faydali
sonuglar dogurabilmektedir (Shafii ve ark, 2016). Hizmeti alan birey bazi faktorleri
algilayip, dikkate alarak kendince yorumlamakta ve beklentileriyle karsilastirmaktadir.
Hasta deneyimi anketlerinin sinirlamalar1 olmasina ragmen, hasta deneyimi verileri,
saglik hizmetlerinin ve hastalarin algt ve deneyimlerine dikkat c¢ekilmesi igin
kullanilabilir. Bu veriler hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline de sahiptir. Hasta
bakim deneyimini belirlemek ve iyilestirmek, saglik bakim sisteminin tiiketiciler i¢in
degerini artirmada onemli bilesenlerdendir (Khaled ve ark, 2016). Hizmet Kalitesi,
miisteri  beklentilerini  karsilayabilmek icin {istin ya da miikemmel hizmetin
verilmesidir. Hizmet isletmelerinde kaliteyi belirleyen miisterilerdir. Bu nedenle hizmet

isletmelerinde kalitenin miisteriler tarafindan nasil algilandigr biiyllk 6nem
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tagimaktadir. Hizmet kalitesi, miisteri beklentileriyle fiili hizmet performansinin
karsilastirilmas: sonucu olusmaktadir (Uygug,1998). Uretilen hizmet, tiiketicilerin
beklentilerine cevap verdigi 6lglide begeni kazanmaktadir. Hizmet kalitesinin tiiketiciler
tarafindan tanimlanmasi 6nemlidir (Sevimli, 2006). Hasta beklentisinin ¢ok diisiik
oldugu ve bu beklentinin karsilandigi durumlarda, verilen saglik hizmeti her zaman
kaliteli olmayabilir (Kavuncubasi, 2000). Isletmelerin miisterilerine kaliteli hizmet
sunabilmesi i¢in ilk olarak yeniliklere agik olmasi gerekmektedir. Kalite baz alinarak
yapilan yenilikler ve gelismeler takip edilmelidir. Boylece kurumun kendi biinyesinde
kalite kiiltiirii gelistirmesi saglanabilir (Biitiin, 2009). Kaliteli hizmet sunumunu basaran
isletmeler pazar paylarmi biiylitebilmekte, daha yiiksek karlilik ve verimlilik
saglayabilmekte, miisteri sadakati yaratabilmekte ve rakip isletmelere gore farklilik
olusturarak fiyat rekabetinden korunabilmektedir (Kayral, 2015). Kalitenin artirilmasi
i¢in Onerilen tedbirler, finansmanin arttirilmasi, hastanelerde kullanilan ekipmanlarin
gelistirilmesi, yonetimin giiclendirilmesi, standartlarin olusturulmas:1 ve saglk
gorevlilerine egitim verilmesi konularim igermektedir (Kansra ve Jha, 2016). Kalite
anlayisi, saglik isletmesinin gelismesine yardimci olmaktadir. Bu nedenle kurumlar
kalite anlayisini  benimsemislerdir. Saglik hizmetlerinde kalite performansini
gelistirmek i¢in kurumlar ve hizmet saglayicilar sistematik degisiklikleri yiiklenebilme
yetenegine sahip olmalidir. Bu siireg, gelisim tekniklerinde giivenilir ve yararli bilgi,
egitim ve staj akisi, zaman ile degisim yonetimine yatirim, orgiitsel tesvikler ve liderlik
gerektirmektedir (Tomak ve ark., 2014). Hizmet kalitesi konusunda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde asagidaki ii¢ temel nokta dikkat ¢ekmektedir. Bunlar (Parasuraman ve
ark., 1985):

—  Tiketici i¢in hizmet kalitesini degerlendirmek, iirlin kalitesini
degerlendirmeye oranla daha giictiir.

- Tiiketici  beklentileriyle gercek hizmet performanst arasindaki
karsilagtirma algilanan hizmet kalitesini ortaya koymaktadir.

—  Kalitenin degerlendirilmesi, yalmizca sonucu degil, siirecin de

degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
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Saglik bakim kalitesi ¢ok boyutludur. Saglik bakim kalitesinde insan iligkileri,
maliyetler gibi dikkat cekmeyen pek ¢ok faktor etkili olmaktadir. Asagida yer alan
sekilde saglik hizmet kalitesinin ii¢ ana boyutu gosterilmektedir (Lupo, 2016):

Yonetim Kalitesi

!

Usul ve Yontemler
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A~ RN
/ N\
4 N\
/ \
Hizmet iliskileri ve ;/  goy) Saglanany
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i SAGLIK | beceriler
l \ HIZMETI !
\‘ 1

Aracilarin algilanan \ /I Profesyonel Kalite
kaliteleri \ ’
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~~~———“

Sekil 2: Saglik bakim kalitesinin ¢ok boyutlulugu (Lupo, 2016)

Sekilde, yoOnetim Kkalitesini, paydaslarin ihtiyaglarimi  karsilayabilecek
hizmetleri sunmak icin etkin ve verimli kaynak kullanimini ve yonetimini ilgilendiren
konular anlatilmak istenmistir. Profesyonel kalite, saglik uzmanlarimin ve
profesyonellerin saglik bakiminin tibbi yonleri ile ilgili perspektiflerini icermektedir.
Aracilarin algilanan kaliteleri, erisilebilirlik, cevap verme, insan iligkileri agisindan
saglik bakim yoniinden algilamalarindan olusmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren liderlerden olan Avedis
Donabedian, yiiksek kaliteli hizmeti “hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen
kazanclar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli
Olclislinii en st diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak tanimlamaktadir (Kaya,
2013). Yalnizca tibbi faaliyetler agisindan incelenen tanima gore saglik hizmetlerinde
kalite; hastalik ya da benzeri durumun fonksiyonu olarak, bireyin saglik durumunda
ortaya cikabilecek gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak sekilde
belirlenmis faaliyetlerin yerine getirilmesidir. Buna gore saglik hizmetlerinin kalitesi,
dogru olan tibbi faaliyetlerin en iyi sonucu verecek sekilde yerine getirilmesidir (Zafer,

2016).
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Giiniimiizde saglik hizmeti veren kuruluslar, yeni ve hizla degisen isteklerle,
giderek farklilasan ihtiyaglarla ve ¢esitli sorunlarla kars1 karsiyadir. Saglik kuruluslari,
bir yandan saglik bakim maliyetlerinin hizli artisiyla, bir yandan da toplumun sunulan
hizmetlerden memnun olmamasi ve hizmetlerin istenen diizeyde gelistirilememesi gibi
sorunlarla karsilasmaktadir. Bu nedenlerle saglik hizmetlerinde, karmasik tiiketici
beklenti ve gereksinimini karsilayan siirekli gelisime agik c¢agdas oOrgiit kiiltiirii
igerisinde, kalite odakli ¢alismalara hiz kazandirilmalidir (Marsap, 2014). Kalitenin esas
olarak miisteri memnuniyetini saglamasi beklenmektedir. Kalitenin saglik sektoriindeki
karsiligi hasta mutlulugudur. Saglik hizmetinin odak noktasi insandir ve sunulan
hizmetlerde hem ¢alisanin hem de saglik hizmetinden faydalanan insanlarin

memnuniyeti 6nem tagimaktadir.

Saglik bakiminda bilim ve teknoloji Bilim ve teknolojinin uygulamasi

Saglikta Kalite

Etkenlik
Etkililik
Verimlilik

,,,,,, Optimal Olma
,,,,,, Kabul
edilebilirlik
Yasallik
Esitlik

- -~
- ~
- ~.
- -~
- ~
- ~~.
- ~~.
- ~
- ~~.
- ~
- ~
- ~~
- ~.
- ~
- ~~
s ~—,

________
~~~~~
~~~~~~~
“““““
““““““
"""""""
""""""

Sekil 3. Saglikta Kalite Unsurlari (Donabedian, 2003)

Saglik hizmetinde miisteri memnuniyetinin saglanabilmesi igin belirli kalite
diizeylerinin saglanmasi gerekmektedir. Donabedian’in ortaya koydugu yedi kalite
ozelligi asagida agiklanmistir (Kavuncubasi, 2000):

- Etkenlik: Etkenlik mevcut bilimsel bilgi ¢ercevesinde ve mevcut
olanaklarla hastanin saglik durumunda yapilabilecek maksimum gelismeyi ifade
etmektedir. Baska anlatimla etkenlik, saglik kurumunun potansiyelini yani, mevcut

teknolojiye ve bilimsel bilgiye dayali olarak en 1yi yapabilecegi seyleri icermektedir.
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—  Etkililik: Etkenligin tersine etkililik hastalarin saglik durumunda
gerceklestirilen veya gerceklestirilmesi beklenen somut gelismedir. Saglik hizmeti,
hastanin saglik durumunda olumlu degisiklik yaratmis ise bu hizmetin etkili oldugu
sOylenebilmektedir. Hastanin saglik durumunda herhangi bir degisiklige yol agmayan
saglik hizmetinin, diger ozellikleri iyi olsa bile, kaliteli olarak kabul edilmesi miimkiin
olmamaktadir. Etkililik, verilen hizmetlerin, ideal hizmete gore bireyin saglik
durumunda ya da hastalik seyrinde yaptig1 degisiklik esas alinarak dl¢iilmektedir.

—  Verimlilik: Etkili ~ hizmetin en az maliyetle iretilmesi anlamina
gelmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmesinde oncelikli olarak hizmetin
etkililigi lizerinde durulmalidir. Etkililik kavrami insan hayati ile yakindan ilgilidir.
Bununla birlikte yonetsel rasyonalite agisindan benimsenmesi gereken temel ilkelerden
ilki, en iyi hizmetin en az maliyetle iretilmesidir. Ayn1 sonucu veren iki hizmetten
diisiik maliyetli olani, pahali olan hizmete gore daha kalitelidir.

—  Optimal olma: Optimallik kullanilan hizmet miktarina paralel olarak
degisen fayda ve maliyetler arasinda optimum dengenin saglanmasidir.

- Kabul edilebilirlik: Kabul edilebilirlik, verilen hizmetlerin hastalarin ya
da yakinlarin degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmast anlamina
gelmektedir. Hizmetin kabul edilebilir olmasi igin; kolayca ulasilabilir olmasi,
beklentilere yanit vermesi, rahatlatict ve giliven verici olmasi, etkili ve ucuz olmasi
gerekmektedir.

—  Yasallik: Yasallik verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi
olarak tanimlanabilir. Saglik kurumunun verdigi hizmetler, sosyal ilgi ve tercihlerle
uyumlu degilse toplum tarafindan kabul géremeyebilmektedir.

—  Esitlik: Esitlik tim bireylere adil bigimde hizmet edilmesi, bireyler
arasinda ayrim yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi anlamina
gelmektedir.

Foley ve Vale (2017), saglik hizmet kalitesinin alt1 boyutundan s6z etmektedir.
Bu boyutlar; giivenli, etkili, hasta merkezli, zamaninda, verimli ve adil hizmet sunumu
olarak siralanmaktadir. Spath (2009), saglik hizmet kalitesini artirmak i¢in 6 boyuta
odaklanilmasi gerektigini ifade etmistir. Bu boyutlar; giivenilir, etkili, hasta merkezli,

zamaninda, verimli ve esit hizmet sunumudur.
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2.3.1. Hizmet Kalite Boyutlar:
Saglik hizmetlerinin sunumu her gegen giin gelismektedir. Artan teknolojik

gelismeler ve teknolojinin saglik alaninda yaygin kullanimi saglik hizmetinin
sunumunu farklilagtirmaktadir. Yasanan gelismeler 1s18inda sunulan saglik hizmetleri
kalitesinin degerlendirilebilmesi ve iyilestirilebilmesi i¢in hizmet kalite boyutlari
belirlenmistir. Hizmet kalite boyutlarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan diger faktor
tilkketicinin yalnizca sonucun kalitesinin degerlendirilmesinde degil tiim {iretim
strecinde kaliteyl aramasi ve tiim tiretim siirecinin kalitesinin degerlendirilmesinde
etkili olmasidir.

Kaliteye iligkin boyutlar, hizmet kalitesinin daha iyi anlasilabilmesine ve
misterilerin hizmetin hangi unsurlarindan tatmin olup olmadiginin kavranmasina 11k
tutmaktadir (Yildiz Karagoz, 2010). Sasser, Olsen ve Wyckoff hizmet Kkalite
boyutlarini; personel diizeyi, tesis diizeyi ve malzeme diizeyi olmak lizere ii¢ sekilde
incelemektedir. Personel diizeyi isletme calisanlarinin hizmet kalitesine olan katkisini,
tesis diizeyi isletmenin hizmet sunumunu ger¢eklestirmek amaciyla sahip oldugu tesis,
makine ve cihazlarin sunulan hizmetin kalitesini hangi diizeyde etkiledigini ve malzeme
diizeyi hizmetin sunulmasi i¢in dogrudan olmayan hammaddeyi ifade etmektedir
(Kayral, 2015). Kalite boyutlar1 degisebilecek ozellikler ve degismeyecek ozellikler
olarak da gruplandiriimaktadir (Uygug, 1998). Boyutlar1 en genis kapsamiyla ele alanlar
Parasuraman, Zeithaml ve Berry’dir. Servqual olgeginde de ilk olarak yer alan 10
boyut, hizmet kalitesinin boyutlarini detaylariyla ortaya koymaktadir.

Kalite; maliyetlerin diismesi, verimliligin artmasi, satis hacminin yiikselmesi
ve kosullar uygun oldugunda yiiksek kar marji ile ¢aligmasi agisindan isletmelerin
rekabet giiclinii arttirmaktadir (Efil, 2010). Ayrica saglik kuruluslar1 degerlendirilirken
fiziksel sartlar da dikkate alinmalidir. Saglik sektoriinde miisteri tatminini saglamak
oldukea giictiir. Saglik sektdriinde hastalar da hizmet iiretimine katilmaktadir. Istenen
amaca erigebilmek adina belirlenen hizmet kalite boyutlar1 asagidaki gibidir (Marsap,
2014):

- Erisilebilirlik,

- Giivenilirlik,

- Cevap Vericilik,

- Tletisim,

- Yeterlilik,
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- Nezaket,

- Giivenilirlik,

- Giivenlik,

- Empati,

- Imaj.

Literatiirde en fazla kabul géren hizmet kalite boyutlarina Parasuraman ve
digerleri tarafindan gelistirilen Servqual &lgeginde yer verilmektedir. 1lk
gergeklestirilen calismada on boyut ele alinmaktadir daha sonra boyutlar arasinda
yakinlik olmasi nedeniyle on boyut bes boyuta indirgenmektedir. Parasuraman ve
digerlerinin belirledigi bes boyut: fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, giiven, heveslilik ve
empatidir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985). Fiziksel ozellikler alt boyutu,
fiziksel olanaklar1 ifade etmektedir. Giivenilirlik alt boyutu, s6z verilen hizmetleri
giivenli ve dogru sekilde sunmay: ifade etmektedir. Heveslilik alt boyutu, hastalara
yardimec1 olma konusunda istekli olunmasidir. Giiven alt boyutu, bilgi birikimi vs
giivenlik duygusu olusturma becerilerini igermektedir. Empati alt boyutu, kurumun
hastasina gosterdigi 6zendir. Hizmet boyutlariin farkinda olunmasi hizmetlerin
etkinligini artirmaktadir. Hizmetlerin hangi 6zellikler degerlendirmeye alinarak kaliteli
sayilacagr bu boyutlar sayesinde bilinebilmektedir. Kalite yolunda 6nemli bir rehber

niteligi tasimaktadir.

2.3.2. Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler
Hizmet kalitesi, hizmet isletmesinin performansinin genel degerlendirilmesi

olarak tanimlanmaktadir (Budiwan ve Efendi, 2016). Her hizmetin kendine 6zgii baz1
ozellikleri nedeniyle hem kalitesini etkileyen unsurlar hem de unsurlarin kalite
tizerindeki etki dereceleri hizmetler arasinda farklilik gosterebilmektedir.

Uriin ve hizmet kalitesi dokuz temel faktdrden etkilenmektedir. Bunlar
(Simsek, 2004):

1. Pazar: Isletmelerin kaliteli iiriin iiretmeleri, degisen kosullara hizli ayak
uydurmalarina, diger deyisle pazar1 yakindan takip edebilmelerine bagli olmaktadir.

2. Para: Maliyet de isletmelerin kalitesinde 6nemli etkiye sahiptir. Maliyeti
olabildigince diisiik fakat kaliteli triinii ya da hizmeti hizli sekilde tiretebilmek

isletmelerin rekabet giiclinii artirmaktadir.
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3. Yonetim: Giinlimiizde her boliim kendi faaliyetleri ¢ercevesinde kaliteden
sorumlu olmaktadir. Isletmelerin departmanlar arasinda diizgiin iletisim ag1 olusturmasi
ve esglidiimii saglamasi kalitenin siirekliligi agisindan oldukca énemlidir.

4. Insan: Kalitenin siirdiiriilebilmesi i¢in ilk olarak insan faktorii ile ilgilenmek
gerekmektedir.

5. Motivasyon: Calisanin motivasyonunun yiikselmesi kalitede yasanacak artis
nedeniyle olduk¢a 6nem tasimaktadir.

6. Malzeme: Uriiniin {iretimi sirasinda kullanilan malzemelerin nitelik ve
nicelikleri tiriiniin kalitesini etkilemektedir.

7. Makine ve Techizat: Uretim esnasinda kullamlan makinelerin teknolojiye
uygun ve iyi donanima sahip olmasi iiriin kalitesini etkilemektedir.

8. Modern Bilgi Metodlar: Teknolojinin hizli gelisimi bilginin saglanmasi,
saklanmasi ve ulasilmasi konularinda oldukc¢a kolaylik saglamaktadir.

9. Uretim Parametreleri Olusturma: Uretim siirecinde herhangi asamanin
atlanmasi, gerekliligin yerine getirilmemesi ¢ok 6nemli sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle iiretim siirecine yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi kaliteli
iirlinlerin ve hizmetlerin tiretiminde son derece dnemlidir. Uygug (1988) ’a gore hizmet
kalitesini etkileyen faktorler asagidaki gibidir;

—  Miisteriyi etkileyen faktorler,

- Hizmet veren personeli etkileyen faktorler,

- Hem miisteriyi hem de hizmet veren personeli etkileyen faktorler.

Miisteriyi etkileyen faktorler; miisterinin kisilik o6zellikleri, beklentileri,
hizmetin algilanmasidir. Misteri, Kalite siirecinin vazgecgilmez elemani olarak
goriilmektedir. Misterinin kisilik 6zellikleri, saglik personeli ile olan iletisimi, kurum
secimi gibi pek cok konuda etkili olmaktadir. Alinan saglik hizmetinin kalitesini
yorumlama konusunda da kisilik 6zelliklerinin etkisi bulunmaktadir. Beklentiler esas
olarak miisterinin arzularini ifade etmektedir. Beklentiden kasit miisterinin almis oldugu
saglik hizmetinden saglamak istedigi faydadir. Kisilik 6zellikleri ayn1 zamanda
beklentileri de etkilemektedir. Beklentileri de kisilik ozellikleri gibi hizmet alim
stirecindeki davraniglart {izerinde etkili olmaktadir. Servqual 6lgeginde oldugu gibi
algilanan hizmetin kalitesinin derecesi beklentilerin ne 6l¢iide karsilandigiyla iliskilidir.

Hizmetin algilanmasimi etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir ve bu faktorler
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misteriden miisteriye farklilik gostermektedir. Hizmet veren personeli etkileyen
faktorler arasinda da kisilik Ozellikleri ve beklentiler bulunmaktadir. Miisterilerden
farkli olarak personel orgiitsel faktorlerden etkilenmektedir. Teknoloji, fiziki sartlar gibi
dogrudan hizmetin iretimi ile ilgili faktorler hem miisteriyi hem de personeli

etkilemektedir.

2.4. Toplam Kalite Yonetimi
Toplam kalite yonetimi, merkezinde ¢alisan ve miisteri memnuniyetinin yer

aldig1 ¢agdas yonetim sistemidir. Kalite kontrolii denildiginde, isletmede en iist diizey
yoneticiden isciye kadar tiim calisanlarin sorumlulugunda olan ve {iretimin her
asamasinda yer alan faaliyetler toplulugundan bahsedilmektedir (Sarp, 2014).
Kaynaklarin en iyi sekilde kullanimi, israfin, duraklamalarin ve ara stoklarin olmamasi
esasimna dayali TKY anlayis1 kit kaynaklarin verimli kullanilarak sinirsiz insan
ithtiyaclarinin karsilanmasi zorunlulugunun sonucu olarak ortaya c¢cikmistir (Kiigiik,
2010). Toplam Kalite Yonetimi (TKY) kavrami 1990’11 yillardan itibaren
yayginlagsmistir. Yeni yonetim anlayislarindan olan bu kavram o6nce sanayide, {iretim
sektorlinde ortaya ¢ikmus, iirliniin kalitesinde artis saglamis, maliyetleri diistirmiis ve bu
ozelligiyle hizla diger sektorlere yayilmistir. Diger yonetim anlayiglarindan farkli olarak
TKY, mekanik yaklasim olmayip, ¢alisanlarin beyin giicii, yaraticilk ve
tecriibelerinden yararlanmaya dayanmaktadir (Hayran ve Sur, 1998). TKY, temelde ¢ok
basittir. Miisterilerin kim oldugu, miisteri gereksinimlerinin ne oldugunun belirlenmesi
ve ardindan bunlar1 karsilamaya yonelik caligmalarin planlanmasi toplam kalite
yaklasimiin ¢ekirdegini olusturmaktadir (Tomak, ve ark., 2014). Tiirkiye Kalite Odiilii
kriterlerine gore TKY, miisteri memnuniyetinin, ¢alisan memnuniyetinin ve toplumda
olumlu etkilerin saglanabilmesi, is sonuglarinda miikemmellige ulasilabilmesi i¢in
politika ve stratejilerin, ¢alisanlarin, kaynaklarin ve siireglerin uygun liderlik anlayis ile
yonetilmesi ve yonlendirilmesidir (Bolat, 2000). Cobanoglu ve Cobanoglu’na (1998)
gore TKY, orgiitiin tiim iiyelerinin takim ¢alismasiyla, tliketici beklenti ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi yoniinde gosterilen siirekli cabadir. TKY, biitiinsel ve esnek yapidadir
ayrica bilim olmayan fakat amacina ulagsmak i¢in tiim bilim dallarim1 ve yontemlerini
ara¢ olarak kullanan yonetim stratejisidir. Bu yeni felsefe, miisteri ihtiyaglarinin ve
beklentilerinin hizli, siirekli ve hatasiz olarak tiim calisanlarin katkilartyla uygun
maliyetle karsilanmasini amaglamaktadir (Kiigiik, 2010). TKY, sunulan hizmetlerin
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kalitesinin siirekli yiikseltilmesini amacglamakta ve kurum genelinde katilima
dayanmaktadir. TKY, kalite kavramina ve kaliteli hizmet sunumuna farkli yaklasim
getirmistir.  Kaliteyi saglamak ve gelistirmek i¢in de farkli yaklasimlar
kullanilabilmektedir. TKY, hem kaliteyi artirabilmekte hem de maliyetleri
diistirebilmektedir (Qvretveit, 2000).

Organizasyon
Tasarimi > Kiiltiir

Kalite Yapisi TKY

Uygulamasi

Teknik Destek

Liderlik

Hekim Katilimi

Sekil 4. Hastanelerde TKY uygulamasina etki eden faktorlerin kavramsal modeli (Wardhani, 2009)

Hekim katiliminin TKY uygulamasinin basarili olabilmesi i¢in énemli oldugu
diistiniilmektedir. Saglik kuruluslarinda hekimler dominant giictlir ve organizasyon
kiltiri ile karar verme siirecini etkilemektedir. Hekim katiliminin yani sira giigli
liderligin de karar verme siirecinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Hekim katilimi
saglik kuruluslarinda benzersiz etki faktorii olarak diisiiniilmektedir. Wardhani ve
arkadaslarmin (2009) yaptiklar1 incelemede TKY uygulamasinin tiim islevlerinin
mevcut organizasyon yapisi icerisinde agik¢a ve uygun sekilde dagitilmasinin TKY i¢in
resmi yap1 olusturulmasina gerek birakmadigini bulmustur. Fakat kalite departmaninda
gorevli personelin egitimi oldukca dnemlidir.

Tiim ISO standartlarinin temelinde “dinamik kalite sistemi” kavrami yer
almaktadir. TKY; kalite {izerinde ilham veren tutumla daha da yogunlagan miisteri ve
calisanlarin tam tatminini Ongoren, calisan katilimina dayanan dinamik yOnetim
modelidir (Marsap, 2014). TKY, kalite denetimi gibi sonuclara ya da kalite giivencesi
gibi siireglere odaklanmaktan ziyade kaliteyi kurumsal kiiltiir olarak gormekte ve tiim
personelin katilimini igeren siireclerin sonucu olarak kabul etmektedir (Kavuncubasi,
2000). Toplam Kalite Yonetimi sifir hata ilkesini temel almaktadir. TKY, yalnizca

iiretim siirecine odaklanmamakta satis sonrasi islemleri de kapsamaktadir.
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Bireylerin satin alma giiciiniin giderek artmasi, rekabetin artmasi, saglik
hizmeti tiiketicisinin bilinglenmesi ile birlikte kalite bakim isteginin de artmasi saglik
sektoriinde TKY ihtiyacinin dogmasina neden olmustur. Toplam kalite yonetimi sifir
hata ilkesini benimsemesiyle, miisteriye odaklanmasiyla ve c¢alisanlarin katilimini
gerekli kilmasiyla saglik sektoriinii ileriye tasiyabilecek yonetim felsefelerindendir.

Saglik hizmetleri sunumunda biitgeler ve olanaklar, insan kaynaklar1 politikasi
ve pazar rekabetine karsi gelistirilen kamu yararina politikalar, TKY nin basariya
ulagmasinda etkili olan faktorlerdir (Wardhani ve ark., 2009). Bu 6zgiin kalite mimari
modelinin sasmaz basarisi, ist diizey yoneticilerin etkin liderligidir. TKY sistemini
destekleyen “temel kiiltiirel yap:r taslar1” etkin liderlik ile daha 6n plana ¢ikmaktadir
(Marsap, 2014). Bu nedenle saglik sisteminde toplam kalite yaklasimi; lider ve
calisanlarin entegrasyonu, saglikli iletisim gibi faktorleri i¢ ige barindirmaktadir.

Toplam kalite yonetimini olusturan temel ilkeler asagidaki gibidir (Cetin, ve
ark., 2011):

- Miisteri Odaklilik,

- Once Insan Anlayist,

- Kaizen,

- Etkin Liderlik,

- Tam Katilim.

Biiylik rekabet giicii ve Tstiinlik saglayan TKY, ancak tiim ilkeleriyle
benimsenip, uygulanirsa basariya ulastirabilmektedir. TKY, siirekli iyilestirmeye
gotiiren siireg olarak ele alinmaktadir. Yukarida belirtilen ilkelere ek olarak Simsek
(2000) asagida yer alan ilkeleri de TKY igerisinde ele alinmaktadir:

- Siire¢ lizerinde yogunlagma,

- Hata bulma yerine hata 6nleme,

- Kalite kontroliinii biitiin siire¢lere yayma.

Belirtilen ilkelerin yani sira, TKY uygulamalarini basarili kilmak igin, ¢esitli
kalite otoriteleri tarafindan ortaya konulmus ¢ok sayida faktdor bulunmaktadir. Bu
faktorlerden bazilar (Kiigiik, 2010);

- Problem ¢6zme

- Olgme

- Hedeflerin agik olmasi
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- Acik misyon ifadeleri

- Stratejik kalite plani

- Proje iyilestirme prosediirii

- Kurumsal basar1

- Istatistiksel siire¢ kontrolii

- Sifir hata yaklagimidir.

TKY kavrami, yonetim alaninda 20.yy da ortaya cikmistir. Modern kalite
anlayisi, Taylor ile baslamis o giinden bugiine katki yapan diger bilim insanlarinin
gorisleriyle gelismistir. Bu bilim insanlarindan bazilart Deming, Juran ve Ishikawa gibi
isimlerdir. TKY modern saglik kuruluslarina yol gdsteren ve oncii olan yonetim
felsefelerindendir. Toplam kalite yonetimi Japonya’da iki istatistik¢i tarafindan
gelistirilmistir. Bu isimler Deming ve Juran’dir. TKY giinlimiizde de oldukg¢a popiiler
konular arasinda yer almaktadir.

Toplam kalite yonetimi anlayisinin Onciiligiiniic Deming, Juran, Crosby,
Feigenbaum ve Ishikawa yapmustir. (Tomak ve ark., 2014). Deming dongiisii olarak
bilinen kalite kontrol faaliyetleri ile isletmelerde yiliksek kalite ve siirekli iyilestirme
miimkiin olabilmektedir. Onceden bilinenin aksine isletmedeki kalite hatalarinin ¢cogu
calisandan kaynaklanmamaktadir. Kalite hatalari biiyiik oranla siire¢ ve sistemden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Marsap, 2014).

Saglik sektorii toplam kalite yonetimi ve uygulamalariyla gec¢ tanigmustir.
Saglik sektoriinlin degisime istenildigi anda ayak uyduramamasi bunun temel nedeni
olarak diisliniilmektedir. Bu yonetim felsefesiyle likte basar1 saglayan diger sektorler
saglik hizmetlerini de toplam kalite yonetimini uygulamaya tesvik etmistir.

Kuruluglarin TKY felsefesini uygulamasi ile elde edecegi faydalar g¢ok
cesitlidir. TKY gibi ¢ok genis kapsamli ve uzun siireli ¢aba gerektiren siirecin
isletmelere neler kazandiracagmin bilinmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Faydalardan
bazilar asagida siralanmistir (Kiigtik, 2010).

- Kar artisi,

- Etkinlik artis1,

- Maliyetlerin azalmasi,

- Verimlilik artisi,

- Is yasam kalitesinin artmasi,
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- Caliganlarin moral ve motivasyonlarinin ytlikselmesi,

- Rekabet giicii ve pazar pay1 artisi,

- Kiltiir degisimi,

- Uriin ve hizmet kalitesinin artmast,

- Miisteri tatminidir.

Saglik sistemi ve hizmeti tiim yonleriyle incelendiginde, endiistri alaninda
ortaya ¢ikmis olan TKY felsefesinin saglik hizmetlerinde kullaniminin ¢ok uygun
oldugu goriilmektedir. Saglik hizmeti, insan sagligiyla dogrudan iliskili oldugu icin,
tim saglik calisanlarinin ve kullanilmasi gereken tim donanimlarin belirli  kalitede
olmas1 gerekmektedir (Tomak, ve ark., 2014). TKY nin son yillarda saglikta Gnemi
artarken, bu dogrultuda saglik sektoriinde hizmetin biitiin olarak iyilestirilmesi temel
amactir. TKY, kurulustaki faaliyetleri stirekli iyilestiren kurum c¢alisanlarinin goniillii
katiliminmi saglayan, hasta memnuniyetini esas alan, sikayetleri en aza indiren ¢agdas
yonetim stratejisidir. Bu stratejinin saglik sektoriinde basariyla uygulanabilmesi icin
gerekli iyilestirme calismalarinin yapilmasi gerekmektedir (Marsap, 2014). Saglikta
TKY’nin basariya ulasabilmesi i¢in gerekli olan faktorler asagidaki gibidir (Zorlutuna,
1997):

- leri goriislii liderlik anlays1,

- Miisteri odakli kurumsal kiiltiir,

- Calisanlarin tam katilimai,

- Hekimlerin kalite calismalarina aktif katilimlari,

- Siirekli iyilestirme yaklasimu,

- Sistem ile biitiinlesmedir.

TKY uygulamasina gecilebilmesi i¢in tiim calisanlar sorumlu tutulmalidir.
TKY ’nin basariya ulasabilmesi i¢in ¢alisanlarin katilimi sarttir. Toplam kalite yonetimi
daima daha iyiyi hedefleyen diisiince tarzinin benimsenmesini gerekli kilmaktadir.
TKY’nin mevcut sisteme entegre edilmesi ve kurumun bu felsefeyi benimsemesi
gerekmektedir. Saglik sektoriinde hem etkili olma hem de verimliligi artirma
konusunda TKY felsefesi umut vermektedir. Toplam kalite yonetimi felsefesi giderek
artan rekabet ortaminda diger kurumlarla bas edebilmek igin de yol gosteren rehber
niteligi tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite ve TKY konusuna duyulan ilgi giderek

artmaktadir.
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Hizmet sunucular da tiim bu bahsedilen nedenlerden 6tiirii hem kalite hem de
maliyet sorunlarini ele alma ¢abalarinda, rehberi saglik bakim sektorii disinda
aramislardir. En sik ve gortiniir sekilde benimsenen yaklasim ise TKY ’dir (Kaya, 2005).
Yatakli tedavi kurumlarinda sunulan biitiin hizmetlerin ve yiiriitiilen faaliyetlerin, TKY
anlayisi ile; kalite, gliven, yiiksek verim, motivasyon, siireklilik, rekabet, ekip anlayisi
ve kalite kiiltiirii i¢inde yiriitiilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde modern kalite iyilestirmeyi baslatan ilk ¢aba, Boston’da
1987 yilinda baslayip sekiz ay yiiriitiilen “Saglik Hizmetlerinde Kalite Iyilestirme
Ulusal Demonstrasyon Projesi” dir. 21 saglik bakim orgiitii ve endiistriyel kalite
yonetimi uzmanlari projede yer almistir. Bu proje endiistrilerde uygulanan ve basarili
olan kalite 1iyilestirme tekniklerinin saglik kuruluslarinda da uygulanabilecegini
gostermektedir. Gergeklestirilen bu proje ile daha sonra gerceklestirilecek kalite
tyilestirme ¢alismalar1 i¢in on 6nemli ders ¢ikarilmistir (Kaya, 2005):

- Kalite iyilestirme araglari, saglik hizmetlerinde ¢aligilabilir.

- Saglik bakim siireglerini iyilestirmede c¢apraz fonksiyonlu ekipler
degerlidir.

3 Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme i¢in faydali pek c¢ok veri
bulunmaktadir.

—  Kalite iyilestirme yontemlerini kullanmak eglencelidir.

- Kotii kalitenin maliyeti yiiksektir ve tasarruflar1 yapilabilir.

—  Hekimleri sisteme katmak zordur.

—  Egitim ihtiyaci1 erken ortaya ¢ikmaktadir.

- Klinik olmayan siirecler erken ilgi cekmektedir.

- Saglik bakim orgiitleri kalitenin daha genis tanimina gerek gosterebilir.

Endiistride oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de kalite iyilestirmenin yazgisi,
her seyden once liderlerin elindedir. Saglik kurumlarinin amaci, kaliteli saglik hizmetini
miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir. TKY anlayisi da, tiim bu beklentileri
karsilamak ve saglik kurumlarinin amaglarina ulagsmasi konusunda yardimci olmaktadir.
Stirekli kalite iyilestirme hem bireyden hem de 6rgiitten ¢ok fazla sey beklemektedir.
Toplam kalite, hastalarin ihtiyaclarini anlamayi ve ihtiyaglar1 uygun sekilde karsilamay1

gerektirmektedir. Deming’e gore, performansin, problemlerin ya da iyilestirme
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firsatlarinin %85-94°1 sistemlerle ve siireglerle ilgilidir, sadece %6-15’1 dogrudan

calisanlara atfedilebilmektedir (Deming, 2000).

2.5. Saghk Kurumlarinda Akreditasyon
Sanayi devrimi ile birlikte iiretici firma sayilari artmis ve bu firmalar arasinda

rekabet ortami1 giderek artmaktadir. Ureticiler satislardan daha biiyiik pay almak
amaciyla triinlerine yeni oOzellikler ekleyerek onlari satma c¢abasina girmislerdir.
Miisteri kavrami ve miisteri memnuniyetini saglama olgusu da giderek giiclenmistir.
Uriin kalitesini kurum dis1 kurulusa onaylatmak ihtiyaci, iiretim ve hizmet
kalitesini artirmak icin gelistirilen kalite standartlar1 uygulamalari sonucunda ortaya
¢ikmis ve sonrasinda akreditasyon kurumlari olusmustur. Akreditasyon kelime anlami
olarak kullanildig1 yerlere gore degisik anlamlar igermektedir (Coruh, 2000).
Akreditasyonun g¢esitli tanimlamalar1 vardir fakat yaygin tamimlama akredite saglik
kurumunun yayinlanan standartlara gore bagimsiz bir kurulus tarafindan akrediteye
uygun olmasi durumunun degerlendirilmesi ve yeterince uyumlu oldugunun tespit
edilmesi seklindedir (Shaw, 2015). Akreditasyon, saglik kurulusundan bagimsiz kamu
harici kurulusun, saglik kurulusunu, bakim giivenligi ve kalitesini iyilestirmek igin
tasarlanmis standartlart karsilayip karsilamadigi hususunda degerlendirdigi siirece
verilen isimdir. Akreditasyon genel olarak goniillii gergeklestirilmektedir ve dis denetim
stireci olarak ifade edilmektedir (JCI, 2011). Akreditasyon kalite alt yapisi olarak da
goriilmektedir (Sarp, 2014). Akreditasyon, kanita dayali standartlara, verilen hizmetin
uygunlugunu denetlemektir (Marsap, 2014). Degerlendirme silirecinin tarafsiz  dis
denetci tarafindan gerceklestirilmesi Ozellikle 6nem arz etmektedir. Akreditasyon,
saglik kurulusu i¢in Onceden belirlenmis ve yaymlanmis standartlara uygulugunun
bagimsiz tiizel kisilik tarafindan degerlendirilmesi ve onaylanmasi siirecini
kapsamaktadir. Akreditasyon uygulamalarinda belge verme islemi
gergeklestirilmektedir. Belge; yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan ilgili mevzuat
cergevesinde yetkilendirilen 6zel ve kamu laboratuvarlari, muayene ve belgelendirme
kuruluglar tarafindan diizenlenen ve teknik diizenlemelere uygunlugu gosteren evraktir
(Cetin ve ark., 2001). Akredite kurum, akreditasyon siirecinden geg¢tigini belgeleyerek,
etiket ve logolar1 kullanarak pazarlama avantaji da elde edebilmektedir. Akreditasyon,
amact hizmet sektoriinde standartlarin gelistirilmesi, profesyonelligin saglanmast ve
dolayisiyla kalitenin iyilestirilmesi olan siirectir ve siirekliligin pargasidir (Marchoo ve
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ark., 2014). Saglik, 6nemi toplumun her alanina yayilmis temel ve ilgi duyulan
konulardandir (Lupo, 2016). Saglik isletmesi gelisim odakli, nitelikli ve uyumlu Sistem
gerektirmektedir. Hastanelerde ve saglik kurumlarinda da siirekli gelisen yapi
mevcuttur. Saglik sektorinde bu gelisimi siirdiirebilecek tek ara¢ kalite ve
akreditasyondur. Akreditasyon olaydan ziyade siire¢ olarak goriilmektedir (Marsap,
2014). Uygunluk degerlendirme kuruluslarinin akreditasyonunda, yeterlilik kriterlerini
belirleyen uluslararas1 standartlar mevcuttur ve ilgili uygunluk degerlendirme
kuruluglar1 igin, islemler diinya genelinde kabul goren, gereklilikler esas alinarak
gerceklestirilmektedir. Akredite olan iirlin veya hizmet giivenilir anlamina gelmektedir
(Sarp, 2014). Akreditasyon kurumun kaliteli oldugunun, isini iyi yaptiginin kamuoyuna
duyurulmasi agisindan da etkili olmaktadir. Akreditasyon uluslararasi kabul goren bir
degerleme sistemidir. Akreditasyonun sadece kuruma degil, ¢alisanlar agisindan da
yararlar1 bulunmaktadir. Iyi hizmet veren kuruluslar resmi olarak taninmaktadir bu da
personelin calistigt kurumla gurur duymasimi saglamaktadir. Akreditasyon ayni
zamanda personel katilimimi desteklemektedir. Akreditasyon goniillii siire¢ olmakla
birlikte bu siire¢ ¢ok kisa degildir ve Ozveriyle yapilan ¢alismalar sonucunda
tamamlanmaktadir. Akreditasyon siirecinde; saglik kurumunun kalitesi konusunda
yargiya varmada kullanilan standartlar kiimesi, kendi degerlendirmelerini iceren 6z
degerlendirme, egitim almig uzmanlarin olusturdugu ekip, ulusal standartlarin varligi
temel unsurlardandir.

Tiim diinyada akreditasyona artan ilgi s6z konusudur. Bu ilginin altinda yatan
nedenler cesitli olabilmektedir. Akreditasyon siirecinde sistemdeki basit hatalarin
gerceklesmeden oOnce Onleminin alimip diizeltilmesi temel hedefler arasinda yer
almaktadir. Akredite kurumlardan hasta giivenliginin 6n planda tutulmasi ve siirekli
gelisimi  destekleyen felsefe benimsemesi beklenmektedir. Giinlimiizde saglik
isletmeleri verdikleri hizmetlerin kalitesine gore degerlendirilmektedir. Bu da diger
saglik paydaslarinin algilarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle isletmelerin kalite
anlayisina uygun kurum kiiltliri  olusturmalart ve akreditasyon standartlarini
karsilamalar1 beklenmektedir.

Saglik kurumlart saglik hizmetlerinde kaliteyi yakalamak, rakiplerine karsi
istiinliilk saglamak ve saglik alaninda risklerden korunmak amaciyla kurumlarinda

kalite standartlarin1 yakalamak istemektedirler. Saglik kurumunda iiretilen hizmetin
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kalitesinin her gecen gilin iyilestigi gelistigi ve diinya standartlarina ulastig
diistiniilmektedir. Kurum akreditasyon sertifikas1 alarak kalitesini belgelendirmis
olmakta ve hasta memnuniyetini en st diizeyde tutulmasmna Onem verdigini
belgelemekte, hasta bakim diizeyinin Ustlinliigiinii ispatlamis olmaktadir. Ayrica
akreditasyon, kurum performansini ve hizmet kalitesini artirmaktadir (Demirel Etoz,
2008).

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlhigi (TUSEB) saglik bilimi ve teknolojisi
alaninda gelisim saglamak amaci ile 2015 yilinda Istanbul’da kurulmustur. Kurumun
ana amaci aragtirma ve gelistirme faaliyetlerine katki saglamak ve inovasyonun tesvik
edilmesidir. Saglik hizmetlerinin akreditasyonu TUSEB tarafindan vyiiriitiilmektedir.
TUSEB, saglik bilim ve teknolojileri temel olmak iizere saghigin gelistirilebilmesi ile
ilgili  olarak  kurs, etkinlikler ve sertifika programlar1  diizenlemektedir
(http://www.tuseb.gov.tr). Saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetleri, TUSEB
biinyesinde, 2015 yilinda kurulan Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii (TUSKA) tarafindan vyiiriitilmektedir. TUSKA, saglik hizmetleri kalitesini
stirekli iyilestirme ve uluslararasi diizeyde saglik hizmeti saglama amacina yonelik
olarak kalite ve akreditasyon ¢alismalar1 yapmaktadir (http://www.tuseb.gov.tr).

ISQua akreditasyon kurumlarini akredite etmektedir. Akredite olmak isteyen
her kurulus, 6nce standartlar agisindan hassas bi¢cimde akredite edilmektedir. Sonraki
asama ise, kurumun standartlar ag¢isindan uyumlu bigimde calistiginin kanitlanmasidir.
Standartlar ilk olarak degerlendirilen akreditasyon alanidir. Standartlar da siirekli olarak
gozden gegirilmektedir (Marsap, 2014).

Akreditasyon; hasta giivenligi, kalite ve siirekli gelisim kavramlarinin kurum
kiiltiirii haline gelmesine yardimci olmustur. Akreditasyon standartlar1 incelendiginde,
standartlarin ylizde 50’den fazlasini hasta haklarinin ve gilivenliginin olusturdugu
gorilmiistiir.

Akreditasyon kavraminin miisterilerin satin alma kararlarini etkiledigini ve
akredite kurumlar lehine sonucun ortaya ¢iktigini sdylemek miimkiindiir. Bu baglamda,
akreditasyon, tiiketiciyi belirli seviyede yeterlilige ve kaliteye sahip oldugu konusunda
bilgilendirmekte ve satin alma kararinda hasta agisindan riski azaltmaktadir. Akredite

kurumlarin rekabet iistiinliigii oldugu soylenebilir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Amaci
Calismanin amact; Saglik kurumuna basvuran eriskin hastalarin kurumun

sundugu saglik hizmet kalitesine iliskin beklentilerinin ve algilarinin 6l¢tilmesidir.

I. Problem Ciimlesi
Arastirmanin problem ciimlesini “Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik

hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri ile algilamalar1 arasinda fark var midir?”” sorusu
olusturmaktadir.

ii.  Arastirmamn Hipotezleri

Calismanin teorik boliimiinde incelenen konulardan yola ¢ikilarak asagidaki
hipotezler kurulmustur.

A- Saghk Kkurumuna basvuran hastalarin saghk hizmet Kkalitesi
hakkindaki beklentileri;

a-  Cinsiyetine,

b-  Yasma,

c-  Medeni durumuna,

d-  Egitim durumuna,

e-  Meslegine,

f-  Aylik gelirine,

g- lIkametgah yerine,

h-  Hizmet aldigit birime gore (dahili-cerrahi) anlamhi farklilik
gostermektedir.

B- Saghk kurumuna basvuran hastalarin saghk hizmet Kkalitesi
hakkindaki algilamalari;

a-  Cinsiyetine,

b-  Yasma,

c-  Medeni durumuna,

d-  Egitim durumuna,

e-  Meslegine,

f-  Aylik gelirine,
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g- Ikametgah yerine,

h-  Hizmet aldigi birime gore (dahili-cerrahi) anlamli farklilik
gostermektedir.

C-Saghk kurumuna basvuran hastalarin bekledikleri ile algiladiklar:
saghk hizmeti kalitesi alt boyutlar: incelendiginde;

a-  Fiziksel ozellikler,

b-  Givenilirlik,

c-  Heveslilik,

d-  Given,

e-  Empati alt boyutunda fark bulunmaktadir.

D- Saghk kurumuna basvuran hastalarin saghk hizmetini kaliteli bulma
durumlari ile hastaneyi tekrar tercih etme durumlar: arasinda iliski vardir.

E-Saghk kurumuna basvuran hastalarin beklentileri, saghk hizmet
kalitesi;

a-  Fiziksel ozellikler alt boyutu ile giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati alt
boyutlar arasinda iligki vardir.

b-  Giivenilirlik alt boyutu ile heveslilik, giiven, empati alt boyutlar1 arasinda
iligki vardir.

c-  Heuveslilik alt boyutu ile giiven, empati alt boyutlar1 arasinda iliski vardir.

d-  Giiven alt boyutu ile empati alt boyutlar: arasinda iliski vardir.

F-Saghk kurumuna basvuran hastalarin algilamalari, saghk hizmet
kalitesi;

a-  Fiziksel 6zellikler alt boyutu ile giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati alt
boyutlar1 arasinda iligki vardir.

b-  Giivenilirlik alt boyutu ile heveslilik, giiven, empati alt boyutlar1 arasinda
iligki vardir.

c-  Heveslilik alt boyutu ile giiven, empati alt boyutlar: arasinda iliski vardir.

d-  Giiven alt boyutu ile empati alt boyutlari arasinda iligki vardir.

3.1.2. Varsayimlar
Veri toplama araci ile dogru bilgiler saglanacagi ve hastane yonetiminin elde

edilen bilgiler araciligiyla iyilestirme ¢alismalarini destekleyecegi varsayilmistir.
Arasgtirma kapsaminda arastirmacinin  ¢aligmay1r yaparken inceledigi
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literatiirden saglanan bilgilerinin dogru oldugu ve arastirma kapsamindaki hastalarin,
anket sorularmna vermis olduklar1 yanitlarin dogru oldugu ve gergek goriislerini

yansittigl varsayilmaistir.

3.1.3.Smirhhklar
Arastirma sadece Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezine bagvuran hastalara uygulandigi i¢in, arastirma ile elde edilen

sonuclarin diger hastaneler ve hastalar i¢in genellenmesi miimkiin degildir.

3.2. Metot

3.2.1. Evren ve Orneklem
Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii’ nden

10.02.2017 tarihinde Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni alinmistir (Ek1). Ayrica,
anketlerin dagitilarak verilerin toplanmasi i¢in Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
Rektorliigii kanaliyla Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Baghekimligi’nden 16.03.2017 tarihinde izin alinmistir (Ek2).

Calisma, Nisan 2017- Agustos 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmanin
evrenini Samsun ilinde bulunan Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’ne bagvuran erigskin hastalar olusturmaktadir (n=6.792). Calismanin
orneklem hesaplamasi yapilmis, gerekli Orneklem biyiikligli 552 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmanin Orneklemini evrenden rastgele secilen, ankete goniillii

olarak katilan 565 hasta olusturmaktadir.

3.2.2. Veri Toplama Araci
Calismada verilerin elde edilmesi i¢in anket yontemi kullanilmistir. Anketler,

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne basvuran
eriskin hastalara yonelik olarak, 15.04.2017-15.08.2017 tarihleri arasinda arastirmacinin
kendisi tarafindan uygulanmaistir.

Arastirmada uygulanan anket dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, demografik
bilgilerle ilgili sorularin bulundugu béliimdiir. Ikinci béliim, saglik kurumunda yatan
yetiskin hastalarin kurumun kalitesine iliskin beklentilerini 6lgmek amaciyla
olusturulmustur. Ugiincii boliim, saglik kurumunda yatan yetiskin hastalarm kurumun
kalitesine iliskin algilarin1 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Dordiincii boliim hastanin
aldigi hizmeti genel olarak degerlendirmesini amaglamaktadir. Caligmanin anketi
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olusturulurken Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin 1985 yilinda gelistirdikleri Servqual
dlgeginden yararlamlmstir. Olgekte fiziksel dzellikler, giivenilirlik, giiven, heveslilik ve
empati olmak iizere bes alt boyut bulunmaktadir. Olcekte yer alan 1-4. sorular fiziksel
ozellikler alt boyutuna, 5-9. sorular giivenilirlik alt boyutuna, 10-13. sorular heveslilik
alt boyutuna, 14-17. sorular giiven alt boyutuna ve 18-22. sorular empati alt boyutuna
yoneliktir.  Fiziksel oOzellikler alt boyutu, fiziksel olanaklar, hizmeti saglamada
kullanilan ara¢ ya da malzemeler, ¢alisanlarin goriiniimii, hizmetin fiziksel ifadesi ve
hizmet ortamindaki diger miisterileri ifade etmektedir. Giivenilirlik alt boyutu séz
verilen hizmetleri glivenli, dogru ve eksiksiz sekilde sunabilmeyi igermektedir.
Heveslilik alt boyutu miisterilere yardimer olma ve hizli hizmet saglama konusunda
istekli olunmasidir. Giiven alt boyutu bilgi birikimi, giiven ve giivenlik duygusu
yaratma becerilerini kapsamaktadir. Empati alt boyutu kurumun miisterilerine olan
ilgisi, bireysel olarak gosterdigi 6zeni ifade etmektedir (Sen, 2010). Bu dlgek ayrica
Sen’in 2010 yilinda Hastane isletmelerinde ISO 9001 kalite yonetim sistemi
uygulamalarinin ve i¢ miisteri algilarinin servqual dlgegi kullanilarak degerlendirilmesi

1simli ¢alismasinda da kullanilmuastir.

3.2.3. Gegerlilik ve Giivenirlik

Caligmanin gecerliligi ve giivenirligi yapilmistir. Anket, literatiir taramasi
yapilarak ve uzman goriisii alinarak hazirlanmistir. Anketin 6n g¢aligmasi 50 kisiye
uygulanmis, 6n ¢alisma sonucunda, anket iizerinde gerekli diizenlemeler yapilmustir.

Calismanin  glivenirliginin ~ dl¢iilmesinde  Cronbach’s Alpha katsayisi
kullanilmistir. Alfa katsayisi, 6lgek i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin dl¢iisiidiir.
Diger ifadeyle, alfa katsayisi ile Olgekte yer alan k tane sorunun tlirdes yapiy1
aciklamak ya da sorgulamak {izere biitiin olusturup olusturmadiklarinin sorgulanmasi
konusunda bilgi edinilmesini ifade etmektedir. Ilgili 6lgegin alfa katsayis1 ne kadar
yiiksek olursa “bu 6lgekte bulunan maddelerin o dlgiide birbirleriyle tutarli ve ayni
ozelligin Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim maddelerin o 6lgiide
birlikte calistigi” yorumu yapilmaktadir. Sonu¢ olarak alfa katsayisi yiiksek ise,
yanitlayicilarin maddelere verdikleri yanitlar birbirleri ile o derecede tutarli olmaktadir

(Alpar, 2014).
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Tablo 2. Alfa katsayist (Alpar, 2014)

Alfa Katsayisi Aciklama

0,80-1,00 Uygulanan test/dl¢ek yiiksek giivenirlige sahiptir.
0,60-0,79 Uygulanan test/6l¢ek oldukea giivenilirdir.
0,40-0,59 Uygulanan testin/6lgegin giivenirligi diistiktiir.
0,00-0,39 Uygulanan test/6lgek giivenilir degildir.

Tablo 3. Servqual 6lgegi cronbach’s alpha degerleri

Alt Boyutlar Madde sayis1  Hastalarin Beklentileri*  Hastalarin Algilamalar™
Genel 22 0,959 0,949
Fiziksel ozellikler 4 0,843 0,810
Givenilirlik 5 0,938 0,891
Heveslilik 4 0,870 0,869
Giiven 4 0,911 0,917
Empati 5 0,888 0,925

*Cronbach’s Alpha

Toplam 22 maddenin yer aldig1 beklenti ve alg1 dlgegine ait giivenilirlik analizi
sonucunda beklenti 6lcegi icin alfa degeri 0,959 ve alg1 6l¢egi icin 0,949 bulunmustur.
Bu degerler 6l¢egin oldukca giivenilir oldugunun gostergesidir. Benzer sekilde fiziksel
ozellikler alt boyutunda 4 madde yer almaktadir ve beklenti igin alfa degeri 0,843 iken,
algt igin alfa degeri 0,810°dur. Giivenilirlik alt boyutunda toplamda 5 madde yer
almaktadir ve beklenti icin alfa degeri 0,938 iken algi icin alfa degeri 0,891°dir.
Heveslilik alt boyutunda toplamda 4 madde yer almaktadir ve beklenti i¢in alfa degeri
0,870 iken algi i¢in alfa degeri 0,869 dur. Giiven alt boyutunda toplamda 4 madde yer
almaktadir ve beklenti igin alfa degeri 0,911 ve algi i¢in 0,917°dir. Empati alt boyutunda
5 madde yer almaktadir ve beklenti Ol¢eginde alfa degeri 0,888 ve algt dlgeginde

0,925°dir. Kullanilan 6lgegin gegerli ve glivenilir oldugu sonucuna varilmaktadir.

3.2.4. Verilerin Analizi
Anket ile elde edilen veriler IBM SPSS V23 programi ile analiz edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir.
Veriler normal dagilmadigindan bulgularin yorumlanmasinda ortanca deger esas
alinmistir. Normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon testi kullanilmistir. Hizmet kalitesi boyutlar
arasindaki iliski Spearman sira korelasyonu ile incelenmistir. Olgeklerin giivenilirligi
icin Cronbach’s Alpha degerleri elde edilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Kikare testi kullanilmistir. Nicel veriler, ortanca (min-mak) seklinde

sunulurken nitel veriler frekans (yiizde) seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,05
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olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki farklilik incelenirken harflendirme (a, b, c¢)
yapilmustir. Her bir alt boyut i¢in ayni harfe sahip gruplar arasinda ortanca degerler
farklilik gdstermemektir. Iliskiler -1 ile +1 arasinda aldiklar1 degerlere gore giiclii, orta
ve zayif diizey iliskiler olarak tanimlanmistir. Iliski degerinin 0 bulunmas: degiskenler
arasinda iliski olmadigini ifade etmektedir. Servqual degerleri -5 ile +5 arasinda
degismektedir. Degerin -5’e¢ yaklasmasi beklentinin algidan yiiksek oldugu, +5
yaklagmasi alginin beklentiden yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Servqual
skorunun 0 bulunmasi beklentiler ile algilamalar arasinda fark olmadigi anlamina

gelmektedir.
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4 BULGULAR

Calismanin bulgular1 agagida kapsamli olarak verilmistir.

4.1. Tammlayic1 Bulgular
Asagida ¢alismanin tanimlayict bulgular verilmistir.

Tablo 4. Demografik bilgilere iligkin tanimlayici bulgular

Frekans (n)

Yiizde (%0)

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Yas
18-29
30-39
40-49
50 ve tizeri
Gelir durumu
Geliri Yok
500-1500 TL
1501-2000 TL
2001 TL ve tizeri
Medeni durum
Bekar
Evli
Egitim Durumu
Okuryazar degil
Tlkokul
Ortaokul
Lise
On Lisans
Lisans
Lisanstistii
Meslek
Isci
Memur
Esnaf
Emekli
Cift¢i
Ozel Sektor
Ogrenci
Calismiyor
Ikametgah Yeri
Sehir Merkezi
Tige
Koy
Sehir Dis1
Saghk Giivencesi
SGK

Ozel Saglik Sigortasi

Branslar
Dahili
Cerrahi

Saghk Hizmetini Kaliteli Bulma Durumu

Evet
Hayir

355
210

126
136
118
185

292
78
79

116

133
432

35
195
68
120
35
104
8

24

70

34

57

16

69

38
257

172
232
63
98

563

182

383

496
69

62,8
37,2

22,3
24,1
20,9
32,7

51,7
13,8
14,0
20,5

23,5
76,5

6,2
34,5
12,0
21,2

6,2
18,4

1,4

4,2
12,4
6,0
10,1
2,8
12,2
6,7
45,5

30,4
41,1
11,2
17,3

99,6
4

32,2
67,8

87,8
12,2
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Katilimcilarin - %62,8’1 (n=355) kadm, 9%37,2’si (n=210) erkek, %?23,5’1
(n=133) bekar, %76,5’1 (n=432) evli, %22,3’ii (n=126) 30 yas ve alt1, %24,1°1 (n=136)
30-39 yas araliginda, %20,9’u (n=118) 40-49 yas aralifinda ve % 32,7’si (n=185) 50
yas ve lzeridir. Katilimeilarin %51,7’sinin (n=292) geliri yoktur, %13,8’inin (n=78),
500-1500 TL arasinda geliri, %14,0’min (n=79) 1501-2000 TL arasinda geliri,
%20,5’inin (n=116) 2001 TL ve {lizerinde geliri vardir. Calismaya katilan hastalarin
%6,2°s1 (n=35) okuryazar degilken %6,2’si (n=35) oOnlisans %18,4’ii (n=104) lisans ve
%1,4 (n=8) lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin %4,2’s1 (n=24) is¢i, %12,4’ (n=70)
memur, %6’s1 (n=34) esnaf, %10,1’i (n=57) emekli, %2,8’1 (n=16) ¢ift¢i, %12,2’si
(n=69) 6zel sektor galisani, %6,7’si (n=38) Ogrenci ve %45,5’1 (n=257) ¢alismayan
bireylerden olusmaktadir. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin %30,4’li (n=172) schir
merkezinden, %41,1°1 (n=232) ilgeden, %11,2’si (n=63) kdyden ve %17,3’i (n=98)
sehir disindan gelmektedir. Hastalarin %0,4’linlin (n=2) 06zel saghk sigortasi
bulunmaktadir. Kuruma bagvuran hastalarin %32,2’si (n=182) dahili branglardan,
%67,8’1 (n=383) cerrahi branslardan hizmet almistir. Kuruma basvuran hastalarin
%87,8’1 (n=496) kurumda verilen saglik hizmetini kaliteli bulmakta %12,2’si (n=69)

kaliteli bulmamaktadir.

Tablo 5. Saglhik kurumuna bagvuran hastalarin kurumu tercih etme nedenleri

Bu hastaneyi neden tercih ettiniz? n %

Hekimler nedeniyle tercih ettim. 96 17,0
Hizmet iyi oldugu i¢in tercih ettim. 146 25,8
Yakin oldugu i¢in tercih ettim. 89 15,8
Sevk edildigim igin tercih ettim. 132 23,4
[l igerisindeki en donaniml1 hastane oldugu icin tercih ettim. 102 18,1
Toplam 565 100,0

Katilimcilarin %17°si (n=96) kurumu hekimler nedeniyle, %25,8’1 (n=146)
hizmetin 1yi olmast nedeniyle, %15,8’1 (n=89) yakin olmasi nedeniyle, %?23,4’1
(n=132) sevk edildigi i¢in ve %18,1°1 (n=102) kurumun il igerisindeki en donanimli

hastane oldugunu diisiindiigii i¢in bu hastaneyi tercih ettigini belirtmistir.
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Tablo 6. Saglik kurumuna basvuran hastalarin kuruma gelis sayilari

Hastaneye gelis sayilarn

n

%

1 175 31,0
2-4 220 38,9
5 ve iizeri 170 30,1
Toplam 565 100,0

Katilimeilarin %31°1 (n=175) hastaneye ilk defa, %38,9’u (n=220) 2-4 kere,

%30,1°1 (n=170) 5 kereden fazla gelmistir.

Tablo 7. Hastalarin genel servqual skorlari

Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik  Giiven Empati  Genel n
Ozellikler
Ortalama -1,00 -0,59 -0,53 -0,53 -0,45 -0,62 565
S. Sapma 1,17 1,02 1,03 1,02 1,06 0,88 565
Ortanca -1,00 -0,40 -0,50 -0,25 -0,20 -0,60 565
Minimum -4,00 -4,00 -4,00 -4,00 -4,00 -3,78 565
Maksimum 3,00 2,80 3,50 3,00 4,00 2,23 565

Fiziksel ozellikler alt boyutunda Genel servqual skoru -1,00, giivenilirlik alt
boyutunda -0,40, heveslilik alt boyutunda -0,50, Giiven alt boyutunda -0,25 ve empati

alt boyutunda -0,20 bulunmustur. Genel servqual skoru -0,60’dur.

Tablo 8. Hastalarin beklenti servqual skorlari

Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giiven Empati  Genel Beklenti n
Ozellikler
Ortalama  4,5420 4,7090 4,6801 47181 45504  4,6399 565
S.Sapma  0,65682 0,53462 0,55322 0,52979  0,66808 0,50984 565
Ortanca 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 4,8200 565
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 565
Maksimum 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 565

Calismaya katilan 565 hastanin toplam beklenti skorlart bulunmustur. Fiziksel

ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, gliven ve empati alt boyutlarinda beklenti servqual

skoru 5,00 bulunmustur. Genel beklenti servqual skoru 4,82°dir.
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Tablo 9. Hastalarin algi servqual skorlar1

Fiziksel Giivenilirlik Heveslilik Giiven Empati  Genel Algi n
Ozellikler
Ortalama  3,5420 4,1154 4,1500 4,1885 4,1041 4,0200 565
S. Sapma 0,99495 0,88654 0,87225 0,91486 0,93547  0,75246 565
Ortanca 3,7500 4,2000 4,2500 4,5000 4,2000 4,1000 565
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,22 565
Maksimum 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 565

Calismaya katilan 565 hastanin toplam algi skorlari elde edilmistir. Fiziksel
ozellikler alt boyutunda algi servqual skoru 3,75, giivenilirlik alt boyutunda 4,20,
heveslilik alt boyutunda 4,25, giiven alt boyutunda 4,50 ve empati alt boyutunda 4,20
bulunmustur. Genel alg: servqual skoru 4,10°dur.

Tablo 10. Hastanelerin hizmetleri ile ilgili ifadelerin skorlar1

ifadeler Ortalama S.Sapma Ortanca Min. Mak.
1) Hastanenin s6z verdigi  hizmet 20,5 7,1 20 5 60
konusunda problem yasanmamast

(Ornegin: hizmetin zamaninda, Kusursuz

ve giivenli sekilde sunulmasi gibi)

2) Hastanenin hastalarina yardim etme 19,5 5,6 20 1 40
istekliligi ve problemlerin hastayi tatmin

edecek sekilde ¢oziilmesi

3) Hastanenin genel olarak 19,5 8,0 20 2 80
degerlendirilmesi  (Ornegin: arag-gereg,

personelin goriiniisii gibi)

4) Hastanenin hastalarina olan ilgisi 19,9 6,6 20 2 70
5) Personelin bilgi seviyesi ve giiven 20,7 7,0 20 5 80

asilama kabiliyeti

Personelin bilgi seviyesi ve giliven asilama kabiliyeti 20,7 ortalama ile ilk
sirada yer almaktadir. Personelin bilgi seviyesi ve giliven asilama kabiliyeti minimum 5
puan alirken en fazla 80 puan almistir. Hastanenin hastalarina yardim etme istekliligi ve
hastanenin genel olarak degerlendirilmesi 19,5 ortalama ile en son sirada yer
almaktadir. Hastanenin hastalarima yardim etme istekliligi minimum 1 puan alirken
maksimum 40 puan almistir. Hastanenin genel olarak degerlendirilmesi minimum 2

puan alirken maksimum 80 puan almstir.
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4.2. Hipotezlere iliskin Bulgular

Asagida calismanin hipotezlerine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 11. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin
cinsiyete gore servqual degerleri

Alt Boyutlar Kadin Erkek Test istatistigi p*
MwU
Ortanca Ortanca
(min-mak) (min-mak)
Fiziksel Beklenti 5(1,8-5) 5(1-5) 36154,0 0,520
Ozellikler Algilama 3,5 (1-5) 4(1-5) 30055,0 <0,001
Servqual -1(-4-3) -0,8(-4-2) 30944,0 0,001
Giivenilirlik Beklenti 5(2-5) 5(1-5) 37079,0 0,904
Algilama 4,2 (1,4-5) 42(1-5) 35460,5 0,326
Servqual -0,4 (-3,6 -2,8) -0,6 (-4-2) 36629,0 0,729
Heveslilik Beklenti 5(1,8-5) 5(1-5) 35749,0 0,361
Algilama 45(1-5) 43(1,5-5) 33072,0 0,022
Servqual -0,3(-4 - 3,3) -0,5(-3,5-3,5) 34507,5 0,136
Giiven Beklenti 5(2-5) 5(1-5) 36949,5 0,839
Algilama 45(1-5) 43(1-5) 33459,0 0,036
Servqual -0,3(-4-2) -0,5(-4-3) 34210,5 0,097
Empati Beklenti 5(2-5) 48 (1-5) 34392,5 0,093
Algilama 46(1-5) 4(1-5) 31501,5 0,002
Servqual 0(-4-24) -04(-4-4) 33991,5 0,077
Esit Agirhikh Servqual -0,6 (-3,8-2,2) -0,6 (-3,3-2,2) 36719,0 0,767
n 355 210

*Mann Whitney U *p<0,005

Algilanan fiziksel ozellikler ortanca degerleri

cinsiyete gore farklilik

gostermektedir (p<0,001). Kadinlarda algilanan fiziksel ozellik ortanca degeri 3.5,
erkeklerde 4 bulunmustur. Fiziksel 6zellikler servqual puanlar cinsiyete gore farklilik
gostermektedir (p=0,001). Kadinlarda fiziksel 6zellikler ortanca degeri -1, erkeklerde
-0,8 bulunmugtur. Algilanan heveslilik boyutunda da ortanca degerler cinsiyete gore
farklililk gostermektedir (p=0,022). Kadinlarda ortanca deger 4,5, erkeklerde 4,3
bulunmustur. Algilanan gliven boyutunda ortanca degerler cinsiyete gore farklilik
gostermektedir (p=0,036). Kadinlarda ortanca deger 4,5, erkeklerde 4,3 bulunmustur.
Algilanan empati ortanca degeri kadinlarda 4,6, erkeklerde 4 bulunmustur ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,002). Cinsiyete gore fiziksel 6zellikler
beklenti, giivenilirlik boyutunun beklenti, algi ve servqual, heveslilik boyutunun
beklenti ve servqual, giiven boyutunun beklenti ve servqual, empati boyutunun beklenti

servqual ve esit agirhikli servqual ortanca degerleri farklilik gostermemektedir.
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Tablo 12. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin yasa gére servqual degerleri

Alt Boyutlar 18-29 30-39 40-49 50 ve iizeri . Test *p
Istatistigi
Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak)
Fiziksel Beklenti 4,5 (1,8-5)a 5(2,5-5)ab 5(1,8-5)b 5(1-5)ab x%=10,6 0,014
Ozellikler Algilama  3,5(1-5)a 35(1-5)a 3,8 (15-5)a 4(1-5)b x2=22,7 <0,001
Servqual -1(-4-3)a -1(-4-1,8)a -1(-3,5-1,8)a -0,8 (-4-2,5)b x%=15,1 0,002
Giivenilirlik  Beklenti 5(1,4-5)a 5(3,8-5)ab 5(1,6 - 5)b 5(1-5)ab x%=12,8 0,005
Algilama 4(1,4-5)a 4,2 (1,4 -5)ab 4,2 (2-5)ab 4,4 (1-5)b x%=9,2 0,027
Servqual -0,8(-3,6-1) -04(-36-12) -0,6 (-3-2) -0,2 (-4-2,8) x%=6,1 0,109
Heveslilik Beklenti 4,8 (1,8-5)a 5(3,8-5)b 5(2-5)b 5(1-5)b x2=28,0 <0,001
Algilama 4(1,8-5)a 4,4 (1,3-5)ab 4,1 (1-5)ab 45(1,5-5)b x%=9,4 0,025
Servqual -0,5(-3-1,3) -0,3(-3,8-1) -05(-4-2) -0,3(-3,5-3,5) x%=4,4 0,221
Giiven Beklenti 4,8 (1,5-5)a 5(3,8-5)b 5(2-5)b 5(-5)b x%=26,3 <0,001
Algilama 4(1-5)a 4,5(1-5)ab 4,3(1,8-5)ab 48 (1,3-5)b x%=16,4 0,001
Servqual -0,5(-4 - Dab -0,3(-4-1)a -0,5(-3,3-2)a 0(-3,3-3)b x%=12,9 0,005
Empati Beklenti 4,4(2,2-5)a 5(2,2-5)b 5(2-5b 5(1-5b x2=26,3 <0,001
Algilama 39(1-5)a 4,2 (1-5)ab 4(1-5)a 48 (1,6-5)b x%=24,1 <0,001
Servqual -0,4 (-4 - 1,6)ab -0,2 (-4 - 2,2)ab -0,4 (-4 - 2)a 0(-3,2-4)b x%=11,2 0,011
Esit Agirhikh Servqual -0,6 (-3,3 - 1)ab -0,7(-3,8-1)a -0,7(-2,9-1,9)a -0,4 (-3-2,2)b x2=14,7 0,002
n 126 136 118 185

x%:Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasmda fark yoktur. *p<0,005

Beklenti fiziksel ozellikler ortanca degeri ile yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,014). 18-29 yas araliginda olanlarin ortanca degeri, 40-49 yasinda olanlarin ortanca degerinden daha diigiiktiir. Diger yas

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Algilanan fiziksel 6zellikler ortanca degeri, 50 yas ve tizeri

olanlarda diger yas gruplarma gore yiiksek bulunmustur (p<0,001). Diger yas gruplari arasinda algilanan fiziksel 6zellikler

ortanca degerleri agisindan farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Fiziksel 6zellikler servqual ortanca degeri 50 yas ve lizeri olanlarda diger ya
gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Diger yas gruplari arasinda
algilanan fiziksel oOzellikler ortanca degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Beklenti giivenilirlik alt boyutu ortanca degerleri yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,005). 18-29 yas araliginda
olanlarin ortanca degeri ile 40-49 yasinda olanlarin ortanca degerleri ayni olmasina
karsin, 18-29 yas araliginda olanlarin ortalama sira puani 246 iken 40-49 arasinda
olanlarin ortalama sira puanit 308 olarak daha yiiksek bulunmustur. Diger yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. Algilanan giivenilirlik
ortanca degerleri incelendiginde 50 yas ve lizeri olanlarin ortanca degeri, 18-29 yas
araliginda olanlardan daha yiiksek bulunmustur (p=0,027). Heveslilik boyutunda
beklenti ortanca degerleri, 18-29 yas araliginda olanlarda diger yas gruplarina gore daha
disik bulunmustur (p<0,001). Algilanan heveslilik ortanca degeri, 50 yas ve lizeri
olanlarda 18-29 yas araliginda olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,025).
Beklenti giiven alt boyutu ortanca degeri, 18-29 yas araliginda olanlarda diger yas
gruplarina gore daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Algilanan giiven alt boyutu ortanca
degeri 50 yas ve flizeri olanlarda 18-29 yas araliginda olanlardan daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Giiven alt boyutunda servqual ortanca degeri 50 yas ve iizeri
olanlarda 30-39 ile 40-49 arasinda olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Giiven alt
boyutunda servqual ortanca degeri 0 olarak elde edilmistir. Beklentiler ile algilamalar
birbirine esit ¢ikmis fakat diger yaslarda beklentiler ile algilamalar giiven alt boyutu
degerleri arasinda fark bulunmustur. Beklenti empati alt boyutu ortanca degeri 18-29 yas
araliginda olanlarda diger yas gruplarina gore daha disiik bulunmustur (p<0,001).
Algilanan empati alt boyutu ortanca degerleri 50 yas ve {izerinde olanlarda 18-29 yas
araliginda olan ve 40-49 arasinda olanlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Empati alt boyutu servqual ortanca degeri 50 ve iizeri yasinda olanlarda O olarak
bulunmustur. 40-49 yas arasinda olanlarda -0,4 olarak bulunmustur ve bu iki yas grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0,011). Esit agirlik servqual ortanca
degeri, 50 yas ve tizeri olanlarda -0,4, 40-49 yas arasinda olanlarda -0,7, 30-39 arasinda
olanlarda -0,7 olarak bulunmustur. 50 yas ve {izeri olanlarin ortanca degeri, 40-49 yas ile

30-39 yas arasinda olanlardan daha yiiksek bulunmustur. 50 yas ve {lizeri olanlarda
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beklentiler ile algilamalar birbirine daha yakin iken 40-49 yas ile 30-39 yas arasinda

olanlarda beklentiler ile algilamalar birbirinden uzaktr.

Tablo 13. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin
medeni duruma goére servqual degerleri

Alt Boyutlar Bekar Evli Test istatistigi p*
MWU
Ortanca Ortanca
(min-mak) (min-mak)
Fiziksel Beklenti 4,8 (1,8-5) 5(1-5) 27303,0 0,351
Ozellikler Algillama  3,8(1-5) 3,8(1-5) 26728,5 0,222
Servqual -1(-4-3) -1(-4-25) 27844,5 0,590
Giivenilirlik Beklenti 5(1,4-5) 5(1-5) 27808,5 0,519
Algilama 4(1,4-5) 4,4 (1-5) 21464,5 <0,001
Servqual -1(-3,6-1) -0,4 (-4 - 2,8) 227775 <0,001
Heveslilik Beklenti 48(1,8-5) 5(1-5) 24088,5 0,002
Algilama 4(1-5) 4,5(15-5) 20403,5 <0,001
Servqual -0,8(-4-1,3) -0,3(-3,5-3,5) 23370,5 0,001
Giiven Beklenti 5(1,5-5) 5(-5) 26232,0 0,075
Algilama 4(1-5) 45(1-5) 20943,5 <0,001
Servqual -05(-4-1) -0,3(-4 - 3) 22452,5 <0,001
Empati Beklenti 4,6 (2,2-5) 5(-5) 23463,0 <0,001
Algilama 3,8(1-5) 4,6 (1-5) 19437,5 <0,001
Servqual -0,6 (-4-1,8) 0(-4-4) 23051,5 <0,001
Esit Agirhkh Servqual -0,8(-3,8-0,9) -0,5(-3,6-2,2) 232235 0,001
n 133 432

* Mann Whitney U

Medeni duruma gore algilanan giivenilirlik ortanca degeri bekarlarda 4 iken
evlilerde 4,4 olarak elde edilmistir, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Benzer durum giivenilirlik servqual ortanca degerlerinde de s6z konusudur. Bekarlarda
ortanca deger -1 iken, evlilerde -0,4 olarak bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak
fark bulunmustur (p<0,001). Beklenti heveslilik alt boyutu ortanca degerleri her iki
medeni durumda da aynmi1 edilmekle birlikte evlilerde daha yiiksek degerlerde birikme
sO6z konusudur, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,002).
Algilanan heveslilik ortanca degeri evlilerde 4,5 iken, bekarlarda 4 bulunmustur ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Heveslilik alt boyutu servqual
ortanca degeri evlilerde (-0,3) bekarlara (-0,8) gore daha yiiksek bulunmustur. Algilanan
giiven boyutunda ortanca deger, medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,001) ve evlilerde ortanca deger (4,5) bekarlarin ortanca
degerinden (4) daha yiiksek bulunmustur. Servqual gliven boyutu ortanca degeri
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bekarlarda -0,5 iken evlilerde -0,3’tiir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmustur (p<0,001). Empati alt boyutunda beklenti, algilama ve servqual ortanca
degerleri evlilerde daha yiiksek elde edilmistir, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p degerleri <0,001). Esit agirlik servqual ortanca degeri medeni duruma gore
farklilik gostermektedir (p=0,001). Bekarlarda ortanca deger -0,8 iken, evlilerde -0,5

bulunmustur.

Tablo 14. Saglk kurumuna bagvuran hastalarin  saglik hizmet Kkalitesi hakkindaki
beklentileri/algilarinin egitim durumuna gore servqual fiziksel 6zellik boyutu degerleri

Egitim Durumu Beklenti Algilama Servqual n
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-mak) (min-mak) (min-mak)
Okuryazar degil 4,8 (2,5-5)ab 45(1-5)a 0(-4-25)a 35
ilkokul 5(1-5)ab 3,8(1-5)b -1(-4-2)b 195
Ortaokul 43(2-5)a 3,6 (2-5)b -1(-3-3)b 68
Lise 4,8 (1,8 -5)ab 3,5(1-5)b -1,3(-4-1,8)b 120
On Lisans 4,8 (2,8-5)ab 3(1,8-5)b -1,3(-3,3-0,8)b 35
Lisans 5(2,3-5)b 3,8(1-5)b -1(-4-1,8)b 104
Lisansiistii 5(4,5-5)ab 4,3 (2 -5)ab -0,8 (-3 - 0)ab 8
Test istatistigi x?=21,6 x?=37,9 x?=283
p 0,001 <0,001 <0,001

x2: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasmda fark yoktur

Egitim durumuna goére beklenti fiziksel 6zellikler alt boyutu ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p=0,001). Ortaokul
mezunlarinin ortanca degeri, lisans mezunlarinin ortanca degerinden daha diisiik
bulunmustur. Algilanan fiziksel 6zellikler alt boyutunda okuryazar olmayanlarin ortanca
degeri, lisansiistii mezunlar hari¢ diger egitim durumu gruplarindan farkli bulunmustur.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Algilanan fiziksel ozellikler boyutunda
okuryazar olmayanlarin ortanca degerinin diger tiim egitim diizeyinde olanlardan daha
yiikksek degere sahip oldugu bulunmustur. Servqual ortanca degeri egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Okuryazar
olmayanlarin fiziksel 6zellikler boyutunda servqual ortanca degeri, lisansiistii mezunlar
disinda tiim egitim durumu gruplarindan farkli bulunmustur. Okuryazar olmayan
hastalarin diger tiim egitim durumunda olanlardan daha yiiksek degere sahip oldugu

bulunmustur.
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Tablo 15. Saglik kurumuna bagvuran hastalarm saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin
egitim durumuna gore servqual giivenilirlik boyutu degerleri

Egitim Durumu Beklenti Algilama Servqual n
Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak)
OKuryazar degil 5(2-5) 5(2-5)a 0(-3-2,8)a 35
ilkokul 5(1-5) 4,6 (2-5)a 0(-3-2,2)a 195
Ortaokul 4.8 (3,8-5) 4,2 (1,4-5)a -0,3(-3,6-1,2)a 68
Lise 5(1,4-5) 4,0 (1-5)bc -0,8 (-4 - 1)bc 120
On Lisans 5(4-5) 3,4 (1,4 - 5)bc -1,4 (-3,4 - 1)bc 35
Lisans 5(4-5) 4,0 (1,4-5)c -0,8 (-3,6 - 1)c 104
Lisansiistii 5(4,8-5) 4,8 (4 - 5)abc -0,2 (-1 - 0,2)abc 8
Test Istatistigi x%=118 x¥2%=59,7 x?=54,3
p 0,066 <0,001 <0,001

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasmda fark yoktur

Algilanan giivenilirlik ortanca degeri egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,001). Lisans mezunlarinin ortanca degeri,
okuryazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunlarindan daha diisiik bulunmustur. Benzer

durum servqual ortanca degerlerinde de bulunmustur (p<0,001).

Tablo 16. Saghk kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki
beklentileri/algilarinin egitim durumuna gore servqual heveslilik boyutu degerleri

Egitim Durumu  Beklenti Algilama Servqual n
Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak)
OKkuryazar degil 5(1,8-5) 5(2-5)b 0(-3-33)a 35
Tlkokul 5(1-5) 4,8 (1,5-5)b 0(-35-3,5)a 195
Ortaokul 4,9 (3,8-5) 4,5 (1,5-5)b -0,3(-3,5-1a 68
Lise 5(1,8-5) 4(1-5)a -0,5 (-4 - 1,3)ab 120
On Lisans 48 (3,3-5) 3,3(1,8-5)a -1,3(-2,8-1)b 35
Lisans 5(3,8-5) 4(1,8-5)a -0,8(-3,3-1)b 104
Lisansiistii 45 (4,5-5) 4,8 (3-5)ab -0,3(-1,5-0,5)ab 8
Test Istatistigi x%=8,3 x2=62,2 x?=457
p 0,218 <0,001 <0,001

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Algilanan heveslilik ortanca degeri egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Okuryazar olmayan, ilkokul ve ortaokul
mezunu hastalarin algilanan heveslilik ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde lise, Onlisans ve lisans mezunlar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Fakat bu iki kiime

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Servqual ortanca degerleri
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incelendiginde Onlisans ve lisans arasinda fark yok iken, bu iki egitim durumunda
olanlarin ortanca degerleri okuryazar olmayan ilkokul ve ortaokul mezunlarinin ortanca

degerlerinden daha diisiik bulunmustur.

Tablo 17. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin
egitim durumuna gore servqual giiven boyutu degerleri

Egitim Durumu Beklenti Algilama Servqual n
Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak)
OKkuryazar degil 5(2-5)ab 5 (2 - 5)ab 0(-3-2)a 35
Tlkokul 5(1-5)b 5(2-5)b 0(-3-3)a 195
Ortaokul 4,8 (3,5-5)a 45(1-5)a -0,3(-4-1,5)a 68
Lise 5(1,5-5)ab 4(1-5)ab -0,5(-4 - 1)ab 120
On Lisans 4,8 (2,8 - 5)ab 3,8(1-5)ab -1(-4-1)b 35
Lisans 5(3-5)ab 4,3(1,8-5)ab -0,5(-3,3-1)b 104
Lisansiistii 5(5-5)ab 5(3,8-5)ab 0(-1,3-0)ab 8
Test Istatistigi x?=21,7 x?=50,6 x?=38,1
p 0,001 <0,001 <0,001

x2: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasmda fark yoktur

Beklenti ve algilanan giiven ortanca degerleri ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p degerleri sirastyla 0,001 ve <0,001).
Hem beklenti hem de algilanan ortanca degerler ortaokul mezunlarinda okuryazar
olmayan hastalara ve ilkokul mezunlarina gore daha diisiik bulunmustur. Servqual
ortanca degerleri Onlisans ve lisans mezunlarinda farklilik gostermezken bu iki egitim
durumuna sahip olanlarin ortanca degerleri ortaokul ve alti egitime sahip olanlardan
daha diisiikk bulunmustur (p<0,001).

Tablo 18. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin
egitim durumuna gore servqual empati boyutu degerleri

Egitim Durumu  Beklenti Algilama Servqual n
Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak)
OKuryazar degil 5 (2-5)ab 5(2-5)a 0(-3-2,2)bc 35
ilkokul 5(1-5)a 4,8 (1,8 - 5)ac 0(-3,2-4)b 195
Ortaokul 4,6 (3,2-5)b 4,2(1,2-5)a -0,4 (-3,8 - 1,4)abc 68
Lise 4.8 (2,2-5)b 4(1-5a -0,2 (-4 - 1,8)abc 120
On Lisans 4,2 (2,2-5)b 34(1-5)b -0,4 (-4 - D)ac 35
Lisans 4,9 (2,6 - 5)ab 4(1-5)b -0,7 (-4 - 1,6)a 104
Lisansiistii 4,8 (4,4 - 5)ab 4,8 (4 - 5)bc 0 (-0,4 - 0)abc 8
Test Istatistigi  y2=26,6 x?=58,3 x?=225
p <0,001 <0,001 <0,001

x?%: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Beklenti empati alt boyutu ortanca degerleri, egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). ilkokul mezunlarmnin
ortanca degeri ortaokul, lise ve Onlisans mezunlarindan daha yiiksek bulunmustur ve
diger egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Algilanan empati ortanca degerleri ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Onlisans ve lisans arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark yok iken, bu iki egitim diizeyine sahip olanlarin ortanca degerleri lise ve
alt1 egitime sahip olanlarin ortanca degerlerinden daha diisiik bulunmustur. Servqual
ortanca degerleri ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur ve ilkokul mezunlarinin ortanca degeri, onlisans ve lisans mezunlarinin

ortanca degerinden daha yiiksektir.

Tablo 19. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin
egitim durumuna gore esit agirlikli servqual skorlar1

Egitim Durumu Esit Agirhkh Servqual

Ortanca (min-mak) n
OKkuryazar degil -0,1(-3-2,2)a 35
ilkokul -0,4(-2,8-2,2)c 195
Ortaokul -0,4 (-3,6 - 1,4)ac 68
Lise -0,7(-3,8-1,2)c 120
On Lisans -1,1(-3,2-0,5b 35
Lisans -0,8 (-3,3 - 1)bc 104
Lisansiistii -0,4 (-0,7 - 0)abc 8
Test istatistigi x?=53,6
p <0,001

x2: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Esit agirlik servqual ortanca degerleri ile hastalarin egitim durumlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Okuryazar olmayanlarin ortanca
degeri hem ilkokul hem de lise ve {istii egitime sahip olanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Onlisans mezunlarinin ortanca degeri, lise ve alti egitime sahip olanlardan

daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 20. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarmim
meslegine gore servqual fiziksel 6zellikler boyutu degerleri

Meslek Beklenti Algilama Servqual

Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) n
Isci 5(1,8-5) 3,8(2-4,8)ab -1(-3-1,8)ab 24
Memur 4,8 (2,8-5) 3,6(1-5)b -1(-4-1)ab 70
Esnaf 4,9 (3,3-5) 4,1(2,8-5)a -0,4 (-2-1,5)a 34
Emekli 5(3-5) 4(1,5-5)ab -0,8 (-3,5 - 2)ab 57
Ciftci 48 (1-5) 4(1,5-5)ab -0,8 (-1,8 - 0,8)ab 16
Ozel Sektor 5(2,8-5) 3,5(1,3-5)b -1,3(-3,8-1,5)b 69
Ogrenci 46 (2-5) 3,8(1,3-5)ab -1(-3,8 - 3)ab 38
Calismiyor 4,8 (1,8-5) 3,5(1-5)ab -1 (-4 - 2,5)ab 257
Test Istatistigi  x2=8,5 x%=213 x?=18,4
p 0,288 0,003 0,010

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Hastalarin meslegine gore beklenti fiziksel ozellikler alt boyutu degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,288). Algilanan fiziksel
ozellikler alt boyutu ortanca degerleri ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,003). Memur hastalarla esnaf hastalarin ortanca degerleri
arasinda fark bulunmustur. Memur hastalarin ortanca degeri esnaf hastalardan daha
diistik bulunmustur. Diger meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Servqual ortanca degerleri ile meslekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,010). Ozel sektdr ¢alisani hastalarin ortanca degeri
(-1,3) esnaf hastalarin ortanca degerinden (-0,4) daha disiiktiir. Diger meslekler
arasinda servqual ortanca degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir.
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Tablo 21. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin
meslegine gore servqual glivenilirlik boyutu degerleri

Meslek Beklenti Algillama Servqual

Ortanca Ortanca Ortanca n

(min-mak) (min-mak) (min-mak)
Isci 5(,4-5) 3,8 (2,4 - 5)abc -0,9 (-2,4 - 2)ab 24
Memur 5(4-5) 3,9(1,4-5)c -1(-3,4-1)a 70
Esnaf 5(2,8-5) 4,2 (1,8 - 5)abc -0,4 (-3-1)ab 34
Emekli 5(3,8-5) 4,2 (1-5)ab -0,4 (-4 -1,2)ab 57
Ciftei 48 (1-5) 4.4 (3 - 5)abc 0(-1,4-2)b 16
Ozel Sektor 5(3-5) 4,6 (1,6 - 5)ab -0,2(-3,4-1)b 69
Ogrenci 5(3,4-5) 3,9(1,4-5)a -1(-3,6-1)a 38
Cahsmyor 5(2-5) 4,4(1,4-5b -0,2 (-3,6 - 2,8)b 257
Test istatistigi x%=8,2 x?=40,5 x?=43,1

p 0,313 <0,001 <0,001

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin meslegine gore ortanca beklenti giivenilirlik alt boyutu degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir (p=0,313). Algilanan
givenilirlik alt boyutu ortanca degerleri, meslege gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gostermektedir (p<0,001). Ogrenci olan hastalarin  ortanca degeri
calismayanlarin ortanca degerinden daha disiiktiir. Benzer sekilde memur hastalarin
ortanca degeri emekli, 6zel sektdr, 6grenci ve ¢aligmayan hastalarin ortanca degerinden
daha diistik bulunmustur. Servqual ortanca degerleri mesleklere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermektedir (p<<0,001). Memur ve 6grenci olan hastalarin ortanca
degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken bu iki meslek grubunun

ortanca degerleri 6zel sektor, ¢ift¢i ve galismayan hastalardan daha diisiik bulunmustur.

Tablo 22. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin
meslegine gore servqual heveslilik boyutu degerleri

Meslek Beklenti Algilama Servqual

Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) n
isci 5(1,8-5) 4 (2-5)ab -0,8 (-2,3-1,3)ab 24
Memur 5(3,3-5) 4(1,8-5)a -1(-3,3-1a 70
Esnaf 5(3-5) 45(2-5)b 0(-3-1)b 34
Emekli 5(4-5) 4,3(2,5-5)ab -0,5(-2,5-1)ab 57
Ciftci 48(1-5) 5(1,5-5)b 0(-35-3)b 16
Ozel Sektor 5(3,8-5) 45(1,3-5)b -0,3(-3,8-1)b 69
Ogrenci 49 (4-5) 4 (1,8-5)ab -0,8 (-3-1)ab 38
Cahsmyor 5(1,5-5) 45(1-5)b -0,3(-4-3,5)b 257
Test Istatistigi  ¥2=9,1 x?=41,5 x2=36,0
p 0,247 <0,001 <0,001

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Heveslilik alt boyutu beklenti ortanca degerleri ile hastalarin meslekler
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,247). Algilanan heveslilik
ortanca degerleri incelendiginde, memur hastalarin ortanca degeri esnaf, cift¢i, 6zel
sektor ve galismayan hastalarin ortanca degerinden daha diisiik bulunmustur (p<0,001).
Benzer sekilde servqual ortanca degerleri agisindan benzer sekilde memur hastalarin
ortanca degeri esnaf, ¢iftgi, 6zel sektor ve galigmayan hastalarin ortanca degerinden

daha diigiikk bulunmustur (p<0,001).

Tablo 23. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin
meslegine gore servqual giiven boyutu degerleri

Meslek Beklenti Algilama Servqual

Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) n
Isci 5(1,5-5) 3,9 (2,5-5)ab -0,8 (-2,3 - 1)ab 24
Memur 5(2,8-5) 4(1-5)a -0,8(-4-1)a 70
Esnaf 5(3,3-5) 4,3 (2-5)ab -0,3 (-3 - 1)ab 34
Emekli 5(3,5-5) 45(1,3-5)b -0,3 (-3,3-1,5)ab 57
Ciftci 5(1-5) 5(3-5)b 0(-2-3)b 16
Ozel Sektor 5(4-5) 4,3 (1-5)ab -0,5 (-4 - 1)ab 69
Ogrenci 5(3,8-5) 4(1,8-5)ab -0,6 (-3,3- 1)a 38
Calismiyor 5(2-5) 48(1-5)b 0(-4-2)b 257
Test Istatistigi x?=4,2 x?=32,8 x?=31,0
p 0,758 <0,001 <0,001

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Giiven alt boyutu beklenti ortanca degerleri ile hastalarin meslekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,758). Algilanan giiven alt boyutu
ortanca degerleri incelendiginde memur hastalarin ortanca degerleri emekli, ciftgi ve
calismayan hastalardan daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Servqual ortanca degerleri
incelendiginde memur hastalarin ortanca degerleri ile dgrenciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir ve bu iki meslek grubunda olan hastalarin
ortanca degerleri ¢alismayan hastalar ile gift¢i hastalardan daha disiik bulunmustur
(p<0,001).
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Tablo 24. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin
meslegine gore servqual empati boyutu degerleri

Meslek Beklenti Algilama Servqual

Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) n
Isci 4,6 (2,2-5) 3,8 (1,8 - )abc -0,5(-3,2 - 1,8)ab 24
Memur 4,7 (2,2-5) 3,8(1-5)c -0,6 (-4 - 1,6)a 70
Esnaf 4,6 (3-5) 4,1 (1,6 - 5)abc 0(-3-1,2)ab 34
Emekli 5(3-5) 4,2 (2,6 - 5)ab -0,4 (-2,2 - 1,4)ab 57
Ciftci 49(1-5) 4,8 (3,2-5)ab 0(-1,2-24)b 16
Ozel Sektor 5(2,8-5) 4 (1-5)abc 0(-4-1,2)ab 69
Ogrenci 4,9 (3,6-5) 3,7(1,6-5)b -0,7 (-3,2- 1)ab 38
Calismiyor 5(1-5) 4,6 (1,2-5)a 0(-3,8-4)b 257
Test Istatistigi  x2=20,0 x%=46,2 x%=24,2
p 0,050 <0,001 <0,001

x?%: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Empati alt boyutu beklenti ortanca degerleri ile meslekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,050). Algilanan empati ortanca degerleri
mesleklere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir ve 6grenci olan
hastalar ile caligmayan hastalarin ortanca degerleri farklilik gosterirken memur
hastalarin ortanca degeri hem emekli hem ¢ift¢i hem de 6grenci ve g¢alismayan
hastalardan daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Servqual ortanca degerleri mesleklere

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,001).

Tablo 25. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin
meslegine gore esit agirlikli servqual skorlar

Meslek Esit Agirhikh Servqual

Ortanca (min-mak) n
Isci -0,8 (-2,1 - 0,9)abc 24
Memur -0,9(-3,2- 1) 70
Esnaf -0,4 (-2,8-1,1)ab 34
Emekli -0,5 (-2,5 - 1,4)abc 57
Ciftei -0,1(-1,8-2,2)b 16
Ozel Sektor -0,6 (-3,8 - 0,6)ab 69
Ogrenci -0,8(-3,3-0,7)a 38
Cahsmyor -0,4 (-3,6 - 2,2)abc 257
Test Istatistigi x¥%=31,9
p <0,001

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
Esit agirlikli servqual ortanca degerleri mesleklere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Memur hastalarin ortanca degeri esnaf,

ciftci, 0Ozel sektor ve Ogrenci olan  hastalardan  farkli  bulunmustur.
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Tablo 26. Saglhk kurumuna bagvuran hastalarm saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin aylik gelirine gore servqual degerleri (TL)

Alt Boyutlar Geliri Yok 500-1500 TL 1501-2000 TL 2001 TL ve iizeri
Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak) Test istatistigi p
Fiziksel Beklenti 4,8(1,8-5) 5(1-5) 5(1,8-5) 4,8 (2,8-5) $2=6,5 0,088
Ozellikler Algilama 3,6 (1-5) 3,8(1,5-5) 3,8(1,5-5) 3,8(1-5) ¥2=3,7 0,299
Servqual  -1(-4-3) -1(-35-2) -0,8(-3,5-1,8) -1(-4-1,5) 12=2,2 0,522
Giivenilirlik Beklenti 5(2-5) 5(1-5) 5(1,4-5) 5(2,8-5) v2=1,3 0,728
Algilama 4,2 (1,4-5)a 4,4(2-5)a 42(1-5)a 4(1,4-5)b y2=154 0,002
Servqual  -0,4(-3,6-2,8)a -0,2(-3-2)a -0,4 (-4 - 1)ab -0,8(-3,4-1)b ¥2=132 0,004
Heveslilik Beklenti 5(1,5-5) 5(1-5) 5(1,8-5) 5(3-5) v2=1,4 0,697
Algilama  4,5(1-5)a 4,3(1,8-5)ab 4,3 (2,3-5)ab 4(1,3-5)b y2=144 0,002
Servqual  -0,3(-4-35)a -0,5(-3-3)ab -05(-28-1,3)ab  -0,8(-38-1)b ¥2=8,3 0,041
Giiven Beklenti 5(2-5) 5(1-5) 5(1,5-5) 5(3-5) ¥2=3,0 0,392
Algilama  4,5(1-5)a 43 (2-5)ab 45(1,3-5)a 4(1-5)b 12=16,4 0,001
Servqual  -0,3(-4- 2)a -0,3(-3-3)ab 0(-33-1)a 0,8 (-4-1)b 12=11,9 0,008
Empati Beklenti 5(1-5) 5(1-5) 5(2,2-5) 48(22-5) ¥2=6,9 0,074
Algilama 4,6 (1,2-5)a 4,2 (1,8-5)ab 4,2 (2,4-5)a 4(1-5)b 12=19,5 <0,001
Servqual  -0,2 (-3,8 - 4)ab 0(-3,2-24)ab 0(-2,6-14)a -0,6 (-4 - 1,8)b 12=8,9 0,030
Esit Agirhkh Servqual -0,5(-3,6-2,2)a -05(-28-22ab  -0,6(-23-1)a -0,7 (-3,8-1,1)b ¥%=10,5 0,015
n 292 78 79 116

x2: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasmda fark yoktur

Aylik gelir durumlarma gore giivenilirlik alt boyutu algilanan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,008). 2001 TL ve iizeri gelire sahip olanlarin ortanca degeri, diger gelir gruplarindan daha diisik bulunmustur.

Gtvenilirlik boyutu servqual ortanca degerleri gelir gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.
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2001 TL ve tizeri geliri olan hastalarin ortanca degeri geliri olmayan ve 500-
1500 TL arasinda geliri olan hastalarin ortanca degerinden daha diisiiktiir (p=0,004).
Heveslilik alt boyutunda hem algilama hem de servqual ortanca degerleri gelir
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Geliri olmayan
hastalar ile 2001 TL ve iizeri geliri olan hastalar arasinda fark bulunmustur. Giiven alt
boyutunda hem algilama hem de servqual ortanca degerleri gelir durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p degerleri sirasiyla 0,001 ve
0,008). Her iki durumda da 2001 TL ve iizeri geliri olan hastalarin ortanca degeri, 1501-
2000 TL arasinda kazanci olan hastalarin ortanca degerinden daha diisiiktiir. Empati alt
boyutunda hem algilama hem de servqual ortanca degerleri, gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:<0,001ve p:0,030). Her iki durumda da
2001 TL ve lizeri geliri olan hastalarin ortanca degeri, 1501-2000 TL arasinda kazanci
olan hastalarin ortanca degerinden daha disiiktiir. Esit agirlikli servqual ortanca
degerleri gelir durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir ve
1501-2000 TL aras1 geliri olan hastalarin ortanca degeri, 2001 TL ve iizeri geliri olan

hastalardan daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 27. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarinin ikametgah yerine gore servqual degerleri

Alt Boyutlar Sehir Merkezi ilce Koy Sehir Dis1
Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Test istatistigi p
Fiziksel Beklenti  5(1,8-5) 5(1,8-5) 48(1-5) 5(2-5) x%=18 0,619
Ozellikler Algilama 3,5 (1-5)b 3,8 (1-5)ab 4(1-5)a 3,3(1,5-5)b x2=9,5 0,024
Servqual -1 (-4-2)b -1 (-4 - 2,5)ab -05(-4-3)a -1,3(-3,5-1,8)b x%=10,6 0,014
Giivenilirlik Beklenti 5 (1,4-5) 5(2,2-5) 5(1-5) 5(3-5) x%=5,6 0,133
Algilama 4 (1,4-5)a 42 (1-5)a 4(2-5)a 5(1,6 - 5)b x%=32,2 <0,001
Servqual -0,8 (-3,6 - 2)a -0,6 (-4-2,8)a -0,4 (-2,8 - 2,2)ab 0(-34-2)b x%=17,6 0,001
Heveslilik Beklenti  5(1,8-5) 5(1,5-5) 5(1-5) 5(2-5) x%=15 0,058
Algilama 4 (1-5)a 4,3(1,5-5)a 4(1,5-5)a 5(2-5)b x%=31,7 <0,001
Servqual -0,5(-4-1,3)a -0,5(-3,5-3,5)a -0,3(-3,5-2,5)ab 0(-3-3)b x%=15,6 0,001
Giiven Beklenti  5(1,5-5)ab 5(3-5)ab 5(1-5)a 5(2-5)b x%=9,6 0,022
Algilama 4,3 (1-5)a 43(1-5)a 4,3(1,3-5)a 5(2-5)b x%=33,5 <0,001
Servqual -0,5(-4-1,5)a -0,5(-4-13)a 0(-3,3-2)ab 0(-3-3)b x%=23,0 <0,001
Empati Beklenti 4,8 (2,2-5)a 5(1-5)ab 4,8 (1-5)ab 5(2,6 -5)b x*=17,6 0,001
Algilama 4,2 (1-5)a 4(1,2-5)a 4(2-5)a 5(2-5)b x%=36,0 <0,001
Servqual -0,2(-4-1,8)a -0,6 (-3,8-4)b 0(-2,8-24)ab 0(-3-2,4)b x%=22,1 <0,001
Esit Agirhikh Servqual -0,6 (-3,8-1,4)a -0,7(-3,6 -2,2)a -0,4 (-2,3 - 2)ab -0,4 (-2,8-2,2)b x%=16,7 0,001
n 172 232 63 98

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Ikametgah yerine gore algilanan fiziksel ozellikler alt boyutu ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,024). Kdyde yasayan hastalarin ortanca degeri hem sehir merkezi hem de sehir disinda yasayan hastalara gore daha

yiiksek bulunmustur. Giivenilirlik alt boyutu servqual ortanca degerleri sehir disindan gelen hastalarda hem sehir merkezi hem de ilgeden

gelen hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,001).
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Heveslilik alt boyutu servqual ortanca degerleri sehir disinda gelen hastalarda
hem sehir merkezi hem de ilgeden gelen hastalara gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0,001). Giiven alt boyutu beklenti ortanca degerleri sehir disindan gelen hastalarda
koyden gelen hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,022). Algilanan giiven
ortanca degerleri de sehir disindan gelen hastalarda diger ikametgah yerlerine gore daha
yiiksektir (p<0,001). Giiven alt boyutu servqual ortanca degerleri incelendiginde sehir
disindan gelen hastalarin ortanca degeri sehir merkezi ve ilgelerden gelen hastalarin
ortanca degerlerinden daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Empati alt boyutu beklenti
ortanca degeri sehir disindan gelen hastalarda sehir merkezinden gelen hastalara goére
daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Algilanan empati alt boyutu puani sehir digindan
gelen hastalarda daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Empati alt boyutu servqual ortanca
degeri sehir merkezinden gelen hastalarda ilgeden gelen hastalara gére daha yiiksek ve
sehir disindan gelen hastalara gore daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Esit agirhikh
servqual ortanca degerleri incelendiginde sehir disindan gelen hastalarin ortanca degeri
hem sehir merkezi hem de ilgeden gelen hastalarin ortanca degerinden daha yiiksektir
(p=0,001).

Tablo 28. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki beklentileri/algilarmimn
hizmet aldig1 dahili veya cerrahi birime gére servqual degerleri

Alt Boyutlar Dabhili Cerrahi
Ortanca Ortanca Test istatistigi *p
(min-mak) (min-mak) MwU
Fiziksel Beklenti 5(1,8-5) 48(1-5) 32615,0 0,184
Ozellikler  Ajgjlama 4 (1-5) 35(1-5) 28213,0 <0,001
Servqual -0,8(-4-2) -1(-4-3) 30423,5 0,014
Giivenilirlik ~ Beklenti 5(2,2-5) 5(1-5) 34670,0 0,907
Algilama 4,4(1,4-5) 42(1-5) 30945,5 0,029
Servqual -0,2 (-3,6 - 2,8) -0,6 (-4-2) 31830,0 0,093
Heveslilik Beklenti 5(1,8-5) 5(-5) 32875,5 0,220
Algilama 4,5(1,3-5) 43(1-5) 30916,5 0,027
Servqual -0,3(-3,8-3,3) -0,5 (-4 -3,5) 32605,0 0,211
Giiven Beklenti 5(2-5) 5(-5) 33307,5 0,317
Algilama 45(1-5) 45(1-5) 34211,0 0,715
Servqual -0,3 (-4 - 3) -0,3(-4-2) 34523,5 0,853
Empati Beklenti 5(2,6-5) 5(-5) 33022,0 0,270
Algilama 42(1-5) 42(1-5) 33755,0 0,534
Servqual -0,2 (-4-24) -0,2 (-4 - 4) 34821,5 0,986
Esit Agirlikh Servqual -0,4 (-3,8 - 2,2) -0,6 (-3,2-2,1) 31959,0 0,110
n 182 383

* Mann Whitney U test istatistigi
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Algilanan fiziksel 6zellikler alt boyutu ortanca degeri ile hizmet alinan birim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Dahili birimlerden
hizmet alanlarda ortanca deger 4 iken cerrahi birimlerden hizmet alanlarda 3,5 olarak
bulunmustur. Fiziksel ozellikler alt boyutu servqual ortanca degeri cerrahi birimlerde
dahili birimlere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,014). Giivenilirlik alt boyutunda
algilanan ortanca deger dahili birimlerde daha yiiksek bulunmustur (p=0,029). Algilanan
heveslilik alt boyutu ortanca degeri de dahili birimlerde cerrahi birimlere gore daha
yiiksektir (p=0,027).

Tablo 29. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin bekledikleri ile algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi alt
boyutlar1 arasindaki farklar

Alt Boyutlar Beklenti Algilama

Ortanca (min-mak)  Ortanca (min-mak)  Test istatistigi *p
Fiziksel Ozellikler 5(1-5) 3,75(1-5) Z=-158 <0,001
Giivenilirlik 5(1-5) 4,2 (1-5) Z=-12,3 <0,001
Heveslilik 5(1-5) 4,25(1-5) Z=-115 <0,001
Giiven 5(-5) 45 (1-5) Z=-11,1 <0,001
Empati 5(1-5) 4,2 (1-5) Z=-9,4 <0,001

Z:Wilcoxon test istatistigi *p>0,001

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin 5 boyutta hizmet kalitelerinden beklentileri
ile algilart karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda beklentilerin algilardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Fiziksel 6zellikler alt boyutunda beklenti ortanca degeri 5 iken,
algilama ortanca degeri 4,2, giivenilirlik boyutunda beklenti ortanca degeri 5 iken
algilama ortanca degeri 4,2, heveslilik alt boyutunda beklenti 5 algilama ortanca degeri
4,25, giiven alt boyutunda beklenti ortanca degeri 5, algilama ortanca degeri 4,5 ve
empati alt boyutunda beklenti ortanca degeri 5 iken algilama ortanca degeri 4,2 olarak
bulunmustur. Algilama degerleri beklenti degerlerinden istatistiksel olarak daha diisiik

bulunmustur (p degerleri <0,001).

Tablo 30. Saghk kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmetini kaliteli bulma durumlari ile hastaneyi
tercih etme durumlar1 arasindaki iliski

Tercih Etme

Evet Hayir Test Istatistigi p
Kaliteli Evet 450 (90,7) 46 (9,3) ¥ =65,4 <0,001
Bulma Hayir 38 (55,1) 31 (44,9)

x?%: Pearson Ki kare test istatistigi
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Hastaneyi tekrar tercih etme durumu hastalarin saglik hizmetini kaliteli bulma
durumuna baghdir (p<0,001). Hizmeti kaliteli bulan hastalarin %90,7’si tekrar ayni
hastaneyi tercih edebilecegini belirtirken, kaliteli bulmayan hastalarin %55,1°1 tekrar

tercih edebilecegini belirtmislerdir.

Tablo 31. Beklenti boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenler arasindaki iligki

Fiziksel ozellikler Giivenilirlik Heveslilik Giiven
Giivenilirlik 0,577**
Heveslilik 0,553** 0,730**
Giiven 0,5624** 0,750** 0,741**
Empati 0,506** 0,547** 0,700** 0,644**

**%1 onem diizeyinde anlaml

Fiziksel ozellikler alt boyutu ile giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli iliski bulunmustur (korelasyon
degerleri sirasiyla 0,577, 0,553, 0,524 ve 0,506). Benzer sekilde giivenilirlik alt boyutu ile
heveslilik, gliven ve empati alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonlii, orta diizeyin {izerinde
anlamli 1iliski bulunmustur (korelasyon degerleri sirasiyla 0,730, 0,750 ve 0,547).
Heveslilik alt boyutu ile giiven ve empati alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyin
tizerinde anlamli iliski bulunmustur (korelasyon degerleri 0,741 ve 0,700). Giiven alt
boyutu ile empati alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta diizey istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunmustur (korelasyon degeri 0,644).

Tablo 32. Algi boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenler arasindaki iligki

Fiziksel ozellikler Giivenilirlik Heveslilik Giiven
Giivenilirlik 0,419**
Heveslilik 0,311** 0,809**
Giiven 0,301** 0,698** 0,815**
Empati 0,236** 0,698** 0,780** 0,847**

**%1 onem diizeyinde anlaml

Fiziksel ozellikler alt boyutu ile giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli iliski bulunmustur (korelasyon
degerleri sirasiyla 0,419, 0,311, 0,301 ve 0,236). Benzer sekilde giivenilirlik alt boyutu ile
heveslilik, giiven ve empati alt boyutu arasinda pozitif yonli orta diizeyin tizeri anlamli
iliski bulunmustur (korelasyon degerleri sirasiyla 0,809, 0,698 ve 0,698). Heveslilik alt
boyutu ile giiven ve empati alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyin iizerinde

anlamli iliski bulunmustur (korelasyon degerleri 0,815 ve 0,780). Giiven alt boyutu ile
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empati alt boyutu arasinda pozitif yonli gii¢li istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur (korelasyon degeri 0,847).

Tablo 33. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin beklentilerinin/algilamalarmin bagimsiz degiskenlere gore
incelenmesine iliskin 6zet tablo

Cinsiyet Yas Medeni Egitim Meslek Ayhk Ikametgah Hizmet

Durum diizeyi gelir aldig birim
g:lif:rlf;ﬁ‘e“” FVv  FY  FY FY VAR AV FY FY
Hastalarun FY  FY  FY FY FY FY FY FY
Algilamalari

FV: Fark Var FY: Fark Yok

Tablo 34. Saghk kurumuna bagvuran hastalarin beklentilerinin/algilamalarimn saglik hizmet kalitesine gore
incelenmesine iliskin dzet tablo

(Algilanan Hizmet Kalitesi)-  Fiziksel Ozellikler ~ Giivenilirlik Heveslilik  Giiven Empati
(Beklenen Hizmet Kalitesi) FV FV FV FV FV

FV: Fark Var

Tablo 35. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin beklentilerinin/algilamalarinin hizmet kalitesinin bagimsiz
degiskenlerine gore incelenmesine iliskin 6zet tablo

Hastalarin Beklentileri  Fiziksel Ozellikler  Giivenilirlik Heveslilik  Giiven Empati

Gilvenilirlik My Ny  Aiv Ay
Heveslilik
Niv Niv N iv Niv
Giliven
Niv N iv N iv Niv
Empati
P Niv Niv Niv Niv
Hastalarin Algilamalann ~ Fiziksel Ozellikler ~ Giivenilirlik ~ Heveslilik  Giiven Empati
Guvenilirlik
Niv N iv N iv Niv
Heveslilik
Niv Niv Niv N iv
Giliven
Niv N v N iv Niv
Empati
P Ay Ay Niv ANy

iV iliski Var N Pozitif Yonli iliski
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5. TARTISMA

Bu boliimde istatistiksel analiz sonucunda elde edilen bulgular tartigilmistir.

Calismada hastalarin saglik hizmet kalitesinden beklentileri, algilamalar1 ve
bunlar arasindaki farki Servqual oOlgegi ile belirlemek amaglanmistir. Calismada 565
hastaya ulagilmistir. Katilimcilarin %62,8 (n=355)’1 kadin, %37,2 (n=210)’si erkek,
%23,5 (n=133)’1 bekar, %76,5 (n=432)’1 evli, %22,3 (n=126)’i 30 yas ve alti,
%24,1(n=136)’1 30-39 yas araliginda, %20,9 (n=118)’u 40-49 yas araliginda ve % 32,7
(n=185)’si 50 yas ve iizeridir. Katilimcilarin %51,7 (n=292)’sinin geliri yoktur, %13,8
(n=78)’inin 500-1500 TL arasinda geliri, %14,0 (n=79)’mnin 1501-2000 TL arasinda
geliri, %20,5 (n=116)’inin 2001 TL ve tizerinde geliri vardir. Caligmaya katilan hastalarin
%6,2 (n=35)’si okuryazar degilken %6,2 (n=35)’si Onlisans %18,4 (n=104)"i lisans ve
%1,4 (n=8)’1i lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin %4,2 (n=24)’si is¢i, %12,4 (n=70)’1
memur, %6 (n=34)’s1 esnaf, %10,1 (n=57)’1 emekli, %2,8 (n=16)"1 ¢iftci, %12,2
(n=69)’si 6zel sektor calisani, %6,7 (n=38)’si 6grenci ve %45,5 (n=257)’1 ¢aligmayan
bireylerden olusmaktadir.

Calismayan kisi sayisinin bu kadar yliksek olma durumu katilimcilarin
cogunlugunun kadinlardan olugmasi ve ev hanimi olmalar nedeniyle gelirlerinin
bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. Geliri olmayan katilimei sayisinin yiiksek olmasi
da ¢alismayan kisi sayistyla iliskilidir. Gelir durumu ve egitim diizeyi arttikca beklenti de
artmaktadir. Kalite arayis1 egitim diizeyi yiiksek kisilerde daha fazla olmaktadir.

Saglik kurumuna basvuran hastalarin %30,4 (n=172)’i sehir merkezinden,
%41,1 (n=232)’i ilgeden, %11,2 (n=63)’si koyden ve %17,3 (n=98)’li sehir disindan
gelmektedir. Hastalarin %0,4 (n=2)’liniin 6zel saglik sigortasi bulunmaktadir. Kuruma
bagvuran hastalarin %32,2 (n=182)’si dahili branslardan, %67,8 (n=383) ’i cerrahi
branslardan hizmet almistir.

Kuruma bagvuran hastalarin %87,8 (n=496)’i kurumda verilen saglik hizmetini
kaliteli bulmakta %12,2 (n=69)’si ise kaliteli bulmamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %44,9 (n=31)’u kurumu kaliteli bulmadigini ve
tekrar tercih etmeyecegini belirtmistir. %55,1 (n=38)’i kaliteli bulmadigin1 fakat
hastaneyi tekrar tercih edebilecegini belirtmistir. Kurum kaliteli algilanmasa dahi tercih
edilmesinin bir¢ok nedeni olabilir. Kuruma ulasim kolayligi, sehirdeki tek tiniversite

hastanesi olmasi ve hekim degistirmek istememe nedenler arasinda gosterilebilir.
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LaCoe’nin yapmis oldugu arastirmada 279 hastadan 19’u (%6.8) kurumu tekrar
tercih etmeyecegini, 260’1 (%93.2) tekrar tercih edebileceklerini ifade etmislerdir.

Katilimcilara basvurduklart saglik kurumunun hizmet kalitesine bes boyut
tizerinden toplami 100 puan olacak sekilde puan vermeleri istenmistir. Verilen puanlar
incelendiginde personelin bilgi seviyesi ve giiven asilama kabiliyeti 20,7 ortalama deger
ile ilk sirada yer almaktadir. En diisiik ortalama degerler 19,5 ile personelin hastalara
yardim etme istekliligi ve hastanenin genel olarak degerlendirilmesi boyutlarina aittir.
Hastalar bilgisine giivendikleri saglik personeline tedavi olmak istemektedirler. Giiven
duyduklari kurumlari tercih ettiklerini sdylemek miimkiindiir.

Uygulama yapilan hastalarin %17 (n=96)’si kurumu hekimler nedeniyle, %25,8
(n=146)’1 hizmetin iyi olmas1 nedeniyle, %15,8 (n=89)’i yakin olmas1 nedeniyle, %23,4
(n=132)’1i sevk edildigi i¢in ve %18,1 (n=102)’i kurumun il igerisindeki en donaniml
hastane oldugunu diisiindiigii i¢in tercih ettigini belirtmistir.

Caligmaya katilan 565 hastanin toplam alg1 skorlart fiziksel o6zellikler alt
boyutunda 3,75, giivenilirlik alt boyutunda 4,20, heveslilik alt boyutunda 4,25, giiven alt
boyutunda 4,50 ve empati alt boyutunda 4,20 bulunmustur. Genel alg1 servqual skoru ise
4,10°dur. Calismaya katilan 565 hastanin toplam beklenti skorlar1 fiziksel ozellikler,
giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati alt boyutlarinda 5,00 bulunmustur. Genel
beklenti servqual skoru ise 4,82°dir. Caligmaya katilan 565 hastanin algilarindan
beklentileri ¢ikarildiginda fiziksel 6zellikler alt boyutunda genel servqual skoru -1,00,
giivenilirlik alt boyutunda -0,40, heveslilik alt boyutunda -0,50, giiven alt boyutunda
-0,25 ve empati alt boyutunda -0,20 bulunmustur. Genel servqual skoru -0,60
bulunmustur.

Sen saglik calisanlarina yaptigi arastirmada ¢alisanlarin  beklentilerinin
karsilanmadigin1 bulmustur. Fiziksel ozellikler alt boyutunda servqual skoru -1,11,
giivenilirlik alt boyutunda -0,97, heveslilik alt boyutunda -0,61, giiven alt boyutunda
-0,88 ve empati alt boyutunda -0,47 bulunmustur (2010). Aytekin ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada beklentilerin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Fiziksel 6zellikler alt
boyutunda servqual skoru -0,54, giivenilirlik alt boyutunda -0,40, heveslilik alt boyutunda
0,56, giiven alt boyutunda -0,33 ve empati alt boyutunda -0,37 bulunmustur (2012).
Giirsoy tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin beklentileri algilamalarindan daha yiiksek

bulunmustur (2013). Harput’un yapmis oldugu arastirmada hizmetin “empati” boyutunda
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beklenen ve algilanan hizmet arasinda anlamli fark bulunmamistir. Diger tiim boyutlarda
algilanan hizmet kalitesi beklenen hizmet kalitesinden anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (2014). Quiram’in 1995 yilinda yaptigi ¢alismada genel servqual skoru
-0.019 bulunmustur. Evans’in 2008 yilinda yapmis oldugu c¢alismada bes alt boyutta
hastalarin algilamalar1 beklentilerinden daha diisiik bulunmustur. Dikmetas Yardan ve
Arslan tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢calismada calisanlarin algiladiklar hizmet kalitesi
servqual skorlar1 beklenti hizmet kalitesi skorlarindan diisiik bulunmustur.

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki
beklentileri ve algilar1 cinsiyete gore esit agirlikli servqual skoru ortanca degeri
kadinlarda ve erkeklerde -0,6 olarak bulunmustur.

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin cinsiyetlerine gére beklenti ve algilar
Servqual 6lgegi alt boyutlar incelendiginde; fiziksel 6zellikler boyutunda Servqual skoru
ortanca degeri kadinlarda -1, erkeklerde —0,8 bulunmustur. Giivenilirlik boyutunda
Servqual skoru ortanca degeri kadinlarda —0,4, erkeklerde -0,6 bulunmustur. Heveslilik
boyutunda Servqual skoru ortanca degeri kadinlarda -0,3, erkeklerde -0,5 bulunmustur.
Giiven boyutunda Servqual skoru ortanca kadinlarda -0,3, erkeklerde -0,5 bulunmustur.
Empati boyutunda Servqual skoru ortanca degeri kadinlarda O, erkeklerde -0,4 olarak
bulunmustur.

Cinsiyet degiskeni acisindan hastalarin saglik hizmetinin kalitesine iliskin
algilar1 Servqual 6lgegi alt boyutlarindan fiziksel 6zellikler, heveslilik, giiven ve empati
boyutunda servqual skorlar1 bakimindan farklilik géstermektedir. Hastalarin beklentileri
alt boyutlara gore servqual skorlar1 bakimindan farklilik gostermemektedir. Cinsiyet
degiskeni agisindan Aa hipotezi reddedilmis, Ba hipotezi kabul edilmistir.

Yalkin’in yaptig1 caligmada hizmet kalitesine verilen Onemin cinsiyete gore
farklilik gostermedigi bulunmustur (2010). Devebakan yaptigi arastirmada hastalarin
hizmet kalitesi algilamalarinin cinsiyete gore farklilik gostermedigini bulmustur (2001).
Arslan ve Kelleci’nin yaptigi arastirmada kadinlarin erkeklere gore algilamalarinin daha
yikksek oldugu bulunmustur (2011). Giirsoy’'un yaptigi arastirmada hastalarin
beklentilerinin ve algilamalarinin ve 6lgek alt boyutlarinin cinsiyet bagimsiz degiskenine
gore anlamh fark gostermedigi bulunmustur (2013). Evans’in hastalar ile 2008 yilinda
gerceklestirdigi caligmada hastalarin beklentileri ile algilamalar arasinda cinsiyete gore

anlamli farklilik bulunmamistir. Dikmetas Yardan ve Arslan tarafindan ¢alisanlar ile
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gerceklestirilen calismada cinsiyete gore beklenti ve algilamalarda anlamli farklilik
bulunmamaistir (2014).

Saglik kurumuna basvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki
beklentileri ve algilar1 yasa gore esit agirliklt servqual skoru ortanca degeri 18-29 yas
araliginda -0,6, 30-39 yas araliginda -0,7, 40-49 yas araliginda -0,7, 50 yas ve lizerinde
-0,4 bulunmustur.

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin yas gruplarina gore beklenti ve algilar
Servqual olgegi alt boyutlart incelendiginde; 18-29 yas araligindaki hastalarin fiziksel
Ozellikler alt boyutunda servqual ortanca degeri -1, giivenilirlik alt boyutunda -0,8,
heveslilik alt boyutunda -0,5, giiven alt boyutunda —0,5, empati boyutunda -0,4
bulunmustur. 30-39 yas araligindaki hastalarin fiziksel 6zellikler alt boyutunda servqual
ortanca degeri -1, giivenilirlik alt boyutunda -0,4, heveslilik alt boyutunda -0,3, giiven alt
boyutunda -0,3, empati boyutunda -0,2 bulunmustur. 40-49 yas araligindaki hastalarin
fiziksel ozellikler alt boyutunda servqual ortanca degeri -1, giivenilirlik alt boyutunda
-0,6, heveslilik alt boyutunda -0,5, giiven alt boyutunda -0,5, empati boyutunda -0,4
bulunmustur. 50 yas ve tlizerindeki hastalarin fiziksel 6zellikler alt boyutunda servqual
ortanca degeri -0,8, giivenilirlik alt boyutunda -0,2, heveslilik alt boyutunda -0,3, giiven
alt boyutunda 0, empati boyutunda 0 bulunmustur. Skoru 0 olan alt boyutlar hastalarin
beklentileri ile algilamalarinin ine esit oldugu alt boyutlar1 ifade etmektedir.

Yas degiskeni acisindan hastalarin saglik hizmetinin kalitesine iliskin
beklentileri ve algilar1 servqual 6lgegi alt boyutlarindan fiziksel 6zellikler, glivenilirlik,
heveslilik, gliven ve empati boyutunda ortanca degerler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir. Yas degiskeni agisindan Ab ve Bb hipotezi kabul
edilmistir.

Sen’in ¢alisanlara uyguladigi calismada calisanlarin yas gruplarina gore hizmet
kalitesi beklentileri degerlendirildiginde “fiziksel 6zellikler”, “giivenilirlik” ve “empati”
boyutlarinda yas ilerledikge beklenti diizeyinin azaldigi bulunmustur (2010). Sevimli
tarafindan hastalar iizerinde gerceklestirilen diger caligmada ileri yasta olan hastalarin

hizmet kalitesi algilarinin daha gen¢ olanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(2006).
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Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki
beklentileri ve algilar1 medeni durumlarina gore esit agirlikli servqual skoru bekar
hastalarda -0,8, evlilerde -0,5 bulunmustur.

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin medeni durumlarina gore beklenti ve
algilar1 servqual Olgegi alt boyutlart incelendiginde; fiziksel ozellikler alt boyutunda
servqual ortanca degeri bekar ve evli hastalarda -1 bulunmustur. Giivenilirlik alt
boyutunda servqual ortanca degeri bekar hastalarda -1, evli hastalarda -0,4 bulunmustur.
Heveslilik alt boyutunda servqual ortanca degeri bekar hastalarda -0,8, evli hastalarda
-0,3 bulunmustur. Giiven alt boyutunda servqual ortanca degeri bekar hastalarda -0,5, evli
hastalarda -0,3 bulunmustur. Empati alt boyutunda servqual ortanca degeri bekar
hastalarda -0,6, evli hastalarda 0 olarak bulunmustur.

Medeni durum degiskeni agisindan hastalarin beklentileri servqual alt
boyutlarindan heveslilik boyutunda ortanca degerlerin aynt olmasina ragmen evli
hastalarda daha yiiksek degerlerde birikme s6z konusudur ve aralarinda fark vardir.
Empati boyutunda servqual skoru evlilerde daha yiiksektir. Medeni durum degiskeni
acisindan hastalarin algilar1 servqual alt boyutlarindan heveslilik, giiven gilivenilirlik
boyutlarinda ortanca degerler bakimindan, empati boyutunda hem ortanca deger hem de
servqual skorlar1 bakimindan fark bulunmaktadir. Ac ve Be hipotezleri kabul edilmistir.

Devebakan ve Aksarayli’nin yaptig1 arastirmada hastalarin medeni durumlart ile
ortalama servqual skorlari arasinda Onemli fark bulunmamistir (2003). Aytekin ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada evli bireylerin algilarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (2012). Giirsoy’un yaptigi ¢aligmada bekar hastalarin heveslilik ve empati
algilarinin evli hastalara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (2013). Dikmetas Yardan
ve Arslan’in yaptiklar1 ¢alismada calisanlarin medeni durumlarina gore beklentileri ve
algilamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (2014).

Saglik kurumuna basvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki
beklentileri ve algilamalari egitim durumlarina gore esit agirlikli servqual ortanca degeri
okuryazarligi olmayan hastalarda -0,1, ilkokul mezunu hastalarda -0,4, ortaokul mezunu
hastalarda -0,4, lise mezunu hastalarda -0,7, 6n lisans mezunu hastalarda -1,1, lisans
mezunu hastalarda -0,8 ve lisansiistii mezunu hastalarda -0,4 bulunmustur.

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin egitim durumlarina gore beklenti ve algi

servqual Olgegi alt boyutlart incelendiginde; fiziksel 6zellikler alt boyutunda okuryazar
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olmayan hastalarin servqual ortanca degeri 0, ilkokul mezunlarinda -1, ortaokul
mezunlarinda -1, lise mezunlarinda -1,3, 6n lisans mezunlarinda -1,3, lisans mezunlarinda
-1, ve lisansiistii mezunlarinda -0,8 bulunmustur. Giivenilirlik alt boyutunda okuryazar
olmayan hastalarin servqual ortanca degeri O, ilkokul mezunu hastalarin 0, ortaokul
mezunu hastalarin -0,3, lise mezunu hastalarin -0,8, 6n lisans mezunu hastalarin -1,4,
lisans mezunu hastalarin -0,8, lisansiistii mezunu hastalarda ise -0,2 olarak bulunmustur.
Heveslilik alt boyutunda okuryazar olmayan hastalarin servqual ortanca degeri 0, ilkokul
mezunu hastalarin 0, ortaokul mezunu hastalarin -0,3, lise mezunu hastalarin -0,5, 6n
lisans mezunu hastalarin -1,3, lisans mezunu hastalarin -0,8 ve lisansiistii mezunu
hastalarda -0,3 olarak bulunmustur. Giiven alt boyutunda okuryazar olmayan hastalarin
servqual ortanca degeri 0, ilkokul mezunu hastalarin 0, ortaokul mezunu hastalarmn -0,3,
lise mezunu hastalarin -0,5, 6n lisans mezunu hastalarin -1, lisans mezunu hastalarin
-0,5, lisansiistii mezunu hastalarda ise O olarak bulunmustur. Empati alt boyutunda
okuryazar olmayan hastalarin servqual ortanca degeri 0, ilkokul mezunu hastalarin 0,
ortaokul mezunu hastalarin -0,4, lise mezunu hastalarin -0,2, 6n lisans mezunu hastalarin
-0,4, lisans mezunu hastalarin -0,7 ve lisansiistii mezunu hastalarda 0 bulunmustur.

Egitim durumu degiskeni agisindan hastalarin beklentileri servqual alt
boyutlarindan fiziksel oOzellikler, giiven ve empati boyutunda ortanca degerler
bakimindan farklilik gostermektedir. Egitim durumu degigskeni agisindan hastalarin
algilar1 ise fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati boyutlarinda
ortanca degerler bakimindan farklilik gostermektedir. Ayrica esit agirliklt servqual
degerlerinde de egitim durumu agisindan fark bulunmustur. Ad ve Bd hipotezleri kabul
edilmistir.

Yalkin’in yaptig1 ¢alismada algilanan hizmet kalitesinin egitim durumuna gore
farklilik gosterdigi bulunmustur. Esit agirlikli servqual puanlari ilkokul diizeyinde egitimi
olanlarda 0,21, lise diizeyinde egitimi olanlarda -0,04, lisans diizeyinde egitimi olanlarda
-0,16 ve lisansiistii egitimi olanlarda -0,25 bulunmustur (2010). Devebakan’in hastalar
lizerinde yapmis oldugu calismada egitim diizeyi azaldik¢a beklentilerin de azaldigr ve
hizmet kalitesi alg1 diizeyinin arttig1 sonucu bulunmustur (2001).

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki
beklentileri ve algilamalar1 mesleklerine gore esit agirlikli servqual ortanca degeri

meslegi is¢i olan hastalarda -0,8, memur olan hastalarda -0,9, esnaf hastalarda -0,4,
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emekli hastalarda -0,5, giftgilerde -0,1, 6zel sektor ¢alisani hastalarda -0,6, 6grencilerde
-0,8, calismayan hastalarda ise -0,4 bulunmustur.

Saglik kurumuna basvuran hastalarin mesleklerine gore beklenti ve algi servqual
Olcegi alt boyutlar1 incelendiginde;

Fiziksel Ozellikler alt boyutunda is¢i hastalarin servqual ortanca degeri -1,
memur hastalarin -1, esnaf hastalarin -0,4, emekli hastalarin -0,8, ciftcilerin -0,8, 6zel
sektor c¢alisan1 hastalarin  -1,3, Ogrencilerin -1, calismayan hastalarin ise -1’dir.
Giivenilirlik alt boyutunda is¢i hastalarin servqual ortanca degeri -0,9, memur hastalarin
-1, esnaf hastalarin -0,4, emekli hastalarin -0,4, ciftgilerin 0, 6zel sektor calisani
hastalarin -0,2, &grencilerin -1, calismayan hastalarin ise -0,2°dir. Heveslilik alt
boyutunda is¢i hastalarin servqual ortanca degeri -0,8, memur hastalarin -1, esnaf
hastalarin 0, emekli hastalarin -0,5, ciftgilerin 0, 6zel sektér ¢alisanmi hastalarin -0,3,
ogrencilerin -0,8, calismayan hastalarin -0,3 olarak bulunmustur. Giiven alt boyutunda
is¢i hastalarin servqual ortanca degeri -0,8, memur hastalarin -0,8, esnaf hastalarin -0,3,
emekli hastalarin -0,3, ciftcilerin 0, 6zel sektor ¢alisani hastalarin -0,5, 6grencilerin -0,6
ve caligmayan hastalarin ise 0’dir. Empati alt boyutunda is¢i hastalarin servqual ortanca
degeri -0,5, memur hastalarin -0,6, esnaf hastalarin 0, emekli hastalarin -0,4, ¢iftgilerin 0,
0zel sektor calisani hastalarin 0, 6grencilerin -0,7, caligmayan hastalarin ise 0 olarak
bulunmustur.

Meslek degiskeni agisindan hastalarin beklentileri servqual alt boyutlarinda
farklilik gostermemektedir. Hastalarin algilar1 ise fiziksel 6zellikler, giivenilirlik,
heveslilik, giiven ve empati alt boyutunda ortanca degerler bakimindan farklilik
gostermektedir. Ae hipotezi reddedilirken, Be hipotezi kabul edilmistir.

Torun’un 2009 yilinda yapmis oldugu calismada hastalarin beklentilerine,
algilarina ve alt boyutlara iliskin anlamli farklilik bulunmamustir.

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki
beklentileri ve algilamalar aylik gelir esit agirlikli servqual ortanca degeri 500-1500 TL
araliginda gelir sahibi olan ve geliri olmayan hastalarda -0,5, 1501-2000 TL araliginda
gelir sahibi hastalarda -0,6, 2001 TL ve tizeri gelir sahibi hastalarda -0,7 bulunmustur.

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin aylik gelirlerine gore beklenti ve algilar

servqual dlgegi alt boyutlari incelendiginde;
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Geliri olmayan hastalarin fiziksel Ozellikler alt boyutunda servqual ortanca
degeri -1, giivenilirlik alt boyutunda -0,4, heveslilik alt boyutunda -0,3, giiven alt
boyutunda -0,3 empati alt boyutunda -0,2 bulunmustur. 500-1500 TL araliginda gelir
sahibi olan hastalarin fiziksel ozellikler alt boyutunda servqual ortanca degeri -1,
giivenilirlik alt boyutunda -0,2, heveslilik alt boyutunda -0,5, giiven alt boyutunda -0,3,
empati boyutunda 0 bulunmustur. 1501-2000 TL araliginda gelir sahibi olan hastalarin
fiziksel 6zellikler alt boyutunda servqual ortanca degeri -0,8, giivenilirlik alt boyutunda
-0,4, heveslilik alt boyutunda -0,5, giiven alt boyutunda 0, empati boyutunda O
bulunmustur. 2001 TL ve tizeri gelir sahibi hastalarin fiziksel 6zellikler alt boyutunda
servqual skoru -1, giivenilirlik alt boyutunda -0,8, heveslilik alt boyutunda -0,8, giiven alt
boyutunda -0,8, empati boyutunda ise -0,6 bulunmustur.

Aylik gelir degiskeni agisindan hastalarin beklentileri Servqual alt boyutlarinda
farklilik gostermemektedir. Hastalarin algilari ise giivenilirlik, heveslilik, giiven ve
empati alt boyutunda ortanca degerler bakimindan farklilik gostermektedir. Af hipotezi
reddedilirken, Bf hipotezi kabul edilmistir.

Sen’in saglik calisanlarina yaptigr calismasinda g¢alisanlarin gelir diizeyi ile
hizmet kalitesi algilar1 arasinda heveslilik boyutunda anlamli fark oldugu bulunmustur.
Gelir diizeyi arttikca hizmet kalitesi algi diizeyinin azaldigi bulunmustur (2010).
Demir’in hastalar iizerinde yaptig1 arastirmada gelir diizeyi arttik¢a hizmet kalitesi algt
diizeyinin azaldig bulunmustur (2008). Aytekin ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada,
arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeyi ile gelir durumu karsilastirildiginda,
gelir seviyesi azaldik¢a saglik hizmeti alanlarin memnuniyet diizeylerinin arttig1 ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (2012).

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki
beklentileri ve algilarinin ikamet ettiklere yere gore esit agirlikli servqual ortanca degeri
sehir merkezinde ikamet eden hastalarda -0,6, ilgede ikamet eden hastalarda -0,7, kdyde
ikamet eden hastalarda -0,4 ve sehir disindan saglik hizmeti almak i¢in gelen hastalarda
-0,4 olarak bulunmustur.

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin ikamet ettikleri yere gore beklenti ve
algilar1 servqual Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde;

Sehir merkezinde ikamet eden hastalarin fiziksel Ozellikler alt boyutunda

servqual skoru -1, giivenilirlik alt boyutunda -0,8, heveslilik alt boyutunda -0,5, giiven alt
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boyutunda -0,5, empati boyutunda -0,2 bulunmustur. Ilgede ikamet eden hastalarm
fiziksel ozellikler alt boyutunda servqual ortanca degeri -1, giivenilirlik alt boyutunda
-0,6, heveslilik alt boyutunda -0,5, giiven alt boyutunda -0,5, empati boyutunda -0,6
bulunmustur. Kdyde ikamet eden hastalarin fiziksel 6zellikler alt boyutunda servqual
ortanca degeri -0,5, giivenilirlik alt boyutunda -0,4, heveslilik alt boyutunda -0,3, giiven
alt boyutunda O, empati boyutunda 0 bulunmustur. Sehir disindan saglik hizmeti almak
icin gelen hastalarin fiziksel 6zellikler alt boyutunda servqual ortanca degeri -1,3,
giivenilirlik alt boyutunda 0, heveslilik alt boyutunda 0, giiven alt boyutunda 0 empati
boyutunda 0 olarak bulunmustur.

Ikamet yeri degiskeni acisindan hastalarin beklentileri servqual alt boyutlarindan
giiven ve empati boyutunda farklilik gostermektedir. Hastalarin algilar ise giivenilirlik,
giiven heveslilik ve empati alt boyutunda ortanca degerler bakimindan farklilik
gostermektedir. Ag ve Bg hipotezi kabul edilmistir.

Torun’un 2009 yilinda yapmis oldugu ¢alismada il¢cede yasayanlarin giivenirlik
alt boyutu skoru kdyde ve il merkezinde yasayanlarin skorundan istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur (p=0,006; p=0,009). Mirza’nin yapmis oldugu ¢aligmada ise
ikamet yerine gore beklenti ve algi skorlarinda ve alt boyutlarinda anlamli farklilik
bulunmamustir (2010).

Saglik kurumuna basvuran hastalarin saglik hizmet kalitesi hakkindaki
beklentileri ve algilarinin hizmet aldiklar1 dahili veya cerrahi birime gore esit agirlikli
servqual ortanca degeri dahili birimden hizmet alan hastalarda -0,4, cerrahi birimden
hizmet alan hastalarda -0,6 olarak bulunmustur.

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin hizmet aldiklart dahili veya cerrahi birime
gore beklenti ve algilar servqual 6lgegi alt boyutlart incelendiginde;

Dahili birimden hizmet alan hastalarin fiziksel 6zellikler alt boyutunda servqual
ortanca degeri -0,8, giivenilirlik alt boyutunda -0,2, heveslilik alt boyutunda -0,3, giiven
alt boyutunda -0,3 empati boyutunda -0,2 bulunmustur. Cerrahi birimden hizmet alan
hastalarin fiziksel ozellikler alt boyutunda servqual ortanca degeri -1, giivenilirlik alt
boyutunda -0,6, heveslilik alt boyutunda -0,5, giiven alt boyutunda -0,3, empati
boyutunda ise -0,6 bulunmustur.

Hizmet alinan birim agisindan hastalarin beklentileri servqual alt boyutlarinda

farklilik gostermemektedir. Hastalarin algilar1 ise fiziksel ozellikler, giivenilirlik ve
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heveslilik alt boyutlarinda ortanca degerler bakimindan farklilik géstermektedir. Ah
hipotezi reddedilirken, Bh hipotezi kabul edilmistir.

Fiziksel ozellikler alt boyutunda beklenti ortanca degeri 5 iken, alg1 4,2,
giivenilirlik alt boyutunda beklenti 5, alg1 4,2, heveslilik boyutunda beklenti 5 alg1 4,2,
giiven boyutunda beklenti 5 alg1 4,5, empati boyutunda ise beklenti 5 algi 4,2 olarak elde
edilmigstir. Saglik kurumuna bagvuran hastalarin bekledikleri ile algiladiklar1 saglik
hizmet kalitesi acisindan tiim alt boyutlarda hastalarin beklenti skorlarinin algilama
skorlarindan yiiksek oldugu bulunmustur. Ca, Cb, Cc, Cd, Ce hipotezleri kabul edilmistir.

Saglik kurumuna bagvuran eriskin hastalarin beklenti ortanca degeri servqual
Olcegi fiziksel 6zellikler boyutunda 5, alg1 ortanca degeri 3,75 bulunmustur. Giivenilirlik
boyutunda hastalarin beklenti ortanca degeri 5 iken algi ortanca degeri 4,2 bulunmustur.
Heveslilik boyutunda hastalarin beklenti ortanca degeri 5, algi ortanca degeri 4,25
bulunmustur. Giiven boyutunda hastalarin beklenti ortanca degeri 5,alg1 ortanca degeri
4,5 bulunmustur. Empati boyutunda ise hastalarin beklenti ortanca degeri 5, alg1 ortanca
degeri 4,2 bulunmustur. Hastalarin bes boyutta hizmet kalitelerinden beklentileri ile
algilar karsilagtirildiginda tiim alt boyutlarda beklentilerin algilardan daha yiiksek oldugu
gorilmistiir.

Hastalarin saglik hizmetini kalite bulma durumlar ile hastaneyi tekrar tercih
etme durumlar arasindaki iligski incelenmis ve hastaneyi tekrar tercih etme durumunun
saglik hizmetini kaliteli bulma durumuna bagli oldugu bulunmustur. Hizmeti kaliteli
bulanlarin ayn1 kurumu tekrar tercih etme orant %90,7 iken kaliteli bulmadig: halde ayni
kuruma tekrar tercih edebilecegini sOyleyen hastalarin oran1 %55,1 olarak bulunmustur.
D hipotezi kabul edilmistir.

Beklenti boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenleri arasinda fiziksel
ozellikler ile giivenilirlik (0,577), heveslilik (0,553), giiven (0,524) ve empati (0,506) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli iligki bulunmustur. Ea hipotezi kabul
edilmistir.

Giivenilirlik alt boyutu ve heveslilik (0,730), giiven (0,750) ve empati (0,547) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyin tizeri anlamli iliski bulunmustur. Eb hipotezi

kabul edilmistir.
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Heveslilik alt boyutu ile giiven (0,741) ve empati (0,700) alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii orta diizeyin iizerinde anlamli iligki bulunmustur. Ec hipotezi kabul
edilmistir.

Giiven alt boyutu ve empati alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli
iliski bulunmustur. Korelasyon degeri 0,644diir. Ed hipotezi kabul edilmistir.

Alg1 boyutunda hizmet kalitesi bagimsiz degiskenleri arasinda fiziksel 6zellikler
ile giivenilirlik (0,419), heveslilik (0,311), giiven (0,301) ve empati (0,236) alt boyutlar
arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli iliski bulunmustur. Fa hipotezi kabul
edilmistir.

Giivenilirlik alt boyutu ile heveslilik (0,809), giiven (0,698) ve empati (0,698) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyin lizeri anlamli iliski bulunmustur. Fb hipotezi
kabul edilmistir.

Heveslilik alt boyutu ile giiven (0,815) ve empati (0,780) alt boyutu arasinda
pozitif yonlii orta diizeyin lizerinde anlamli iligki bulunmustur. Fc hipotezi kabul
edilmistir.

Giliven alt boyutu ve empati (0,847) alt boyutu arasinda pozitif yonli glcli
anlamli iliski bulunmustur. Fd hipotezi kabul edilmistir.

Harput’un yapmis oldugu c¢alismada bes hizmet kalitesi boyutu ile ilgili alt
boyutlardan biri olan giiven boyutunun, empati boyutu iizerine dogrudan ve pozitif yonde
etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu iliskideki korelasyon kat sayist 0,234 olarak
belirlenmistir (2014). Quiram’mn 1995 yilinda 350 kisi ile yapmis oldugu ¢alismada alt
boyutlar arasinda onemli ve anlamli iliski bulunmamistir. LaCoe’nin 2002 yilinda
gerceklestirdigi calismada tiim alt boyutlar arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0.0001). Dikmetas Yardan ve Arslan tarafindan 2014 yilinda ¢alisanlar ile yapilan
calismada heveslilik ve giiven alt boyutlar1 arasinda (0,820) giiglii ve pozitif yonli iliski
bulunmustur. Fiziksel ozellikler ile empati alt boyutlar1 arasinda (0,5) pozitif yonlii orta
diizey bir iliski bulunmustur.

Hastalarin beklentilerinin en fazla karsilandig1 boyut giiven (4,50) boyutu iken,
en az karsilandig1 boyut fiziksel 6zellikler (3,75) boyutudur.

Torun’un yaptig1 ¢alismada katilimcilarin en yiiksek puani 30,38+15,26 puan ile
giiven konusuna verdigi bulunmustur (2009). Lim ve Tang’in Singapur’da yapmis

olduklar1 ¢alismada en 6nemli boyut giiven boyutu olarak bulunmustur (2000). Quiram’in
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yaptig1 calismada katilimcilarin en az gilivenilirlik, en ¢ok fiziksel 6zellikler alt boyutunda
tatmin olduklari bulunmustur (1995). Evans’in yaptigi ¢alismada hastalarin en diisiik
servqual skoru, fiziksel 6zellikler alt boyutunda bulunmus iken, en yiiksek servqual skoru
giivenilirlik alt boyutunda bulunmustur (2008). Dikmetas Yardan ve Arslan’in yaptiklari
caligmada beklentilerin en fazla karsilandigi boyut heveslilik alt boyutu iken, en az
karsilandig1 boyut fiziksel 6zellikler alt boyutu olarak bulunmustur (2014).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen genel sonug ve Onerilere yer verilmistir.

Calismada hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi boyutlari, esit agirlikli servqual
ve servqual ortanca degerleri agisindan; bekledikleri hizmet kalitesinden diisiik
bulunmustur. Artan teknoloji, her gecen giin gelisen saglik sektorii ve tliketicinin
bilinglenmesi ile saglik hizmet kalitesi arayis1 nedeniyle hastalarin beklentileri
artmaktadir. Tiketiciler giderek bilinglenmektedir. Saglik kurumunun fiziki sartlar1 da
hastalarin kararlarini ve tatmin diizeylerini etkileyebilmektedir. Hastane yonetimi hasta
beklentilerini belirli araliklarla 6lgerek, beklentilerin karsilanamadigi alanlarda gerekli
diizenlemeler yapabilir.

Giinlimiizde yalnizca sunulan hizmet degil, hizmetin sunuldugu alan, goérsellik
ve konforu da oldukca Onemlidir. Algilamalarin diisiik ¢iktig1 fiziksel oOzellikler alt
boyutuna yonelik diizenlemeler yapilabilir. Fiziksel 6zellikler alt boyutunda hastane,
hastalar i¢in daha gekici hale getirilebilir, daha fazla dinlenme alani tasarlanabilir, bina
icerisinde daha fazla yonlendirici tabelalar kullanilabilir. Hastalarin kendilerini daha
mutlu ve enerjik hissedebilecekleri renkler hastane i¢ dizayninda ve arag-gereglerde
kullanilarak hastane hastalar i¢in daha ¢ekici hale getirilebilir. Hastane yonetimi
gerektiginde bina arag ve gereglerini yenileyerek ve fiziksel sartlarina daha fazla 6zen
gosterebilir. Yenilikler yakindan takip edilerek techizatlar daha modern hale getirilebilir.
Hastane binalarinin goérsel agidan daha cekici hale gelmesi saglanabilir.

Hastalarin beklentileri fiziksel 6zellikler alt boyutu ile giivenilirlik, heveslilik,
giiven ve empati alt boyutu arasinda pozitif yonli, zayif diizey anlamli iliski
bulunmustur. Benzer sekilde giivenilirlik alt boyutu ile heveslilik, giiven ve empati alt
boyutu arasinda da pozitifi yonlii, orta diizeyin iizeri anlamli iligki bulunmustur.
Heveslilik alt boyutu ile giiven ve empati alt boyutu arasinda pozitif yonli, orta diizeyin
tizerinde anlamli iliski bulunmustur. Giiven alt boyutu ile empati alt boyutu arasinda
pozitif yonli, gii¢lii anlamli iliski bulunmustur.

Hastalarin algilamalar fiziksel 6zellikler alt boyutu ile giivenilirlik, heveslilik,
giiven ve empati alt boyutu arasinda pozitif yonli, orta diizey anlamli iliski bulunmustur.
Benzer sekilde giivenilirlik boyutu ile heveslilik, giiven ve empati alt boyutu arasinda da
pozitifi yonli, orta diizeyin lizeri anlamli iligki bulunmustur. Heveslilik alt boyutu ile

gliven ve empati alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta diizeyin tlizerinde anlamlr iligki
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bulunmustur. Giiven alt boyutu ile empati alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta diizey
anlamli iliski bulunmustur.

Hastanenin c¢alisanlar ve diger kosullar disiiniildiiglinde giivenilir olmasi
beklenmektedir. Hastanin ¢alisana giivenmesi ve kendisini giivende hissetmesi 6nemlidir.
Kimi zaman hasta saglik ¢alisanin hastaligi ve iginde bulundugu durum ile ilgili empati
kurmasini beklemektedir. Hem c¢alisanlara hem de hastalara saglik iletisimi konusunda
egitimler verilebilir. Calisanlarin hastalar1 giivende hissettirebilmeleri ve empati
kurabilmeleri i¢in motivasyonlarinin saglanmasi gerekmektedir. Hastane yonetimi
calisanlar i¢in hasta ile iletisim konusunda egitimler diizenleyebilir. Calisanlara, hastalara
nasil giiven verebilecekleri konusunda bilgilendirmeler yapilabilir. Hastalarin uzun siire
beklemelerinin  Oniine  ge¢mek igin  tedavilerin  verilen randevu saatinde
gerceklestirilmesine 6zen gosterilebilir. Hastaya hizmetin tam olarak ne zaman yerine
getirilecegi soylenebilir. Hastane ¢alisanlar1 ve yonetimi talep edilen saglik hizmetini
miimkiin olan en kisa siirede verebilmek igin diizenlemeler yapilabilir. Hastane
calisanlarinin mesleki bilgilerini giincel tutmalar1 i¢in belirli araliklarla egitici seminerler
diizenlenebilir.

Sunulan hizmetin i1yi oldugunun diisiiniilmesi kurumun tercih edilme durumu
tizerinde etkilidir. Kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi, beklenen kosullarin yerine
getirilmesi ve mevcut iglemlerin daha kaliteli hale getirilmesiyle kurumun tercih edilme
oranlarinda artislar olacagi diisiiniilmektedir. Kuruma ulasilabilirlik olduk¢a onemlidir.
Hastanenin donanimli olmasi ve hastalarin en iyi hastanede olduklarini diisiinmeleri de
hasta tercihlerini 6nemli oOlgiide etkilemektedir. Hasta bakim kalitesi giderek Onem
kazanmaktadir. Kurumun beklentileri karsilamak i¢in saglik alanindaki yenilikleri takip
etmesi ve donanmimlarimi diizenli olarak yenilemesi onerilir. Calismada hizmetin kaliteli
bulunmasi, donanimli kurumdan hizmet alindiginin diisiiniilmesi ve hekime olan baglilik
tercih nedenleri arasinda daha st siralarda yer almaktadir. Bdlgenin en kaliteli
hastanelerinden biri olmasi ve alaninda uzman hekimler ve 6gretim tiyeleri bulunmasi da
tercih edilme nedenlerindendir.

Algilanan fiziksel 6zellik ortanca degeri hizmet alinan birime gore farklilik
gosterdigi bulunmustur. Fiziksel 6zellikler servqual ortanca degeri cerrahi birimlerde
dahili birimlere gore daha yiiksek elde edilmistir. Giivenilirlik boyutunda algilanan
ortanca deger, dahili birimlerde daha yiiksek elde edilmistir. Algilanan heveslilik ortanca
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degeri de dahili birimlerde cerrahi birimlere gore daha yiiksektir. Dahili birimlerde
fiziksel oOzelliklerle ilgili diizenlemeler yapilmasi Onerilebilir. Cerrahi birimlerde
calisanlara hasta ile iletisim konusunda egitimler verilebilir.

Kalite, saglik kurumunun var olus nedeniyle ilgili ¢ok uygulamayi igerdiginden
saglik yoneticileri tarafindan 6nem verilen konulardan biridir. Stirekli iyilestirme ihtiyaci
mevcut durumlara farkli perspektiflerden bakma olanag: taniyacaktir. Daha fazla kalite
arayisinda performansin sorgulanmasi, performansi artiracak kriterlerin sorgulanmasi
kurumun imkanlarin1 da ortaya koyacak ve saglik yoneticilerinin sorumluluklarini ne
Olciide yerine getirdikleri hususunda degerlendirme imkani saglayacaktir. Kurumun
basarili olabilmesi ¢ok faktore baglidir. Kalite iyilestirme ¢abalari, siirecin uygulanmasi
yetkisi personele ya da kalite boliimiine devredilmemelidir. Bu siire¢ biitiin ¢alisanlar
tarafindan benimsenmelidir. Kalite, yOneticinin glindemleri arasinda st siralarda yer
almali ve kalite uygulanmasi gereken zorunlu program gibi goériilmemelidir. Kurumun
zaten kaliteli oldugu diisiiniilmemeli her zaman daha iyiye ulasmak hedeflenmelidir.
Miikemmele ulasmaya calismak beraberinde calisan direncini de dogurabilmektedir.
Aliskanliklar, bilinmeyenden korkma, kendini giivende hissetme istegi gibi nedenler
degisime diren¢ gosterilmesine neden olabilmektedir. Kaynaklarin smirli olusu da
degisimi  geciktirebilmektedir. Degisimin gergeklestirilmesi ve kalite hedefine
ulagilabilmesi igin calisanlarin degisime ac¢ik olmasi istenmektedir. Degisime agik
olmadigi  diisinilen  kurumlar  kiigik  adimlarla  birtakim  degisiklikleri
gerceklestirebilirler. Calisanlar kurum igerisindeki yeniliklerle ve degisimlerle ilgili
olarak bilgilendirilmelidir. Yeniliklerle ya da degisim gerektiren alanlarla ilgili panolara
duyurular, afigler asilabilir. Degisime ag¢ik olmayan g¢alisanlarin uyumu i¢in oryantasyon
programlari diizenlenebilir. Yenilikgilik ve girisimciligin 6nemi ¢alisanlara anlatilmalidir.
Kurumun ulusal ve uluslararasi standartlarda saglik hizmeti {ireten, kaliteli saglik hizmeti
tiretimine Onciiliik eden, uluslararasi diizeyde bilinen hastane olmasi i¢in ydnetim ve
calisanlar birlikte calisabilir. Hastane yonetimi kurumu daha kaliteli hale getirmek icin
projeler olusturulabilir. Calisanlarin katiliminin saglandigi toplantilar diizenlenebilir.
Hastane yonetimi kaliteyi saglamak ve gelistirmek amaciyla biinyesinde kalite birimleri
kurabilir. Saglik kurumu akreditasyon standartlarini takip ederek standartlara uyum
saglamaya c¢alisabilir. Akreditasyon standartlarina uymayan alanlarda standartlara uygun

degisiklikler ve diizenlemeler yapilabilir. Kurumlar i¢in hasta tatminini saglamak

81



onceliklerden biridir. Calisanlarin becerileri ve hastalarla olan iletisimlerini artirmak igin
diizenli olarak egitimler verilebilir. Algilanan kalitenin beklenen kaliteden diisiik ¢iktigi
alanlarda ¢6ziim Onerileri gelistirilebilir. C6ziim siirecine yalnizca yonetim ve kalite
ekipleri degil tiim c¢alisanlar dahil edilmeye ¢alisilabilir. Calisan katilimi ile sorunlarin
daha hizli ¢oOzilecegi ve performanslarimin  ve kuruma baghlhigin artacag
diistiniilmektedir.

Arastirmacilar, yapacaklar1 c¢alismalarda bu caligmayr rehber alarak farkli
branglara bagvuran hastalarin hizmet kalitesi beklentileri ve algilamalar1 ile hasta tatmini

gibi diger konular1 arastirabilir.
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Ek-1

= 3 = T.C.
'%qt &: ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI
 — KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/700 10.02.2017

Sayin Dog. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Hastalarin Saghk Hizmetleri Kalitesini
Algilamalan Uzerine Bir Uygulama baslikh OMU KAEK 2017/36 Karar nolu Anket
cahsmast  nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari
agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir
sakinca olmadigina, g¢aliymanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina,
¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde bildirilmesine
09.02.2017 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutaek@gmail.com
Hastane i¢i 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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Ek-2

S TC. .

£ : ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI B

-\,‘ = Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi BERRVAGS
g

Sayi : 15374210-044-E.27824 16/03/2017

Konu : Gizem Zevde AYDIN'm Anket Calisinasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
figi : 09/03/2017 tarihli ve 93771576-302.08.01-E.25687 sayili yazmz.

Enstitiiniiz Saghk Yonetimi Anabilim Dah yiiksek lisans 6grencisi Gizem Zevde AYDIN'm
’HastalamSaghkmmzeﬂenKalnmAlglmmlmUmBrUygmam konulu tez ¢aligmasi ile

Prof. Dr. Recep SANCAK
Merkez Miidiirii

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit/ SAMSUN
Telefon: 03623121919  Faks: (362) 457 60 29
Elektronik Ag: http:/www.omu.edu.tr/
5070 Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Givenli Elektronik imza ile firetilmistir.
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Ek-3

“HASTALARIN SAGLIK HIZMETLERI KALITESINI ALGILAMALARI
UZERINE BiR UYGULAMA”

Degerli Katilimci,

Bu galisma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisa Saglik Yoénetimi
Anabilim Dali tarafindan yiriitilmektedir. Asagida hizmet almak igin bagvurduunuz
hastaneden beklentilerinizi ve almis oldugunuz hizmetin kalitesine iligkin algilarimz
6lgen sorular yer almaktadir.

Latfen sorulari bu geliginizde aldiimiz hizmeti g6z o6niinde bulundurarak
cevaplayiniz. Sorulan sorulara vereceginiz yanitlar hastanenin kalitesini iyilestirmek
ve egitim amagh kullanilacaktir. ANKETIMIZI CEVAPLARKEN KESINLIKLE “AD
SOYAD” BELIRTMEYINIZ.

Katilim gonallialik esasina dayalidir ve kigisel bilgileriniz sakh tutulacaktir.

llgilerinize tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Saglik Yonetimi Bolimi
Ars Gor. Gizem Zevde AYDIN

e-posta: gizemzevde.aydin@omu.edu.tr

Tel: 05543680404

BOLUM 1

Cinsiyetiniz: [ Kadin [l Erkek

Dogum Tarihiniz (Liitfen yil olarak belirtiniz) :

Medeni Durumunuz: ] Bekar U Evli

Egitim Durumunuz (Okuryazar degil, llkogretim, Lise, On Lisans, Lisans, Lisansiistii):

[ Okuryazar degil [ ilkégretim [ Ortaokul (OLise [1OnLisans [ Lisans L Lisansistii
IVEESHOBIINIZ v mnom s i o R A5 5 G 48 S A D Tl A T e a5

AYHK G I Z: s v e e I T ST 0 B o A A o e R s A st
[kametgah Yeriniz: [ Sehir Merkezi 0 ilge 0 Koy O Sehir DIt .ot iini e

Saglik Giivenceniz (SGK, Ozel Saglik Sigortasnr Diéer, Giivencem Yok):
1 SGK 0 Ozel Saglik Sigortas: ODiger [1 Giivencem Yok

Hizmet aldigimiz birim (Hangi servis ya da poliKImiK):... .....ouviieniiniin i

B Hastaneye Kaginot geliSIIZ: . oo e s s s s sss s i sues e i oss i s s v s e seievs s st s mhitianrio

Bu hastaneyi neden tercih ettiniz?

Size verilen saglik hizmetini genel olarak degerleﬁdirdiginizde kaliteli buluyor musunuz?
Ll Evet ] Hayir
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BOLUM 2

(1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum,

4: Katiliyorum, 5: Tamamen Katiliyorum)
Asagida tanimlanan her oge igin, sagdaki numaralar arasindan
soruyla ilgili yarginizi en iyi yansitan numarayi liitfen yuvarlak igine alimiz.

SERVQUAL Beklenti Olegi

L Hastaneler modern techizat ve donanima sahip olmahdir.
| 2. Hastane binalar gorsel agidan gekici olmalidir.
3. Hastane galiganlar1 iyi giyimli ve diizgiin goriinisli olmahdir.
4. Hizmet verilirken kullanilan malzemeler modern ve kullanigh olmahidir.
5 Hastaneler teshis ve tedavi hizmetlerini verdikleri randevu saatinde
gergeklestirmelidir.
6. Hastalrarmﬂproblemlen' oldugu zaman, hastaneler bu problemlerin ¢6zimiinde
sempatik ve giiven verici olmalidir.
7. Hastalara uygulanan' islemler ilk seferinde ve dogru olarak yapilmalidir.
8. Hastaneler, hizmetlerini soz verdikleri zamanda gergeklestirmelidir.
9. Hasta kayitlari diizenli ve eksiksiz olarak tutulmalidir.

10.  Hastaneler, hastalarina hizmeti ne zaman yerine getirecegini soylemelidir.

11.  Hastane caliganlan, talep edilen hizmetleri mimkin olan en kisa siirede
vermelidir.

12.  Hastane galiganlari, hastalara yardim i;dnusunda her zaman istekli olmalidir.

13.  Hastane galiganlari gok yogun olsalar bile, hastalarin isteklerine hizh bir |
sckilde cevap vermelidir.

14.  Hastane ¢aliganlari, hastalara giiven vermelidir.

15.  Hastalar aldiklar1 hizmete iliskin islemlerde ve ¢aligsan ile olan iligkilerinde
' kendilerini giivende hissetmelidir.

16.  Hastane galiganlar: kibar olmalidir.

17. Hastane g¢alisanlari, yeterli bilgiye sahip olmali ve sorulan yamtsiz
birakmamahidir.

18.  Hastalar ihtiyag hissederse 6zel ilgi gésterilmelidir.

19. Hastane ¢alisanlari, hastalara kendilerini 6zel hissettirmeli ve oOzel ilgi
gostermelidir.

20.  Hastane ¢aliganlari, hastalarin ihtiyaclarmln ne oldugunu bilmeli ve hastalarin
menfaatlerini her seyin iizerinde tutmahdir.

21.  Hastaneler, hasta gikarlarimi 6n planda tutmal ve elinden gelenin en iyisini
yapmalidir.

22.  Hastanelerin ¢aligma saatlerinin hastalar igin uygun zaman diliminde olmasi
gerekmektedir.
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BOLUM 3

(1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum,

4: Katiliyorum, 5: Tamamen Katiliyorum)
Asagida tammlanan her 6ge igin, sagdaki numaralar arasindan
soruyla ilgili yarginizi en iyi yansitan numaray: lutfen yuvarlak igine alimz.

' SERVQUAL Alg: Olgegi AT

1. Bu hastane modern techizata sahiptir. 1{2
2 Bu hastanenin binalar: gorsel agidan gekicidir. 12
3. Bu hastanenin galiganlari iyi giyimli ve temiz géranisladir. 12
4. Bu hastanede, hizmet sunumunda kullanilan malzemeler modern ve 12
kullaniglidir.

5. Bu hastanede, teshis ve tedavi hizmetleri verilen randevu saatinde 12
gergeklestirilmektedir.

6. Bu hastanenin galiganlari, hastalarin problem ¢oézimlerinde ilgilidir. 12
7. Bu hastanede uygulanan iglemler, ilk seferinde ve dogru olarak yapilmaktadir. |1 2
8. Bu hastane, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getrirrmektedir. 12
9. Bu hastane, kayitlarini diizenli ve eksiksiz tutmaktadir. 142
10.  Bu hastanede, hastalara hizmetin tam olarak ne zaman sunulacag: )
soylenmektedir. [
11.  Bu hastanenin galisanlari, hizmeti miimkiin olan en kisa siirede vermektedir. 112
12.  Bu hastanenin ¢alisanlar, hastaya yardim etme konusunda her zaman 12
isteklidir. 7

13.  Bu hastanenin galiganlari, yogun olsalar dahi hastalarin isteklerine yanit 12
vermektedir. )

14.  Bu hastanenin ¢alisanlari, hastalara giiven vermektedir. 112
15.  Bu hastanede, hastalar aldiklar1 hizmete iligkin islemlerde ve galiganlar ile 12
iligkilerinde kendilerini giivende hissetmektedir.

16.  Bu hastanenin ¢alisanlar kibardir. 12
17.  Bu hastanenin galiganlar, yeterli bilgiye sahiptir ve sorularn yanitsiz 2
birakmamaktadir. _ ]

18.  Bu hastanede galiganlar, hastalarin ihtiyag hissetmesi halinde, hastaya bireysel 12
ilgi gostermektedir.

19.  Bu hastanenin galisanlari, hastalara kendilerini 6zel hissettirmekte ve 6zel 12
ilgi gostermektedir.

20.  Bu hastanenin galisanlari, hastalarin ihtiyaglarini bilmekte ve onlarin 12

menfaatlerini her geyin iizerinde tutmaktadirlar.

21.

Bu hastane, hasta gikarlarini 6n planda tutmakta ve hasta igin elinden gelenin 12

en iyisini yapmaktadir.

22.

Bu hastanenin ¢aligma saatleri hastalar igin uyguh zaman dilimindedir. 112
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BOLUM 4

Hastanelerin hizmetleri ile ilgili olarak asagidaki tabloda 5 ozellik siralanmustir. Litfen bu
ozellikleri 6nem derecesine gore toplami 100 puam agmayacak gsekilde puanlandiriniz.
Verdiginiz puanlarin toplaminin 100 olmasmna dikkat ediniz.

1) Hastanenin soz verdigi hizmet konusunda problem yaganmamasi | ............... puan
(Omegin: hizmetin zamaninda, kusursuz ve giivenli sekilde
sunulmasi gibi)

2) Hastanenin hastalarina yardim etme istekliligi ve problemlerin | ............... puan
hastay1 tatmin edecek gekilde ¢oziilmesi

3) Hastanenin genel olarak degerlendirilmesi (Ornegin: arag-gereg, | ............... puan
personelin gdriiniigii gibi)

4) Hastanenin hastalarma olan ilgisi sruisER . s PUBIL

5) Personelin bilgi seviyesi ve giiven agilama kabiliyeti eiiressiom v ves PUAN

TOPLAM | 100 PUAN

* Bu hastaneyi tekrar tercih eder miydiniz?

[ Evet [ Hayir

ONERILERINiZ

Ankete Katiliminiz igin Tesekkir Ederim.
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Adi-Soyadi: Gizem Zevde AYDIN

Dogum Yeri: Mersin

Dogum Tarihi: 22.02.1993

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil): Hacettepe Universitesi - Lisans 2015

Ondokuz Mayis Universitesi - Yiiksek Lisans

Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil: Ondokuz Mayis Universitesi 2016-Halen

e-posta: gizem.zevde@gmail.com
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