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OZET

Bu ¢alismanin amaci, Mersin ilinde hastanelerde verilen poliklinik ve laboratuvar
hizmetlerinde algilanan kalite unsurunun boyutlarini ortaya gikarmakta ve bu boyutlarin
Ayakta ve Yatarak tedavi gbren hastalara gbre genel hasta memnuniyetleri ile olan
iliskilerini incelemektedir. Aragtirmanin &rneklemi, Ozel Akademi Hastanesi ile Ozel
Yenisehir Hastanesinde Ayakta ve Yatarak tedavi goren 1259 hasta olusturmaktadir.
Aragtirmanin evrenini ise, Mersin ilindeki 6zel hastaneler olusturmaktadir.

Bu calismayla, zel hastanelerde alinan hizmetin kalitesinin, hasta memnuniyet
diizeylerine olan etkisi Slglilmeye ¢aligilmugtir. Arastirma kapsaminda, Mersin ilinde
saglik hizmeti sunan iki 6zel hastanede (Ozel Akademi ve Ozel Yenischir Hastanesi) en az
bir gece kalmak sartiyla tedavi goren 1259 hastaya anket yontemi kullanilarak veriler
toplanmistir. Elde edilen veriler aracilifiyla, hastanelerin sunmug olduklar1 hizmetlerin
kalite boyutlar1 belirlenmistir. Verilerin analizinde ¢apraz tablolar, frekans dagilimlar,
ortalama, standart sapma gibi gesitli tanimlayici istatistikler ve glivenilirlik analizleri, fark
testleri ve goklu dogrusal regresyon analizlerinden de yararlanilmigtir.

Aragtirmanin sonucunda Ayaktan ve Yatarak tedavi gdren hasta gruplan cesitli
memnuniyet degiskenleri agisindan farklihiklar géstermiglerdir. Cinsiyete, gelir gruplarina,
yaga ve egitim diizeyleri ile hasta memnuniyeti arasinda bir iligkisi oldugu gorillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yatan Hasta, Ayaktan Hasta, Hasta Memnuniyeti, Kalite, Hastane.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to elucidate the dimensions of perceived quality factor in
outpatient clinic and laboratory services provided in hospitals in Mersin province and
examine the relationship between these dimensions and general patient satisfaction
according to outpatient and inpatient treated patients. The sample of the study consisted of
1259 patients who were treated in Private Akademi Hospital and Private Yenisehir
Hospital. The universe of the research forms private hospitals in Mersin province.

With this study, it was tried to be measured the effect of the quality of service
received in private hospitals on patient satisfaction levels. With in the scope of the study,
data were collected from 1259 patients who were treated in two private hospitals (Private
Academy and Private Yenisehir Hospital), who provided healthcare services in Mersin
province with at least one night stay, using questionnaire method. Through the obtained
data, the quality dimensions of services provided by the hospitals were determined. In the
analysis of the data, various descriptive statistics such as crosstables, frequency
distributions, mean, standard deviationan dreliability analyzes, difference tests and
multiple linear regression analyzes were also used.

As a result of the research, the groups of the patients who were treated by the
distance and inpatient services differed in terms of various satisfaction variables. Sex has
been found to be associated with income groups, age and education levels and patient
satisfaction.

Key Words: Inpatient, Remotely Patient, Patient Satisfaction, Quality, Hospital.
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GIRIS

Diinya iizerinde hizli bir gelismeyle birlikte hizmet sektdrii olduk¢a on plana
cikmustir. Tiiketicinin istekleri, beklentileri, aligkanliklarini géz Oniine alan bir sektor
tikketiciye de oldugundan daha fazla deger vermekte, tilkketim kavramin farkli boyutlariyla
gbz Oniine almaktadir. Bu nedenle hizmet sektériinde kiiresellesmenin bir sonucu olarak

titkketici begenilerini 6n plana alan bir miigteri memnuniyeti kavrami dogmustur.

Miisteri memnuniyeti hizmet sektdriiniin hemen her alaninda kullanilan; tiiketicinin
satis siirecinde etkin kisi oldugunu ortaya koyan bir kavramdir. Bugiin insanlarla birebir
etkilesimin oldugu turizm, alim-satim, saglik gibi bircok alanda miisteri memnuniyetine
Snem verilmekte, kurumlar siirdiiriilebilirligin temelde miisteri memnuniyetine bagli

oldugunu bilmektedirler.

Hizmet soyut niteligi olan ve bu nedenle &l¢iim noktasinda oldukga zorluk ¢ikaran
bir kavramdir. Elle tutulur yam1 olmamasi, maddi bir alanda olmamas: hizmetin
dletilmesini zorlagtirmistir. Miisteri memnuniyeti de soyutlugu olan ve 6l¢limii zor olan bir
kavramdir. Bu nedenle &lglim siirecinde daha ¢ok hizmet kalitesinin uygulandigi alanin
degerleri kullanilmaktadir. Bu turizm sektdrii igin turistlerin hizmet aldigs isletmelerin hizi,

konforu vb. seklinde iken, saglik sektoril iginse hastane, tedavi kosullar1 vb.dir.

Calismamizda hasta memnuniyeti kavramimin iizerinde durulmus; kavramin girig
konusu olarak hizmet sektdrii, hizmette miisteri memnuniyetine deginilerek, hastanelerde
ve saglik sektdriindeki miigteri memnuniyeti temellendirilmistir. Saglik insanin en temel
ihtiyaglarindan biridir. Bu ihtiyag dogrultusunda kisinin saglik personelleri ile alig veris
durumu ayni zamanda onun en temel ihtiyacini da etkiledigi i¢in saglik sektoriinde miisteri
memnuniyeti diger tiim hizmet sektoriinde oldugundan ¢ok daha Snemlidir. Calismanin
ilerleyen kisimlarinda miigteri memnuniyeti hususunda hasta memnuniyeti ve hasta
memnuniyetini hastane ve saglik kurumlar1 igerisinde belirleyen etkenler fizerinde

durulacaktir.




BIRINCi BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA HIZMET KALITESI VE MUSTERI MEMNUNIYETI
1. MUSTERI VE MUSTERI MEMNUNIYETI
1.1. Miisteri ve Miisteri Memnuniyeti Kavrami

Giiniimiizde hizmet sektrii hizla gelismekte ve ilerlemektedir. Ozellikle gelismis
iilkelerde bireylerin ihtiyaglarina énem verilmesi ve bu ihtiyaglarin da diginda kapitalist
sistemin getirileri olan titketimin 6n plana ¢ikmasi ile “miisteri” kavramina farkli bir bakig
agis1 getirilmigtir. Miisteri bir {irlin veya hizmeti talep eden, bu noktada ihtiyaci olan ve
ihtiyaglari ¢ergevesinde talepte bulunan kisidir. Musteri hizmet sekt&riiniin var olmasim ve

daimi iglemesini saglamaktadir.

Miisteri kavrami, aligverisin baslamasi ile ortaya ¢ikan bir kavramdir. Ilk aligveris
paranin da icadindan evvel, degis tokus ile hayatimiza girmistir. Insanlarin kendisinde var
olan seyleri, bagkalarinda olan ve onlarin ihtiyaclara hitap eden seylerle degistirmesini

amaglayan degis tokus usulii ayn1 zamanda ticaretin de kokenini ifade etmektedir.

Hizmet sektdrii arz talep dengesi ile olusan ve geligim gdsteren bir sektordiir. Hizmet
sektoriiniin  varlifi ayni zamanda aligveris dengesinin olmasini ve sektdriin ayakta

kalmasini saglamaktadir.

Sanayi Inkilabindan giiniimiize degin gecen siirede hizmet anlayist oldukca
degismistir. Hizmette edilgen bir konumda olan miisteriler etken konuma ge¢misler ve
miisteri istek ve beklentileri iiretimden dagitima degin her alanda dikkate alinir olmustur.
Giiniimiizde degigen teknoloji ve yasam sartlariyla tiiketici kitlesinin piyasaya yon verdigi,

onun istekleri dogrultusunda iiretim ve tiikketim yapildig1 goriilmektedir.

[sletmeler siireklilik elde etmek amagh kurulan kuruluglardir. Her isletmenin temel
hedefi piyasada tutunmak, taninmak ve gelir dengesini koruyarak bu dengenin daimi
devam etmesini saglamaktir. Bunun olabilmesi ise tamamen miisteriye bagh olarak gelisen

bir durumdur. Miisterinin istek ve beklentilerini bulmasi, bunlardan memnun kalmasi,




tatmin olmasi, isletmeyi ve igletmenin hizmetini begenmesi olduk¢a karmasik siireclerden

gegen bir olgudur.

Miisteri memnuniyeti temelde miisteri beklentileri ve miisteri sadakati olmak iizere
iki kavram iizerine kuruludur. Miisterinin beklentileri onun ihtiya¢lar iizerine kurulu
olabilecedi gibi ayni1 zamanda piyasa durumu, trendler, iriin ¢esitliligi gibi birgok seyden

de etkilenmektedir.

Diinyada son yillarda yasanan sosyal ve ekonomik gelismeler miisteri beklentilerini
oldukca etkilemistir. Aligveris veya tilkketim sektoriinde miisteriyi merkeze almis ve onun
istek / beklentilerinin sektorii ydnlendirmesi ve y®netmesine izin vermigtir. Miisteri
beklentileri kavraminda rekabetin giderek arttifi gliniimiizde miisteri memnuniyetinin
sagladigl en 6nemli fayda miusteri sadakatidir. Sadakat, sadik olma, eylem ve davraniga
sadik kalma anlaminda kullanilmaktadir. Miisteri sadakati ise, miisterinin iiriin ve hizmet
aldig1 yere sadik olmasi ve ayni yerden iiriin ve hizmet almaya devam etmesi anlaminda

kullanilmaktadar.

Muster! beklentileri

Algilanan

anan Kalite Deger

Sekil 1.1. Avrupa miisteri memnuniyeti indeksi

Tablo 1.1’ de Avrupa Miisteri indeksi gosterilmistir. Sekilde Miisteri beklentilerinin
algilanan deger, algilanan kalite ve imaj1 etkiledigini; difer tiim etkenlerin ise kendi
arasinda birbirlerini etkiledikleri gosterilmistir. Miisteri beklentileri, miisterinin algiladig:
kalite anlayisina tesir etmektedir. Omegin; giiniimiiz gengliginin akilli telefon aligverisini

ele alahm. Akilli telefon; diger mobil cihazlara gore internet ve mobil aglar iizerinden

i';
E
!;




bilgive kisa siirede erisen, onu degerlendiren ve donamim sistemiyle insan beyni gibi
islemler yapabilen cihazlardir. 90’ yillarin ardindan mobil cihazlar, telefon kullanimi
Tiirkiye’de giderek yayginlagmis, 2000°1i yillardan sonra, Gzellikle giinlimiizde mobil
cihaz kullaniminda akilli telefonlar tercih edilir olmustur. Akilli telefonlarin en Snemli
ozelligi Wi-fi vb. haberlesme teknolojileri ekipmanlan ile internete baglanabilmeleri,
bilgiye kolay erismeleridir. Bir bilgisayarin yapabilecegi her tiirlii iglemi yapabilen ve
kolay tasinabilen akilli telefonlar, insan hayatini olduk¢a kolaylastirdig: igin diger mobil
cihazlarin piyasadan ¢ekilmesine ve kullanilmamalarina neden olmustur. Akilli cihazlarla
e-posta iletme, internete baglanma, oyun oynama, konum bulma, video izleme, ofis
ekipmanlarini kullanma gibi birgok islem yapilabilmektedir. Goriintii ve ses kaydi
yapabilen, bu yoniiyle dzellikle orgiitlere ve faydali kullanildifinda takim g¢alismasina

bityiik katk: saglayan akilli telefonlarin diger faydalarini da su sekilde siralayabiliriz:

- E-mail yollamak, mesajlasmak gibi 6zellikleri ile sadece iletisim kurmayi degil,
ayni zamanda maliyeti diigiik iletisim kurmay1 saglamaktadir.

- Isletme icerisindeki sistemlere kolay ve kisa siirede erisimi saglayarak kisa
zamanda yliksek verim almay1 saglar.

- Navigasyon &zelligi ile konum bulma konusunda kisiye yardimer olur.

- GPS ozelligi ile mekan paylasimi ve ¢alisan takibi yapar.

- Dokiiman iletimini saglar.

- Wi-Fi ozelligi ile ticretsiz internet kullanimim saglar.

- Disaridan veri aligverigini saglar. (Kuyucu, 2017)

Yapilan aragtirmalar 6zellikle akilli telefon kullaniminm Z kugag dedigimiz 2000°1i
yillardan sonra doganlarin ilgisini ¢ektigini ortaya koymaktadir. 2000 dogumlu bir bireyin
bugiin 18 yasinda oldugu diistiniildtigiinde eski cihaz ve telefonlarin o6zelliklerinin
kendisine yetmeyecegi ve mobil cihaz tercihinde akilli telefon kullanimin: tercih edecegi
ortadadir. Z kugaginin akilli telefon se¢imlerinde telefonun marka degeri, gengler arasinda

telefonun popiilerligi gibi birgok unsur etkilidir.

Rubin (2002) yaptig1 bir aragtirmada kullanicinin bir irtinii kullanmasi: ve doyum
saglamasi ile iiriinii kullanma sikliginin artmasi arasmda bir iliski oldugunu sdylemektedir.

Akl telefon bagimlilifn bu noktada kullanicimin kullanmasi, doyum saglamasi ve




devaminda bu doyumu devam ettirme ¢abasi olarak da tamimlanabilecegi gibi; internet
diinyasinin her gegen giin daha da gelistigi disiiniildiiglinde aslinda akilli cihazlarin
“bilinmez” bir noktas: oldugu ve bu noktanin da kisiyi cezbettigi ve kullanima tekrar ittigi

tespit edilecektir (Rubin, 2002, s. 533).

Geleneksel telefonlarin “konusma” vé “mesajlasma” uygulamalarina ek olarak akills
cihazlarin internete baglanabilmeleri ve bu nedenle sonsuz bir iletisim destegi igerisinde
olmalari bu cihazlarin tercih noktasmni oldukga etkilemektedir. Bulduklu ve Ozer (2016)
gengler iizerine yaptiklart akilli telefon kullanimi ¢alismalarinda genglerin, 6zellikle 12-18
yas arasi genglerin okul ve uyku disindaki zamanlarmi akilli cihaz kullaniminda
gecirdikleri; sosyal faaliyetlerde bulunmadiklan ve akilli cihazlari yasamlarinin biiyiik bir
kisminda “sosyallik” olarak gordiikleri sonucu ortaya g¢ikarilmistir (Bulduklu ve Ozer,
2016, s. 2986). Bu nedenle gengler akilli telefon aldiklarinda kendi sosyal imajlarini ve bu

imaja etki edecek beklentilerini 6n plana koyarak bir tercihte bulunurlar,
1.2. Saghk Kurumlarinda Miisteri Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saghk kurumlarinda miigteri memnuniyetini etkileyen faktorler; “personel-hasta
etkilesimi”, “doktor davramisi”, “Hemsire-Hasta Etkilesimi”, “bilgilendirme”, “beslenme

hizmetleri”, “fiziksel ve ¢evre kosullar’” “biirokrasi” ve “giiven” seklindedir.
1.2.1. Personel — hasta etkilesimi

Her aligveris siireci insanlarin karsilikli etkilesimine dayandig igin iletigimin birebir
olmas1 miisteri memnuniyetini dogrudan etkileyecek hususlardandir. Saglik hizmetlerinde
hastanin personelle birebir iletigimi ve etkilesimi miisterinin aldig1 hizmeti degerlendirme

noktasinda algilarina hitap eden bir durumdur.

Saglik kurumlarinda &zellikle doktor ve hastanun iletisimi en etkili memnuniyet
kistasmni olusturur. Hastanin birebir hizmet aldig1 kisi doktordur ve doktorun davranislar,
hastaya alakasi ve hastalikla ilgili caligmalar1 hastanin doktordan memnun kalmasi

durumunu olumlu yonde etkileyecek unsurlardandir.




Hastalarin doktorlariyla saglikli iletisim kuramamalart hastalifin ilerlemesine,
hastaligin ciddiyetiﬁin kavranamamasina, hastane ve doktora dava agmaya, hastaligin
zaman asimina girmesine, yanhs tedavi uygulamas: yapilmas: gibi bircok duruma neden

olabilmektedir.

Gegmisten giiniimiize doktor hasta iligkisi ile ilgili cesitli modeller ortaya
¢ikarilmistir. Burgoon ve arkadaglari (2004) gelistirdikleri modelde hasta doktor iligkisini
asimetrik, simetrik ve paralel iliski olmak tizere ii¢ sekilde ele almislardir. Asimetrik iligki
hasta veya doktor arasinda bir tarafin daha baskin oldugu iliskidir. Simetrik iligki iki
tarafin birbirlerini davramslari ile yénlendirdikleri iliskidir. Paralel iligki ise her iki tarafin
da iletisiminin kuvvetli oldugu iliski tiwrtidiir. Bu t¢ iligkideki iletigim.ﬁirleri kendi
igerisinde miisteri memnuniyetini olumlu ve olumsuz sekillerde etkilemektedir. Omegin;
asimetrik iliskide doktorun baskin oldugunu ve hasta goriislerini almadan istedigi tedavi
yontemini kullandirmak istedigi diisiiniildiiglinde hastanin memnuniyet derecesinin kendi

istek ve beklentilerine gore diisecegi agikardir.

Doktor hasta iliskisinde iki tarafin da birbirini dinlemesi, istek ve beklentilerin
konusulmasi, tedavi siirecinde neler yapilabilecegine dair ortak bir goriis alimmasi ve bu

noktada hareket edilmesi gibi birgok faktr miigteri memnuniyetini etkilemektedir.

Kalender ve Uludag (2004) yaptiklart bir arastirmada 2001 yihinda Konya ve
Cevresinde 505 kisi iizerinde bir ¢aligma yapmislardir. Caligmada doktor hasta iliskisinde
doktorun diiriistliigii, ilgili davranmasi, saygili davranmasi, anlay1§11 olmasi, giiler yiizlii
olmasi, karsisindakini dinlemesi vb. birgok ozelligin hasta memnuniyetini etkiledigini,
hasta ve doktor iletisiminin memnuniyete olumlu ve olumsuz katki yaptigini ortaya

cikarmiglardir (Kalender ve Uludag, 2004).
1.2.2. Doktor davransi

Doktorlar, bagli bulunduklan saglik kurulusunun ¢alisanlar1 ve o kurulusu temsil
eden kisilerdir. Bu nedenle doktorlarin ¢aligma diizenleri, hastaya davramislan kurumun

imajina ve hastanin kurumdan memnun kalip kalmamasina oldukga etki etmektedir.




Magnus ve Mick (1997) doktorlarn hastalara karsi bilgilendirme, tedavi siireci,
hastaligin gidisati konusunda sorumlu olduklarim1 ve bu sorumlulugu yerine getirme
noktasinda oldukca 6nemli gorevleri olduklarini sdylemektedir. Yapilan arastirmalar
hastalarin sosyo-ekonomik durumlarina ve unvanlarina gére doktorlardan ilgi aldiklarin
ortaya ¢ikarmustir. Oysa bu tarz bir davranig oldukea yanlhistir. Doktor her hastaya esit
muamelelerde bulunmali, her hastayi esit sekilde degerlendirmeli ve ilgi gostermelidir

(Magnus ve Micks, 1997, s. 20).

Tedavi siireci oldukga zor ve hasta igin korkutucu bir siirectir. Hastaliginin ne oldugu
ve seyri ile ilgili endiseleri olan hastayr rahatlatmak, ona dogru bilgiler vermek, onu
yonlendirmek doktorun elindedir. Bu nedenle doktorlar her zaman bunun bilincinde

hareket etmelidirler.

Burks (1994) doktor ve hasta etkilesiminde zaman kavrammin oldukg¢a onemli
oldugunu, doktorlarin zamanlarimin yeterli olmadigi igin her hastaya yetemediklerini
soyler. Buna rafmen yapilacak akilli bir plan ve program dahilinde hastalara vakit

ayirilabilir ve hastanin doktoruna giiven duymas: saglanabilir (Burks, 1994, s. 6).

Doktorun hastalariyla oldugu gibi hasta yakinlariyla iliski kurmasi, hasta yakinlarin
rahatlatmasi, onlarla empati i¢inde olan diyalogu hastanin ve g¢evresinin rahatlamasina,

doktora ve hastaneye giiven duymasina olanak sagladig igin olduk¢a énemlidir.

Yapilan aragtirmalar doktorlarin hastalariyla ve hasta yakinlariyla terapétik iligkide
bulunmalarinin hastalik siirecine etki ettigini, siireci olumlu sekilde gelistirdigini
kanitlamistir, Terapotik iletisim hasta ile birlikte sessizligi paylasmak, empati kurmak,
hastalik siirecinde onun dili olmak, hastaligin olumlu bir gekilde son bulacagina hastayi
inandirmak gibi siiregleri igermektedir. Doktor hastayla bu duygulan paylasma noktasinda
istekli olursa hastanin hem doktordan hem de gordiigii saglik hizmetinden memnuniyeti

artacaktir (Acibadem Hemsirelik, 2017).




1.2.3. Hemsire-hasta etkilesimi

Hemsirelik yardim meslegi olarak sayilmaktadir. Doktorlara islerinde yardim eden
hemsireler, ayni zamanda hastalara da yardimei olmakta ve hastalik siirecini rahat

atlatmalar1 konusunda onlarin yaninda olan kisiler olmaktadirlar.

Hemsirelerin hastalara yardimeci olmak noktasinda empati sahibi olma, hastalik
siirecinde sabirli olma, hastanin yerine kendini koyma gibi ozellikleri olmalidir. Bu
ozelliklere sahip olan bireyler sadece hastalari anlayabilir ve zorlu hastalik stirecinde

onlara yardim edebilir.

Iletisim iki veya daha fazla sayida kiginin duygu, disiince ve hislerini paylagmasini
ifade eder. Hemsirelerin hastalarla iletisim siirecinde onlar1 anlamalari, dogru iletisim
teknikleri kullanmalari, hastalarin yerine kendilerini koymalar: ve hastalifa uygun olarak
bir iletisim dili gelistirmeleri gerekir. Ozellikle birebir hasta ile ilgilenme gerektiren,
refakatgilik iceren hasta hemgire iligkilerinde hemsirenin tutum ve davranislan ¢ok daha
dnemli olmaktadir. Birebir iletigimin gerektigi hasta — hemsire iliskilerinde hemsire hastay:
daha yakindan tamimaya ¢aligmal, hastanin istek ve beklentilerine yanit verecek bicimde
hastaya davranmali, siiregten hastayr siirekli haberdar etmeli ve siirecin saglikls

yonetilmesindeki roliinii iyi bilerek yerine getirmelidir.

Sahin ve Ozdemir (2015) yaptiklar1 bir ¢aligmada her hemsirelerin hastalarla olan
iletisim ve empati diizeylerini belirlemis ve bunun hastanin memnuniyetine ne denli etki
ettigini arastirmuglardir. Yapilan arastirmada Mart — Mayis 2013 tarihlerinde Kars’ta
bulunan bir devlet hastanesinde calisan hemsireler ve onlarin calisma anlayislar ele
alinmistir. 28 — 35 yas arasi hemgirelerde yas, egitim ve empati diizeylerinin galigma
anlayislar1 ve hastalara bakig agilarim etkiledigi, buna bagh olarak da kisilerin hastalara
davranislarinin sekillendigi, hemsire davraniglarinm hastalarin memnuniyetine olumlu —

olumsuz etki ettigi saptanmigtir (Sahin ve Kardas Akdemir, 2015).

Atar ve Asti (2012) yaptiklan galismada Szellikle yatili hastalarm hemsirelerine gok
fazla gorev diigtiigii, yatih hastalara bakim siirecinin énemli oldugu, hastaya daha fazla

empati gdsterilmesi gerektigini ortaya koymuslardir. Yatili hastalar, diger hastalara gére




cok daha fazla bakima muhtagtirlar. Onlarin bakimlarmm yapilmasi, onlarla birebir
ilgilenilmesi, onlara uygun her seyin belirlenmesi bu hemsirelerin goérevi oldugu icin

zellikle yatili hastalarin hemgirelerine ¢ok fazla gorev diismektedir (Atar, 2012).

1.2.4. Bilgilendirme

Saglik insan hayatina dogrudan etki eden ve insanin kendi varlifimi igeren bir konu
oldugu i¢in saglik kurumlarinda bilgilendirme olduk¢a Onemlidir. Hastanenin, saglik
kurumunun, doktor, hemsire ve diger saglik calisanlarinin hastalar1 bilgilendirmesi,
hastanm durumu ve tedavisi hakkinda ona yol gtstermesi gibi birgok durum saghk

hizmetlerinde miisteri memnuniyetine dogrudan etki etmektedir.

Giiniimiizde var olan akilli sistemlerin gelismesiyle birlikte bilgilendirme akilli
cihazlarla olmaktadir. Akilli sistemler hastanin durumunu, tedavisini, ilag kaydmi kendi
hafizasinda saklamakta ve yeri geldiginde hasta ve doktorun kullanma kolayligni

olusturmaktadir.

Bilgilendirme sistemlerini kullanan, dzellikle 6zel hastanelerde birebir hizmet alan
hastalar hastanenin kendi hastalik ve tedavilerindeki ciddi ilerleyisi gorerek ona gore

hastaneden memnun kalarak tedaviye devam edeceklerdir.

Tasliyan ve Gok (2014) yaptiklar ¢alismada kamu ve ozel hastanelerdeki hastane
bilgi sistemlerini ele almiglar ve bu sistemlerin hasta memnuniyetini ne derecede
etkiledigini 6l¢miiglerdir. Kamu ve 6zel hastanelerde toplamda 306 hasta iizerinde yapilan
arastirmada devlet hastanelerine hastalarin gogunlukla maddi anlamda mecbur olduklari
igin gittikleri, genellikle &zel hastaneleri tercih ettikleri, hastalarin 6zel hastanelere
yonelirken bilgilendirme noktasinda 6zel hastanelerin hastalarina ¢ok daha fazla deger
verdigini tespit etmeleri gibi ozellikler tagidigmi ortaya koymuslardir (Tasliyan ve Gok,
2014).

1.2.5. Beslenme hizmetleri

Saglik sektdriinde beslenme hizmetleri, sagligin temel &gesi olan insan viicudunun

isleyisine etki etmesi bakimindan oldukga Snemlidir. Beslenme hizmetlerinin en iyi sekilde
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hazirlanmasi, kisinin degerleri dlgiilerek kisiye 6zel hizmet sunulmasi durumlar
hastanenin ilgisini ve kisiye 6zel hizmetleri gostermesi adina kaliteye etki eden durumlar

icerisinde yer almaktadir.

Yanik ve Yilmaz (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada digaridan yemek alinan bir egitim
ve arastirma hastanesini ele almiglar ve hastane personelinin hizmet kalitesini
degerlendirmesi lizerine bir aragtirma yapmuslardir. Yemekhaneden, yemek kalitesine
degin birgok asamanin gdz oniine alindigt ¢alismada yaklasik %54 oraninda kisinin
disaridan yemek alim hizmetinden memnun olmadifi ortaya ¢ikarilmustir (Yanik ve

Yilmaz, 2011).
1.2.6. Fiziksel ve ¢evre kosullar:

Saglik kurumlarindaki fiziksel ve gevresel kogullar hizmet alan kisilerin gorsel
algilarina ilk olarak hitap eden alan olmasi nedeniyle ¢ok fazla goze ¢arpmaktadir. Bu
nedenle fiziksel ve ¢evre kosullarinin dnemsenmesi, sorunlarin giderilmesi, ¢evre sagligina

dnem verilmesi hizmet kosullarindaki kalite algisinda oldukga &nemlidir.

Terekli, Ozkan ve Baymn (2013) yaptiklar1 calismada gevre dostu hastaneleri ele
almislardir. Hastalik sartlarinda yesil alanlarm ve dogamin hastalara iyi geldigi
diistiniildiigiinde gevre dostu hastanelerde yesil alanlar oldukca fazladir. Binalar, ¢evre
hizmetleri, bahceler, ¢evreye yerlestirilen birgok ekipmanla birlikte yesil cevreler insan
saghgim ve miisteri kalitesini dogrudan etkileyen etmenler arasindadir (Ozkan, Terekli ve

Bayin, 2013).
1.2.7. Biirokrasi

Biirokrasi, bir toplumda en alt yapidan iist yapiya gelinceye degin calisan sistemi
ifade etmektedir. Devlet daireleri, kamu biirolar1 ve isleyisine dair her sey biirokrasiyi

ifade etmektedir.

Biirokrasi ataerkil ¢agda olugmus ve gelisim gostermis bir kavramdir. Alman

MaxWeber toplumun her alanmma yayilan ve sistemli bir galisma diizenini ifade eden
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biirokrasinin 6rgiitsel amaglar1 oldugunu ve bu amaglar1 gerceklestirme noktasinda bir

araya gelen insanlarca olustugunu, anlatmistir.

Yo6netim, maddi manevi kaynaklarin amaca hizmet noktasinda y&nlendirilmesini
ifade etmektedir. Biirokrasi de bir yonetim silsilesi oldugu i¢in hizmetlerin yonlendirilmesi

anlamini igerir.

Tiirkiye®de hastaneler ve saglik kuruluglar devlete ait ve 6zel kuruluglar olmak tizere
iki sekilde yer almaktadirlar. Bu kuruluglarin yonetilmesi, yonetmelikler veya i¢eriginin ne
olmasi gerektigi noktasinda biirokrasi devreye girmektedir. Biirokrasinin i§leyi_§i hizmetin

kalitesini etkiler ve bu da dogrudan miisteri memnuniyetine etki eden bir kavram olur.

Devlete ait saglik kurumlari kamunun hizmetinde oldugu i¢in kamu y&netimi bu
alana girmektedir ve bu alandaki biirokrasi anlayisi kamuya gore sekil almaktadir. Kamuda
hizmetler devlet hazinesinden karsilandig1 i¢in devletin ¢izdigi kurallara gore bir hizmet
siirt vardir ve yonetim bu sinir dahilinde hizmet verebilmektedir. Bu nedenle kamudaki
bireylerin ihtiyag ve beklentileri, biirokrasinin isleyisi gercevesinde sekillenmektedir. Ozel
saglik kurumlarinda ise ozel bir vakif veya kisi/kigilerin sahip oldugu kurumlarin
kendilerine ait biitgeleri vardir ve genellikle bu kurumlarda miisteri memnuniyeti anlayisi

kurumun kar odakli kurulmasi dolayisiyla daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir.

Son yillarda kamuda yerel yOnetimlerin miisteri odakli ¢alismalar yaparak
miisterilerin dikkatini gektikleri ve tekrar miisteri kazanma noktasinda ¢aligmalar yaptiklar
gozlemlenmektedir. Devlet hastanelerinde MHRS ve E-Nabiz sisteminin uygulamaya
konulmasi, devletin hastalarmna sigorta karsiliginda iicretsiz ilaglarini karsilamasi gibi
biirokraside iyilesmeler saglayan bu sistemler kisilerin yonetimden memnun olmasina ve

tercihini bu noktada kullanmasina olanak saglayacaktir.
1.2.8. Giiven

Giiven, her tiirlii sosyal iligkinin temelinde olan ve orgiitlerde bir arada yagamay:
kolaylagtiran bir olgudur. Ahlaki ve kiiltiire] degerlerin temelinde olan giiven iki veya daha

fazla insanin birbirlerinden emin olmalarin icermektedir.
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Giliven bir duygudur ve igerisinde beklenti barmdirmaktadir. Giiven duyan veya
giiven duymak isteyen birey temelde karsisindakinden bir sey bekleyen ve bu beklentileri

dogrultusunda bir sey sunan kisidir.

Altuntas (2008) giiven kavraminin soyut olmasi noktasinda taniminin zor oldugunu;
fakat kavramin tanmimlamalarinda “olumlu yonde beklenti”, “gelecege yoénelik olma™ ve
“zaman icinde gelisme” ozelliklerinin vurgulanmasi gerektigini ifade etmistir (Altuntas,

2008, s. 28).

Giiven iki boyutlu bir kavramdir. Bireyin kendi giiveninin yaninda disariya veya
icinde bulundugu ortama olan giiveni drgiitsel giiveni olusturur ki rgiitsel gliven bir drgiit

icerisindeki iliskileri de sekillendirmektedir.

Saglik kurumlarindan giiven duygusu orgiitsel giiveni olusturmaktadir. Saglik
kurumlar1 ¢alisanlarinin aralarindaki giiven, mesleki giiven, ¢alisilan kuruma duyulan
giiven basta olmak iizere orgiitte iletisimi saglayan temel sey bu gliven duygusu etrafinda

sekillenmektedir (Demircan ve Ceylan, 2003, s. 4).

Miigteri memnuniyetini etkileyen yegane seylerden biri olan giivenin, Grgiitsel
giivenin saglik kurumlarinda diger kurumlara gére daha fazla Onemsenmesi gereklidir.
Insan saghigmmin oldukga &nemli bir alan olmasi, kisilerin bu alanda ¢aligmasmin geri
déniisii olmayan etki ve cabalarinin olmasi gibi birgok nokta orgiitsel giivenin Snemini

artirmaktadir.

Orgiitsel giiven; kuruma, ydneticiye ve ¢aligma arkadaslarina duyulan giiven olmak
tizere boliimlere aynilmaktadir. Kuruma giiven; temelde kurumun imajina, sagladigi
faydalara, kurum kararlarina, isleyis ve faaliyetlerine duyulan giiveni ifade etmektedir.
Bireylerin kuruma duyduklari giiven temelde kurumun faaliyetlerine de duyacaklar giiveni

ifade ettigi icin 6nemlidir.

Yonetici, kurumda galisma grubunun en iist diizeyinde olan ve ¢aligmalariyla grupta
yonetici vasifta olan kisidir. Yoneticinin aldigr kararlar gore caligan ve yonlendirilen
ekibin basarisi ayni zamanda ydneticinin de bagarisidir. Ayn1 sekilde ekip arkadaglarinin

basaris1 da tiimelde grubun bagarisini ifade edecegi igin 6nemlidir (Erdem, 2003, s. 10).
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Giiven kavrami miisteri memnuniyetini dogrudan etkileyen ve miisterilerin Srgiite
baglilik duymasimi saglayan bir kavramdir. Baglilik miisteri — satict iligkilerinde oldukea
gnemlidir. Miisteri sadakati ile de iliskili olan bu kavram miisterinin igletmeye ve

hizmetlerine giiven duymasi noktasinda baglanmasi durumunu ihtiva etmektedir.

Giiven kavrami bireylerde davranigsal bagliik olusturur. Davranigsal baghlk,
bireyin ayni davranisi gergeklestirme noktasinda orgiite baglanmasi durumudur. Giiven
duygusu her seyden evvel kisi konforuna seslendigi igin Snemlidir. Kisinin kendisini
giivende hissettigi bir kurumdan tekrar hizmet almaya istekli olmasi, saglik kurumunun da

lehine gelisen bir durumdur (Altuntas, 2008).

Halic1, Soyiik ve Giin (2015) yaptiklan bir calismada saglik calisanlarinin rgiitsel
giivenlerinin aym zamanda is motivelerine yansidigini ve bu durumun da kuruma gelen
miisteri sayisinda etkili oldugunu ispat etmiglerdir. Calismaya gore ¢aliganlarin orgiite
bagliliklari isin ve igleyisin iyi olmasina, bu durum da kisilerin motive gekilde islerine

sarilmasina olanak vermektedir (Halic1, Héyiik, ve Giin, 2015).

Saglik giiven ve itibarin ¢ok kolay zedelenecegi bir alandir. Saglik alaninda giivenin
zedelenmemesi adina yapilacak ¢alismalar olduk¢a Onemlidir. Hastane yetkililerin,
kurumsal kimligin, doktor ve devamindaki kurum ¢alisanlarinin kurumsal kimligin dogru
yonetilmesine 6zen gdstermesi hastalarda gliven duygusunun gelismesine ve hastane
hizmetlerinden memnun kalarak aym hizmetleri tekrar etmelerine olanak saglayacak bir

etkendir (Medical Park, 2017).
1.3. Saghk Kurumlarinda Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti

Saglik kurumlari temelde insan saghigmi ilgilendiren her tiirlii konuda hizmet veren
kuruluslardir. Bu y&nilyle ticari kuruluglardan ayrilmasina kargin saglik kuruluslarinin da
kar amagl olarak kurulmasi, ayni zamanda onlarin da ticari bir kimliklerinin oldugunu

ortaya koymaktadir.

Saghk kurumlarinin ticari kimliginde iireten hastaneler ve diger saglik kurum ve
~ kuruluslar iken, tiiketici kitle yani miisteriler de hastalardir. Her tiretim tiiketim iligkisinde

oldugu gibi bu alanda da hizmetin devamlilig1 oldukg¢a Snemlidir. Bu nedenle hizmete dair
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yapilan ¢alismalarda miigteri memnuniyetinin 6n plana ¢iktifi gériliir. Miisteri
memnuniyeti, hastamin aldigi hizmetten memnun olmasim ve ayni hizmeti tekrar almaya
niyetli olmasi ifade eder. Bu durumda ayni hizmetin de tekrarlanmasi, kurumun kar

kazanmasi anlamina gelmektedir.

Saglik isletmelerinde hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti odakl olarak yapilan
calismalarda 6zellikle miisteri iligkileri yonetiminin kurumu “kar kazanma” noktasinda
etkiledigi gozlemlenir. Miisteri iligkileri yonetimi, igletmelerin miisterileri ile birebir

ilgilenen departmanini ifade etmektedir.
1.3.1. Saghk isletmelerinde miisteri iliskileri yonetimi uygulamalari

Saglik isletmelerinde misteri iliskileri y®netimi uygulamalari adina olusturulan
birim, temel gérevi saglik kurumlarinda mdusteri olarak goriilen kisilerin hizmetten
memnun kalmasi ve hizmet iyilestirilmeleri yapilmasi konusunda sorumluluk almasim

ifade etmektedir.

ilk olarak Amerika ve Ingiltere’de ortaya cikan “Miisteri Iliskileri Y&netimi”
kavrami, modern pazarlamanin bir {irlinii olup isletmelerde miisteri taleplerinin
degerlendirilmesi ve miisteri iliskilerinin diizenlenerek isletemeye kar ve yarar saglama

amagli kurulan birimdir (Y1lmaz, 2001).

Saglik kurumlarinda miigteri iliskileri y&netimine dair uygulamalar hastanenin
sundugu oda hizmetlerinden, tedavi siirecine degin var olan hizmetlerin tamamimi ifade

etmektedir.

1.3.2. Miisteri iliskileri yonetimi uygulamalan ile saghk kurumlarinda elde

edilebilecek faydalan

Miisteri iliskileri yonetimi uygulamalarinin saglk kurumlarinda elde edilecek
faydalar1 “hasta memnuniyetinin saglanmasi”, “hasta sadakatinin saglanmasi”, “hastayi
tanima ve kisiye 6zel hizmet verebilme”, saglik kurumunun karliligini artuma”, “saglik

kurumu hakkinda olumlu imaj olusturma®”, “hasta veri tabani olusturma”, “etkin hasta

14




iligkileri yonetimi saglama”, “rakip kurumlar karsisinda rekabet giicli kazanma” ve

“miisteri odakli pazarlama kampanyalari olusturma™ seklindedir.

1.3.2.1. Hasta memnuniyetinin saglanmasi

Miisteri iliskileri yonetiminin hasta memnuniyetinin saglanmas: adina yapacagi
calismalar hastanin kaldigi odanin diizenlenmesi, tedavi siirecini kapsayan calismalar,

hastane kaynakl konfor galismalar: seklindedir.

1.3.2.2. Hasta sadakatinin saglanmasi

Hasta sadakati, hastanin hizmet gérdiigii hastaneyi tekrar hizmet alma noktasinda
tercih etmesini ifade etmektedir. Hasta aym hastaneyi tekrar tercih ederek hizmetten
memnun kaldigini ve tekrar ayni hizmeti alma noktasinda hevesli oldugunu ortaya

koyacaktir.

Hasta sadakati, temelde hasta memnuniyetinin saglanmasi ile iligkili bir durumdur.
Kurum hastanin hizmetten memnun kalmasi adina orgiitlii bir ¢alisma icerisinde olarak
hastanin karsilanma siirecinden tedavi siirecine degin gosterdigi iyi hizmetle hasta odakli
olarak caligmalar yaptifinda hasta sadakatini kazanma noktasma etkin sekilde basaril

olacaktir.

1.3.2.3. Hastay: tanima ve kigiye dzel hizmet verebilme

Hasta, saglik hizmetlerindeki “miisteri” kapsaminda yer almaktadir. Herhangi bir
hizmette nasil ki miisteri istek ve beklentileri yoniinde bir iiretim ve hizmet anlayis:

gelistiriliyorsa saglik hizmetlerinde de bu durum gegerlidir.

Saglik kurumlar1 6ncelikle hastay: tanimali, yani miisteri kitlesi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Ardindan yapilan ¢aligmalarda miisteri odakli 6zel hizmet verilmesi, miigterinin
kendisini 6zel hissetmesine olanak saglayacagi icin hastanenin veya saglik kurumunun

miisteri sadakati ve karlhilik kazanmasi noktasinda etkilidir.
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1.3.2.4. Saghik kurumunun karlihgm arttirma

Saghk kurumlarinda yer alan miisteri iliskileri yOnetimi, kurumun sadece “saglik
kurumu imaji” ile y6netilmesini degil, ayn1 zamanda kuruma giiven duyularak kurumdan
kar elde edilmesini ve ticari bir mantig1 da elinde bulundurmaktadir. Ozellikle dzel saglik
isletmelerinde kurumlarin kar saglamasi olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada saglik kurumlari
yonetiminin etkin hasta odakli caligmalari, hastane tamitimlan, hizmetlerde iyilestirme
yapmalart ve koordine sekilde galigmalari kurumun miisteri dikkatinde olmasina ve
karliliginin da artmasina neden olacaktir. Bunun yaninda giiniimiizde saglik isletmeleri de
reklam ve gorsel medya alaninda yer bularak miisteri ¢cekmeye galismaktadirlar. Bu tarz
calismalar da yine kurumun imajina katki saglayarak karlilik artrma calismalan

kapsaminda yer almaktadir.
1.3.2.5. Saghk kurumu hakkinda olumlu imaj olusturma

Imaj, “image™ kelimesinden gelmekte olup goriinen alandaki fenomenleri, kisi ve
kurumlarin dis gériiniimiinii ve zihinde olusturduklari imgeyi ifade etmektedir. Sadece
kisiler degil, aym zamanda kurumlar da diger kisilerin aklinda kaldiklari imajin
farkindadirlar. Bu nedenle 6zellikle pazarlama alaninda kurumlar kendi imaj ¢alismalarina

dnem vermekte ve bu imaj1 diizenleme noktasinda profesyonel ¢alismalar yapmaktadirlar.

Kurumlarin tek bir imaji olmamaktadir. Her kurum igerisinde ¢alisanlari, rakipleri,
titketicileri ile imajma katki saglayan birgok unsuru igerisinde barindirarak sekttrde yer

almaktadir. Calisanlar, miisteriler, paydaslar ve toplum saglik kurumundan beklenti

" duymakta ve bu beklenti dogrultusunda kurum kendisine bir imaj ¢izmektedir.

Imaj kuruma hem kendi ¢alismalarinda hem de miisterilere yonelik ¢aligmalarda
olumlu etki yapan bir 6gedir. Imajin varligi kurumun varhigina katki yaptigi gibi, kurumun
daha iyi sekilde miigteri ¢ekmesine de katki yapar. Ciinkii imaj miisteri memnuniyetinde

etkin bir §gedir.

Isletmeler kurumsal yapilanmalardir ve her kurumun da vizyonuna uygun olarak

olusturdugu bir kurumsal kimligi bulunmaktadir. Bu kurumsal kimlik etik degerler
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icerisinde {iretim elemanlarindan en 6nemlisi olan tiiketici kitlesini hedef aldiginda

isletmenin imajina katkida bulunmaktadir.

Marka, bir sembol ve amblemden 6te o sembol ve amblemin tiiketici ile arasmdaki
bagi ifade etmektedir. Giiclii bir marka tiketici ile iletisim kurmada ve bu iletisimin
saglikli yiiriimesinde bir prestij unsuru olarak oldukc¢a 6nemlidir. Isletmeler kurumsal
sosyal sorumluluklarinda marka imajina ve kurumsal imaja olduk¢a &nem vererek bu
durumu ekonomik bir boyuta tasirlar ve firma performansmi arttirmayr hedeflerler. Ak

(1998) bir markanin olusturdugu faydalar1 su sekilde siralamaktadir:

- Talep yaratarak firmanin piyasada tutunmasini saglamak

- Kurum ve {irlin imajinin yerlesmesini saglamak

- Markanin rekabet ortaminda kendi istikrarini korumasini saglamak

- Firmaya deger katmak adina dig ¢evre unsurlarimi etkilemek

- Caliganlarin birlik ve beraberlik duygusu ile firmada ¢alismalarini saglamak

- Isletmenin kendi rakiplerine ve ¢aligma ortamina sorumlulugunu ve diizenini

korumasini saglamak (Ak, 1998).

Marka imajiyla birlikte her kurum ve kurulus kendi igerisinde bir “takim”
hissiyatiyla calisan ve takimin kendi menfaati adina ¢alisan birey kitlesine sahip olur.

Calisanlarin bu sekilde orgiitlenmeleri ise firmanin marka imajina etki etmektedir.

Marka imajinda “tiiketici” nin tiriin ile kurdugu duygusal bag Snemli oldugu kadar,
calisanlarin da iiriin ve hizmetlerle, firma ile kurdugu duygusal bag olduk¢a Snemlidir.
Calisanlarin markayr ve marka imajim1 benimsemesi, duygusal yakinlik kurmasi ve
sahiplenmesi, o iiriin ve firma i¢in avantajdir. Doyle (2003) marka imajinin basarisini

agagidaki denklemle ifade etmektedir:

Marka Imaj1 = Uriin x Ayirt Edici Kimlik x Ek Degerler

Bu denklem igerisinde iiriin ve {iriiniin piyasadaki diger tiim tiriinlerden farkinin
yaninda “ek degerlerin” marka imajma etki ettigi belirtilmistir. Doyle bu ek degetlerin
kapsamini agmakla birlikte firma ¢alisanlarinin markay: ve firmay: sahiplenmesini bu

kapsama almaktadir. Markanin gelecekteki yerinin saglamlagmasini saglayan marka imaj,
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calisan performans ile dogru orantili gelisen ve ¢alisan performansini da dogru orantils

olarak etkileyen bir unsurdur (Alkin, 2008).

Saglik kurumlarinin olumlu imaji, kurumdan miisterinin memnun olmasim ve
miigteri sadakati duygusu gelistirerek kurumdan tekrar hizmet almasimi giindeme
getirmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda olumlu imaj yaratmaya Snem verilmeli,

ozellikle 6zel hastanelerde bu olgunun iistiine daha fazla gidilmelidir.

Bayin ve Onder (2014) yaptiklar1 ¢alismada Ankara’daki iki hastaneden 12
poliklinigi ele almislar ve bu polikliniklerde 375 hastaya anket uygulayarak kurumsal imaj
hakkinda g&sterge olacak sorular sormuslardir. Bu sorular ekseninde alinan yanitlardan bir
hastanede kurumsal imaji1 etkileyen fiziki, iletisim, kalite faktorii ve sosyal sorumluluk
faktériinii ele almislar ve kurumun ¢alismasinda hasta algisindaki imajin oldukc¢a &nemli
oldugunu, hastalarin tercihlerini biiyiik oranda etkiledigini ortaya koymuglardir (Bayin ve

Onder, 2014).

Akpolat ve arkadaglarinin (2017) yapmis olduklar aragtirmada 2016 Aralik ayinda
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinden hizmet almig olan hastalar ele-
alinmistir. 201 kisive yapilan ankette kurumsal imajin hastanin kurum algisini ve hizmet
algistm ne denli etkiledigi, hastaneye baglilik duymasinda etkili oldufu lizerine arastirma
yapilmistir. Anket sonucunda hastalarin ilk hastane segmeleri ile sonraki tercihleri arasinda
kurumsal imaji &nemli rol oynadig, hastanin kargilanmadan hastane ilgisine degin bir gok
durumu g6z Oniine alarak hastaneyi tekrar tercih edip etmede etkili olacag: ortaya

¢ikartlmustir (Akpolat, Durmus, Unal, Amarat, ve Fazla, 2017).
1.3.2.6. Hasta veri taban olusturma

Hasta veri tabam olusturma, hastanin hastalik bilgilerini, regetelerini, ilaglarini,
muayene dénemlerini igeren bilgilerin e-ortama kaydedilmesi ve istendigi taktirde ortaya
¢ikartlmasini igermektedir. Hasta veri tabanlari zellikle saglik sektorii ciddi ve hayati
tnem arz eden bir sektdrde kullamlirken gesitli amaglar icermekte ve hastanin daha iyi ve

hizli saglik hizmeti almasini saglamaktadir (Onder ve Baymn, 2014).
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Tiim hastane sistemlerine baglhiligi iceren bu sistemde hastanin temel bilgiler,
hastane bilgileri, randevu bilgileri tekrar diizenlenebilir. Hastahifa ait tedavi gidisatina

ulasilabilir ve hastanin hastane hizmetlerinden daha fazla verim almasi saglanabilir.
1.3.2.7. Etkin hasta iligkileri yonetimi saglama

Yonetim, kurumsal bir isletmenin en temel etkin mekanizmasim ifade etmektedir.
Yonetimin faal olarak kurumu ileri diizeye tagiyacak calismalar yapmas: hastalarin saghk

kurumu algisinin da olumlu ydnde ilerlemesine katkida bulunmaktadir.

Bir hastanede hasta iligkileri y6netiminin etkin sekilde gergeklesmesi, hastanin
kurumda kendisini degerli hissetmesine, kuruma giivenmesine ve orgiitsel baglilik
gerceklestirmesine olanak verecek bir 6gedir. Bu nedenle saglik kurumu kendi icerisinde
hasta yénetim birimi olusturmali ve bu birimin iyi sekilde ¢alismasi adina gerekli ekibi

kurmali ve denetlenmesini saglamahidir (Ozata ve Seving, 2009).
1.3.2.8. Rakip kurumlar karsisinda rekabet giicii kazanma

Rekabet kar amaci giiden her igletmenin igerisinde yer alan bir olgudur. Rekabetin

oldugu her yerde pazar kosullar gii¢ ve yorucu bir hal almaktadir.

Saglik sektoriinde ozellikle dzel saghk kurumlarinda kar-zarar dengesi ¢ok belirgin
olarak ortaya c¢iktign igin kurumlar arasi rekabet belirgin olarak hissedilmektedir. Bu
durumda saghk kurumu bu ortamdan karli ¢ikmak adma diger kurumlara fark atacak ve

miisteri baglilig1 kazanacak calismalar yapmalidir (Baymn ve Onder, 2014).
1.3.2.9. Miisteri odakh pazarlama kampanyalari olusturma

Hemen her kurumda tiiketici kitlesinin begeni, istek ve talepleri gozetilerek iiretim
yapma ve pazarda etkin olma durumu miisterinin dikkatini ¢eker ve miisteride Snemsenme

hissi uyandirir.

Saglik kurumlarinda miigteri odakli kampanyalar, hastalarin talepleri, istek ve

beklentilerinin 6n plana g¢ikarilarak gelistirilen yeni tedavi yOntemleri, cihazlari veya
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hastaneye iliskin konfor ve ¢alismalari kapsayabilmektedir. Bu ¢alismalarin odaginda yer
alan miisteri kendisinin merkezde oldugunu hissettiginde kurumun ¢alismalarina ¢ok daha

fazla ilgi gosterecektir.

1.3.3. Saglik hizmetlerinde miisteri (hasta) tatmini

Miisteri tatmini; miisterinin istek, beklenti ve duygularinin yeteri diizeyde beslenmesi
durumunu ifade etmektedir. Hizmet sektériinde miisteri tatmini, miisteri sadakatini

besleyen ve yonlendiren bir kavram olarak yer almaktadr.

Saglik sektorii diger tiiketim sektorlerinden farkli olarak igerisinde iiretimi de
barmdirmaktadir. Hastanin kendi saghginin diizelmesi noktasinda sagligin tekrar {iretimini
iceren bu sektdrde yer alan miisterilerin tatmin olmasi, tedavilerinin yeterli diizeyde

yapilmasi ve hastalifin tekrar etmemesi olgusunu icermektedir.

Saglik hizmetlerinde miisteri tatmini, hastanin yeterli diizeyde ilgi alaka gdrmesi,
hastaya bilgilendirme yapilmasi, hasta-doktor iliskisinin iyi diizeyde tutulmasi, hastanin
kendi durumunu iceren siirecten etkin sekilde emin olmasi kavramlarim icermektedir.
Diger sektorlere gére saglik hizmetlerinde hasta tatmini oldukg¢a zordur. Clinkii hastalik
tekrarlanma olasiligi olan ve kisinin kimi noktalarda kendi saghif ile ilgilenmesini de
gerektiren bir olgudur. Fakat hastalarin hastanelere “¢6ziim odakli merkezler” goziiyle

bakmasi, saglik hizmetlerinde miisteri tatminini giic duruma getirmektedir.

1.3.4. Saghk kurumlarinda hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti arasindaki

iliski

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti birbirlerini etkileyen iki
tnemli faktérdiir. Hizmet kalitesindeki memnuniyet, miisterinin saglik kurumuna giiven

duymasini ve ayni hizmeti tekrar alma noktasinda istekli olmasini ifade etmektedir.

Papatya ve arkadaslarinin (2012) yapmis olduklan ¢alismada iki 6zel hastanede
hastalar iizerine arastirma yapilmig ve hastalarin hizmet kalitesini 6lgecek sorular

yonlendirilmistir. Bu sorular ekseninde alinan yanitlardan hastalarin miisteri memnuniyeti
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saglanmasinda algiladiklari hizmet kalitesinin ne denli birbirlerini etkiledikleri

gozlemlenmistir (Papatya, 2012).

Yildiz ve Yildiz (2011) Kars’taki devlet hastanelerinde 265 hastaya uyguladiklar
ankette hastalarin hizmet algisini 6lgmiis ve bu alginin miisteri memnuniyeti ile iligkisini
ele almiglardir. Arastirma sonucunda hastalarin hizmetten memnun olmalar1 durumunda
tekrar ayn1 hastaneyi veya poliklinigi tercih ettikleri ortaya konulmustur (Yildiz ve Elig
Yildiz, 2011).

1.4.Hizmet Ve Kalite

1.4.1. Hizmetin tanm ve ozellikleri

1.4.1.1. Hizmetin tanimi

“Hizmet” bir¢ok alana gore tanimlanmasi farkli olan, éziinde maddi olmayan, elle
tutulur gdzle goriiliir olmayan, fakat kisilerin bagka kisilere yaptig1 fayda ve yarar iceren

calismalara verilen isimdir.

Her alanda var olan hizmet kavrami, baskasi igin c¢alisma performansim
tamimlamaktadir. Uretimde veya sunumda bir araci olmaksizin direkt sunulmasim igeren

bir calisma tiirlidiir.

Karafakioglu (1998) hizmetin bir kisi veya kurulusun bir bagka kisi veya kuruluga
sunmus oldugu yarar veya faaliyet oldugunu soyler. O halde hizmetin “yarar” saglayan ve
faaliyet kapsaminda “siireklilik” arz eden bir ¢alisma oldugu sSylenebilir. (Karafakioglu,

1998).

Insanoglunun var olusundan bugiine “hizmet” vardir. Hizmet, insanin ihtiyaglari
temelli olusan bir yapiya sahiptir. Maslow (1943) insanin ihtiyaglarini siniflandirmis ve bu
siniflandirmayi yaparken hiyerarsik bir piramit olusturmustur. Maslow’un bu piramidinde
en altta kisinin fizyolojik ihtiyag¢lari yer almaktadir. Fizyolojik ihtiyaglar, insanmn
dogumundan itibaren var olan ve yaradilis1 kaynakli olan ihtiyaglardir. Yeme — i¢me,

barinma, cinsellik gibi ihtiyaglar bu kategoride yer almaktadir. Fizyolojik ihtiyaglardan
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sonra sosyolojik ihtiyaglar gelmektedir ki bunlar fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmasindan
sonra insanin sosyal yasamda var olmasiyla ortaya cikan ihtiyaglaridir. Kendini
gerceklestirme, sayginlik, ait olma gibi ihtiyaglar bu kategoriye girmektedir. Ihtiyaglar
bireyi gerceklesme yoniinde rahatsiz etmektedir. Bu rahatsiz etme durumu ihtiyaclarin
giderilmesi i¢in bir alan olusturur. Kisiler ihtiyaglarin giderilmesi ile rahata ererler.
Maslow’dan da yola c¢ikarak insan ihtiyaglarin hizmet sektSriinii dogurdugunu

soyleyebiliriz (Kunsk ve Lemmink, 1996)

Ihtiyaglar dogrultusunda gelisen hizmetin tanimi zamana bagli olarak degismis ve
anlamlandilmistir. Tablo 1.1°de tarih icerisinde hizmetin cesitli sekilde tamimlanmas:

gosterilmistir.

Tablol.1. Hizmetin tarihsel tanimlari

Fizyokratlar (-1750) Tarimsal firetim digindaki tiim faaliyetler
Adam Smith (1723-1790) Son?ut (dokunulabilir) bir {iriinle sonuglanmayan tiim
faaliyetler

J. Baptista Say (1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen tiim imalat dig1 faaliyetler

Alfred Marshall (1842 —

1924) Yaratildig1 anda varlik bulan mallar

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

Bir malin bigiminde degigiklige yol agmayan tiim
faaliyetler

Cagdas Tanim

Hizmet soyut niteligi olan ve bu nedenle &l¢lim noktasinda oldukg¢a zorluk ¢ikaran
bir kavramdir. Elle tutulur yam1 olmamasi, maddi bir alanda olmamasi hizmetin
dlciilmesini zorlagtirmugtir. Bu nedenle genellikle “algilanan hizmet kalitesi” kavrami
ortaya ¢ikmig, hizmetin 6l¢lilmesi adina algilanma diizeyinin &lgiilmesi ve buna bagl
olarak kalitesinin belirlenmesi noktasina gidilmistir. Algilanan hizmet kalitesi, hizmeti
almadan evvel bireyin hizmetten beklentileri ve aldiktan sonraki performans

degerlendirmeleri ile ortaya konan fark diizeyini ifade etmektedir.

Hizmet kalitesi hizmetin cesitli yonleri gbz Oniine alinarak yapilan ve hizmete
duyulan duygulari da igine alan cesitli boyutlardan meydana gelmektedir. Zeithaml,
Parasuraman ve Berry (1990) hizmet kalitesinin on boyutu oldugunu séylemektedir. Tablo

1.2°de hizmet kalitesinin on boyutu gosterilmigtir.
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Tablo1.2. Hizmet kalitesinin 10 boyutu

Olciit Ad Tanim
Fiziki Goriiniim Kullanilan aletlerin, iletisim malzemelerinin, personelin ve
(Tangibles) hizmet verilen yerin fiziki gériinimii

Giivenilirlik (Reliability)

Kusursuzluk, giivenilirlik, sdziinde durmak

Heveslilik

Zamaninda ve hizli hizmet sunmak, heveslilik ve

(Responsiveness) yardimseverlik

Yeterlilik (Competence) | Hizmeti sunmak igin gerekli bilgiye ve beceriye sahip olmak
Nezaket (Courtesy) Saygi, anlayis, nezaket ve arkadasca yaklagim

Inamilirlik (Credibility) Diiriistliik ve inanirlilik

Emniyet (Security) Tehlikeden riskten kaginmak ve emnivet teminati vermek
Erisilirlik (Access) Ulasim ve erigim kolayhgi

[letisim Etkili iletisim, miisteri ile anlayacag: dilden konusmak ve
(Communication) miisteriyi dinlemek

Miisterivi anlamak

(Understanding the Miisterileri ve miisterilerin ihtiyaglarini anlamaya ¢alismak
Customers)

Kaynak: Parasuraaman, Berry, ve Zeithaml, 1985, s. 41

Hizmet kalitesini dlgmek admna gesitli 8lgekler gelistirilmistir. Her 6lgekte hizmetten

faydalanan kisinin ve hizmetin kendi i¢inde bulundugu yapi ele alinmig, bu yapidaki

konumu {izerinde durulmustur.

Hizmet kalitesini 6lgmek adina gelistirilen 6lgeklerden biri Parasuraman, Bery ve

Zeithaml tarafindan 1985 senesinde gelistirilen Servqual modelidir. Modelde algilanan

hizmet ve beklenen hizmetin birbiri ile 6rtiismesi durumunda hizmet kalitesinden

bahsedilmektedir.
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GUVENILIRLIK

ALGILANAN
EMPATI HIZMET

| GUvence L AGianan
' | HiZMET

KALITESI

e LLIE BEKLENEN
VEREBILMEK iyt

FIZIKSEL
VARLIKLAR

Sekil 1.2. Servqual modeli

Okumus ve Duygun (2008) yaptiklar1 bir arastirmada Servqual modelini kullanarak
egitim hizmetlerinin pazarlanmasmda algilanan hizmet kalitesi ile 6Zrenci memnuniyeti
arasindaki iliskiyi Sl¢miislerdir. Olgiimde 6grencilere yapilan anketlerle egitim
hizmetlerinde en fazla empati, egitim, giivenilirlik ve organizasyon becerisi kavramlarinin
ogrencilerin egitim hizmetlerine bakig agisini yonlendirdigini bulmuslardir (Duygun ve

Okumus, 2008).

Hizmet sektériiniin gelisimi II. Diinya Savasi ile baglamistir. Bilimsel geligimin
temelini olusturan olay, 17. yiizyilin sonu ve 18.yiizyilla birlikte ortaya g¢ikan sanayi
devrimidir. Ingiltere’de dokuma alaninda ortaya ¢ikan bu devrim, daha sonra buhar giicii
ile calisan makinelerin f{iretilmesi ve seri iretimle birlikte hayattaki yerini
saglamlastirmustir, Sanayi devrimi kendi igerisinde dort déneme ayrilmaktadir. Birinci
sanayi devrimi dénemi basit buharli makinelerin tiretildigi donemdir. Ikinci sanayi devrimi
déneminde elektrik enerjisinin imalatta i bolimil ve seri iiretim ortaya c¢ikmuigtir.
Elektrigin hayatimiza girmesiyle birlikte birgok makine seri iiretim yapmaya baslamig ve
bu durumda uluslararasi pazara agilmaya olanak olusturmugtur. Uglincii sanayi devrimi
déneminde iiretimin otomasyonu ve sayisallasmas: saglanmis; 19.yiizyilin son ¢eyreginde

baslayarak 20.yiizyilin bagina dek siiren bu dénemde internetin hayatimizda yayginlagmasi
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bu dénemin en Snemli 6zelligidir. 2000°1i yillardan su ana ve gelecege doniik sanayi

devrimi ise nesnelerin interneti ile olmugtur (Mucuk, 1994).

11. Diinya Savas ile birlikte diinyadaki tiretim ve tliketim dengeleri degismistir. Bu
anlayisin degismesi kiiresellesmeye ve zamanla yerini 21.ylizyildaki hizmet sektoriine
birakmustir. Hizmet sektorii bir iilkenin gelismisligine baglt olarak gelisen bir sektordiir.
Kisi bagma diisen milli gelirin fazla olmasi, GSMH gibi &l¢limii yiiksek olan geyler aynmi
zamanda hizmet sektoriiniin de ¢ok fazla talep almasina neden olur. Bir bakima iilkedeki
gelismisligin fazla oldugu ve insanlarin ekonomik sikinti yasamadig iilkelerde hizmet

sektdrii daha fazla gelismistir (Alkin, 2008).
1.4.1.2. Hizmetin 6zellikleri

Hizmet tiiketicinin bir miilkiyet bagi olmaksizin satin aldiklari seyleri ifade
etmektedir, Hizmete genel olarak bakildiginda onun elle tutulup gozle goriilemeyen; ancak
bunun yaminda maddi bir edeli olan ve bu bedelin 6denmesi ile elde edilen bir kavram
oldugu gériiliir. Hizmetin temel &zellikleri de onun bu yapisindan kaynaklanarak olugan

kazandig &zellikleridir.

Hizmet temelde dokunulmazlik igeren soyut bir kavramdir. Onun en 6nemli &zelligi
elle tutulur, gozle goriiliir bir yan1 olmamasi, fiziki bir vasif igermemesidir. Satin alinan
her {iriin bir maldir. Mallar egya niteliginde olup goézle goriilen, onaylanan seylerdir. Oysa

hizmet algilar sayesinde hissedilir ve buna bagl olarak deger kazanir (Uygug, 1998, s. 10).

Hizmetin soyut olma &zelligi birgok anlamda ona zorluk kazandirmaktadir. Hizmetin
dlgiilememesi, hesaplanamamasi, hizmete dair genel kurallarin ¢izilememesi de bu gerceve

icerisinde yer almaktadir.

Hizmet es zamanhilik, ayrilmazlik iceren bir kavramdir. Hizmetin {iretimi ve tiiketimi
ayni anda olur. Béliinemez ve devredilemez. Bu durum hizmetin o anda tiiketimini ve
gelecege dair dayaniksizligini da ortaya koymaktadir. Omegin; egitim hizmetini ele alirsak
bir &gretmen Ggrenciye o anda ders anlatarak aslinda hizmeti o anda iiretir ve dgrenci de o
anda tiiketir. Bu noktada kazanimlar 6grencinin kendi inisiyatifinde gelistigi gibi ortada

gbzle goriinen bir kazanim da olmaz (Tiitiincii, 2011, s. 10).
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Oztiirk (2007) hizmetin es zamanlilik 6zelliginin ¢esitli boyutlart meydana

getirdigini ifade eder:

- Miisteri ve alic1 hizmet siirecini es zamanl olarak yasar. Uretim ve titketim ayni
anda yasandigi igin iiretimden dogan olumsuzluklar da o an igerisinde belirlenir.

- Hizmetin ¢oklu yapisi sayesinde ayni1 anda ayni hizmetten yararlanan grup da
hizmet kalitesine tanik konumunda bulunur.

- Hizmet fabrikasyon &zelligi olmayan, bu nedenle aymilik gdstermeyen bir
yapidadir. Onun bu yapist da yine es zamanhliktan kaynakhdir (Oztiirk ve
Sancak, 2007).

Hizmet heterojen yapida bir kavramdir. Siirekli degisiklik gosterir. Hizmetin ayni
anda tiretilip tiiketilmesi de onun bu yapisina katk: saglar. Insan unsuru hizmetin igerisinde

yer aldig1 icin bilhassa degigkenlik daha da artmaktadir.

Hizmetler soyut 6zellikte kavramlar oldugu icin hizmette asla bir dayaniklilik unsuru
aranmamalidir. Hizmet o an igerisinde gelistirilir ve tiiketilir. Bu nedenle dayanikli

degildir.

Hizmet kendi igerisinde risk barindiran bir ¢alismay: igermektedir. Her hizmetin
titketiciyi memnun etmesi bir riske baglidir. Hizmetin tekrar edilememesi, depolanmamasi

veya degistirilememesi gibi 6zellikler onun igerisindeki riski artirir.

Hizmet sektriinde risk olduke¢a Snemlidir. Isletmelerin risk ydnetim birimlerinin iyi
calismasi, bireysel calismalarda da riskin hesap edilerek hizmete baglanmasi siireci
hizmetin kendi doZasina uyulmasimi saglar. Hizmet depolanamaz ve tekrar edilemez
stireclerden meydana geldigi i¢in riske 6nem vermek, hizmetin 6nemli bir dzelligini de goz

ard: etmemektir.

Hizmetin bir baska ozelligi “mugteri memnuniyeti” odakli olmasidir. Miisteri
memnuniyeti, bir iiriinii satin alirken hedef kitlesi olan miisterilerin beklentilerinin

karsilanmasini ifade etmektedir.
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Isletmelerin bir siire¢ dolayisiyla iiriinlerin iiretilmesi ve satis1 siirecini “siireklilik™
kapsaminda ele aldiklari diisiiniildiigiinde miisteri memnuniyeti hizmet sonrasi kapsama
giren ve hizmetin siirekliligi anlaminda dnem arz eden bir kavramdir. Aldig iiriin ve
hizmetten memnun olan miisteriler alim siirecine devam ederken, memnun olmayanlarin
almamasi, ayn1 iiriin ve hizmetin siirekli olarak sunulmamasina neden olmaktadir. Uriin ve
hizmetlerin satiminda ge¢misten giiniimiize biiylik bir degisiklik yasanmugtir. Giiniimiizde
genellikle miisteri satigin odak noktasinda tutulan ve satigta etkin olan, bu nedenle hizmet

siirecinin de en 6nemli gesi kabul edilen kisidir (Iyidogan, 2001).

Miisteri memnuniyeti olusturma siireci; miisterinin taninmasi, ihtiyag ve
beklentilerinin belirlenmesi, miisteri algilarinin 8l¢iilmesi ve hareket planmin gelistirilmesi

siireglerinden meydana gelmektedir.

Hizmet sektériinde miisteri ayni zamanda tiiketici kitlesi oldugu igin verilen
hizmetten memnun olma, aym hizmetin devamli alinmasi ve hizmette siireklilik

saglanmasi adina olduk¢a 6nemlidir.
1.4.1.2.1. Hizmetin soyut olma ozelligi

Hizmet elle tutulur, gozle goriiliir olmadig: ig¢in soyut alana hitap etmektedir. Bu
nedenle hizmeti dlgme noktasinda bir 6l¢tim cihazi vs. yoktur. Giiniimiizde tasarlanan

anketler ve varsayilan testlerle hizmet kalitesi l¢iilebilir.

Hizmetin soyut olma &zellifi ayni zamanda onun dayaniksizlik yoniinii de ortaya
¢ikarmaktadir. Hizmetin dayaniksiz olmasi onun alindig1 anda hemen tiiketilmesi durumu
ile ilgilidir. Hizmet bekletilmez, devredilmez ya da farkli sekillere ¢evrilemez. Onun
maddi olmamasi bir yerde muhafaza edilmesinin de Oniine ge¢tigi i¢in hizmet aym

zamanda hem soyut hem de dayaniksizdir.

Hizmetin dayaniksiz olmasi onun stoklanamamasi, sayilamamasi, bir yerde
muhafaza edilememesi ve satilamamasi ile ilgilidir. Maddi olan her uriiniin bir “son
kullanma tarihi” vardir. Oysa hizmet insan davraniglan ile sekil kazandif1 i¢in onun bir

dayaniklilik siiresi bulunmamaktadir.
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Bazi hizmet tiirlerinde dayaniksizlik talebe gére degisen oranda artar. Omegin turizm
sektoriiniin “mevsimsellik” 6ze11igini. ele alalim. “Mevsim” kelimesi, Fransizca “saison”
dan dilimize ge¢mekte olup manasi “zaman dilimi”, “dénem” anlamlarina gelmektedir.
Temelde “ilkbahar, yaz, sonbahar, kig” gibi donemleri de ammsatan mevsim, bunun
yaninda bir isin ya da olaym olacagi, gerceklesecegi siirenin baglangic ve sonunu da
gdsteren bir kavramdir (Trumbic, 2005, s. 10). “Mevsimsellik 6zelligine dair yapilan her
tanimda “kismi bir zaman” vurgusu on plana c¢ikmaktadir. Kusluvan (1998) yaptigi
tanimlamada “turizm sektdriinde var olan dénemsel dalgalanmalari ifade eden kavramdir”
seklinde bir vurguyu uygun gérmiistir (Tosun, 2002, s. 251). Butler (2001) ise turizm
sektoriiniin  dinamikleri olan turist sayisimn  bir bolgedeki artis ve azalisiin
“mevsimsellik” 6zelligini tammladigim belirtir (Bayazit, Ceylan, ve Seylan, 2012, s. 22).
Turizmde yer alan mevsimsellik 6zelligi her mevsimde veya zaman diliminde turistlerin
farkli talepler gosterdigini ve sektoriin buna bagh bir ydnelme igerisinde oldugunu ifade
etmektedir. Buna bagl olarak turizm sektdriinde hizmetin daha dayaniksiz oldugunu

soyleyebiliriz.

Kisinin soyut olan hizmetten sagladii yarar hem onun beklentileri hem de
deneyimleri ile ilgilidir. Kisi deneyimlerine bagl olarak ayni soyut giice sahip bir hizmet
almigsa bir karsilastirma yapar ve sonuca varir. Ayni sekilde yarar da dlgiilemez ve

kesinligi iizerine bir saptama yapilamaz.
1.4.1.2.2. Hizmetin béliinmemesi dzelligi

Hizmet, iiretimi ve tiiketimi aym1 anda gergeklesen, es zamanlilifa hitap eden bir
kavramdir. Hizmetin diger tiim iiretim mallar1 gibi bir anda firetilip, pazarlanip daha sonra

tilketilmesi durumu yoktur. Hizmet {iretildigi anda tiiketilen bir kapsamdadir.

Hizmetin “béliinememesi” nin temelde iki sebebi vardir. Birincisi hizmetin {ireticisi
ile saticisinin ayni kisi olmasindan kaynaklidir. Ornegin; bir restoranda garson yemek
getirme gorevinde bir hizmet vermekte ise bu hizmetin hem sahibi hem de saticisidir.
Hizmeti bélme ve devretme durumu yoktur. Yani hizmet ve hizmet iireticisi birbirine

oldukea bagli iki kavramdir. Ikincisi ise hizmetin tekil bir alandan olugmasi, iiretiminde
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birden c¢ok iiriin ve durumun bir araya gelmemesinden kaynakhidir (Nakip, Varinli, ve

Giillii, 2006, s. 370).
1.4.1.2.3. Hizmetin depolanmama ozelligi

Hizmet soyut bir kavram oldugu icin bir yerde bekletilemez ve depolanamaz. Alinan
bir esya ya da malin muhafaza edilerek daha sonra kullanilma durumu olmasina kargin

hizmetin soyut olma 6zelligi onun depolanmasinin dniine gegmektedir.
1.4.1.2.4. Hizmetin degiskenlik zelligi

Hizmetin degiskenlik 6zelligi, onun heterojen yapisi1 kaynakli olusan ve hizmetin her
anlamda insan elinden ¢ikmasi nedeniyle var olan yapisina hizmet eden bir &zelliktir.
Hizmet degiskendir. Degisken olmasin temelinde de insanin varlifi, insan kaynakl
olarak yapiliyor olmasi yer almaktadir. Ozii, kapsami, yapilig sekli ve durumuyla hizmet
kisinin kendisine bagh olarak yapilan ve yine kendi ézgiinliigii ile sundugu bir ¢alismadir.
Ornegin; bir saglk gorevlisinin hastaya verdigi hizmet temelde diger tiim saghk
hizmetlilerinin verdigi hizmetten farkli olarak igerisinde &zgiinliik barindirmaktadir. Bu
dzglinliigii dlgecek bir 6l¢ii birimi olmamakla birlikte, hizmet kendi igerisinde degisken bir

yapidan olusur ve bu yapisiyla ayn1 zamanda kisilere sunulur.
1.4.1.3. Hizmetlerin ortak ozellikleri

Hizmetler her ne kadar o anda gergeklesip bitse de kendi icerisinde siireklilik arz
etmektedir. Bu siireklilikten kasit yapilan her hizmetin aslinda devamliligi olmasi ve
devaminin gelmesi adina yapilmasidir. Bu noktada daha acik bir anlatim admna -

suirdiiriilebilirlik kavram iistiinde durmak gerekecektir.

Diinya iizerinde birgok kaynak insan yagamimimn devamliligt agisindan oldukg¢a énem
tagimaktadir. Bu kaynaklarin kullamminda bilinglilik esasinda, kaynaklarn devamlilid
saglanir ve bir sonraki nesilde de kullanilmasini, bdylece yasam déngiisiiniin devam

etmesini saglar. Bu anlamda “siirdiiriilebilirlik” olduk¢a Snemlidir.
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Siirdiiriilebilirlik tanimlamasi yaparken alansal yazim kaynakli olarak, her alanda
kavramin ilgili kelimelerle tammlandif1 g&riilmiistiir. “Sanayilesme”, “biiyiime” ve “top
yekiin gelisme” ise kavrami ifade ederken en ¢ok kullamilan kelimelerdir (Yavilioglu,

2002, s. 60).

Surdiiriilebilirlik; bir stirecin devam etmesi, kalkinma yolunda ilerlemesi mantigini
akla getirmektedir. Bu noktadan yola c¢ikarak tanimlamasmi yapan Alkin (2008)
toplumlarin yasam standartlarindaki diizenin devam etmesi, ekonomik ve sosyal
iyilesmelerle birlikte bir diizen kurmasmin siirdiiriilebilirlik oldugunu s6ylemektedir

(Alkin, 2008, 5. 465).

Siirdiiriilebilirlik, Latince “sustinere” kelimesinden gelmekte olup, sozliikte genel

&6

anlamiyla “siirecin devam etmesi”, “var olmak” ve “devamlilhik” seklinde

tanmimlanmaktadir (C. T. Onions, 1964, s. 2095).

Siirdiiriilebilirlik kavraminin 6zellikle 20.yiizyilla birlikte literatiirde cok fazla yer
bulmaya basladigi, 1980°1i yillardan itibaren kavramin birgok yonlii degerlendirmesi
yapildigi  gézler Oniine serilmektedir. Kavrammn insan gelecegini etkiledigi
diigiiniildiigiinde iktisat, beseri ve sosyal bilimler, cografya gibi birgok alanla da iligkili
oldugu gozlemlenmektedir. Bugiin siirdiiriilebilirlik iizerinde diinyada birgok &rgiit ¢caligma

yapmakta ve ¢aligmalarinda siirdiiriilebilirlik igin;

Biitiinciil planlama ve strateji gelistirme,

Temel ekolojik siiregleri koruma,

Verimliligin gelecek kusaklara aktarilmasini saglama,

Ekonomi ve dogal kaynaklar arasinda iliski kurma gibi tanimlamalar yapmaktadirlar

(Sarkim, 2007, s. 40).

Siirdiiriilebilirligin ~ “biyolojik/ekolojik™, “sosyal” ve “ekonomik” boyutlan
bulunmaktadir. Biyolojik/ekolojik olarak yasadigimiz ¢evre igerisinde dofanin sundugu
kaynaklarin bilingli sekilde kullanilmasi insanin yasam konforunu siirdiirmesi adina

olduk¢a onemlidir. Sosyal boyut ise United Nations (2008) tarafindan tanimlanan ve
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nesillerin yasamini siirdiirmesi adina sosyal olgularin ve sosyal yasamimn devam etmesi

ilkesini icermektedir (United Nations, 2018, s. 1).

Hizmet sektdriinde siirdiiriilebilirlik yapilan hizmetin gelecekte de yapilmasi
manasinda kullanilmaktadir. Hizmet bugiin ti¢iinciil faaliyet kapsaminda yer almakta ve bir
sektor olarak devam etmektedir. Sektorler risk alan alanlar oldugu i¢in hizmet sektdriinde

de risk vardir ve bu riskin alinmasinin temel nedeni stirduriilebilirliktir.
1.4.1.4. Hizmet sektoriiniin gelisimi

Hizmet sektérii, bir tilkedeki GSMH ve gelismiglik diizeyi ile alakali olarak biiyiiyen
ve gelisen bir sektordiir. Ulkenin refah diizeyi arttikca insanlar birgok alanda iiriin ve

hizmet almaya devam etmekte ve kendi harcamalarini bu yonde ilerletebilmektedirler.

Sanayi devriminden sonra iiretim ve tiikketim anlayiglar degismisgtir. Uretimin daha
fazla dne ¢iktign bu ddnem yaklagik 100 sene siirmiis, ardindan fabrikasyon iiriinlerin
olduk¢a artmasi tiiketim anlayisini da degistirmistir. Gegen zaman zarfindan giiniimiize
gelindiginde iiretim ve tiiketim dengelerinin kazang, trendler, sosyal hayat basta olmak

{izere bircok faktére bagli olarak siirekli degisime ugradifini gérmekteyiz.

Hizmet insanin {iretmis oldugu iigiinciil faaliyetler kapsaminda yer almaktadir ve bu
faaliyetler nitelik ve durumlara gore degil, iilkelerin gelismislik diizeylerine gore
yogunlagmaktadir. Ornegin; bir iilkede ekonominin iyi gitmedigini gtz oniine alirsak
hizmet sektdriiniin de bir noktada tikanacagini ve insanlarin yiyecek-icecek sektériindeki

cesitlilikten ¢ok ihtiyag kapsaminda bu sekt6re bagvuracag: goriiliir.

Hizmet sektérii kendi igerisinde bdliimlere ayrilmaktadir. Sadece yiyecek-igecek,
giysi vb. kapsamda insan ihtiyaglarimi degil, ayn1 zamanda temel yasam ihtiyaglarii da
icine alan hizmet sekttrii gegmisten giintimiize iilkelerin kendi politikalari, siyaset, sosyal
hayat, toplum gibi unsurlardan etkilenmistir. Bir iilkede toplumun hak aramasi, sosyal
devlet anlayismin gelismesi durumu sosyal devlet olgusunu ortaya ¢ikarmistir. Sosyal
devlet bireylerine bakmakla yiikiimlii olan devlettir. Sosyal devletin oldugu yerde insan
haklarinin da gelistigi s6ylenebilir. Bu durum hizmetlerin devlet yapisina bagh olarak da

gelisme gosterdigini ortaya koyar (Alkin, 2008).
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Tiirkiye’de hizmet sektorii dzellikle 1980°li yillarla birlikte gelisim g&stermistir.
1980°lerdeki ekonomiyi liberallestirme yoniindeki c¢alismalar her alandan bireysel
girisimlerin sektdrlere girmesiyle hizmet sektorii de kalkinarak bugiinlere gelmistir. 1980
senesinde hizmet sektoriiniin GSYH igerisindeki pay1 %48 iken, 2011 senesinde %72’ye
yiikselmistir (Alonot.com, 2017).

1.4.1.5. Hizmetlerin smiflandirilmasi

Hizmetler c¢alisma alanlarma ve kapsamlarina gore smuflara ayrilmaktadir. Bir
alandaki hizmetin smiflandirmas: onun ¢alisma alani ve ¢alisma alanmnmn genigligine bagl
olarak degisebilmektedir. Giiniimiizde hizmet sektorii temelde “kamu hizmetleri” ve “tzel

hizmetler” olmak lizere ikiye ayrilmaktadir (Eralp, 1974).

Kamu hizmetleri genellikle devletin kendi bireylerine sunmus oldugu hizmetleri

icerirken, 6zel hizmetler dzel sektdr araciligiyla elde edilen hizmetleri kapsamaktadir.

Kamu hizmeti, devletin kendi bireylerine sunmus oldugu hizmetlerdir. Devlet, ayn
toprak {izerinde ayni amag etrafinda toplanan ve aralarinda dil, din, diisiince birligi bulunan
insanlarin  olugturdugu topluluktur. Bu topluluk igindeki insamin devletten gesitli
beklentileri bulunmaktadir. Refah devlet anlayisinin bir zorunlulugu olarak bunlan
gerceklestirme noktasinda gdérevlerinin bilincinde hareket eden devletin kamu tiizel

kisilerine sundugu hizmetler kamu hizmetleri kapsaminda yer almaktadir.

Sanayilesme, savaglar, yasam sartlarinin de@isimi, sosyal ve kiiltiirel degisimler
kamu hizmetlerine olan ihtiyacin artmasina ve kamu hizmetlerini talep etmeye duyulan
ihtiyacin da siirekli artigina neden olmustur. Bir hizmetin kamu hizmeti sayilabilmesi igin
iki sarti tagimasi gereklidir. Birincisi kamu yarar1 gozetilerek yapilmasi, ikincisi ise

kamuya yonelik yapilirken 6zel hukuk ¢ergevesince de denetlenmesidir.

Kamu hizmetleri kendi igerisinde iktisadi, sosyal, killtiirel vb. etkinlik alanlarina gére
cesitlere ayrilmaktadir. Iktisadi kamu hizmetleri devletin igerisinde yer alanlarin iktisadi
yasamlarini diizenleyen bayndirlik, tapu vb. islemleri igeren hizmetlerdir. Sosyal kamu
hizmetleri ise devletin “sosyallik” yoniinii 6n olana ¢ikaran, sosyal devlet anlayisinin bir

gereksinimi olarak igerisinde yer alan halkin refahini saglamak adma olusturulan
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hizmetlerdir. “Sosyal Devlet”; vergi, istihdam ve {iicret politikalarini gelir dagilimm
diizeltici bir sekilde uygulayan ve gelir seviyesi diisiik kesimin haklarini koruyarak onlarin
egitim, saglhk vb. alanlarda toplumun diger bireylerinden geri kalmasini engelleyen devlet
anlayisidir (Serter, 1994, s. 32). Bir nevi sosyal devlet, igerisinde yasayan bireylerin
ekonomik anlamda iyilesmesini saglayan ve toplumda ekonomik gelir dagilimi
diizensizliginden &tiirii bir kaos yasanmasini engelleyen devlettir. Sosyal yardimlar,
yashlara bakim, rehabilite hizmetleri, yashlara bakim vb. calismalar bu kapsama

girmektedir.

Hizmetleri kendi igerisinde ayirdigimiz gibi yine bir alt baslik olarak devletin
sundugu hizmetleri de ayirabilir. Bu anlamda devletin sundugu sosyal hizmetler de kendi
icerisinde béliimlere ayrilabilir. Bu hizmetlerden sosyal hizmetleri ele alirsak; Genis bir
alana sahip olan sosyal hizmetler bireylerin fizyolojik ihtiyaglarindan baglanarak sosyal
ihtiyaglarini da igerisine alan bir diizlemde; yardima muhtag¢ birey ve gruplarin refah bir
seviyede yasamasi; geng, yasli, hasta ve bakima muhtag grubun sosyal yasamda varlik
gostermesi; suclu, yoksul ve hasta bireylerin toplumsal gelisim ve degisime ayak
uydurarak hayatta kalmasim saglamaktadir. Ayni zamanda bir meslek olan sosyal
hizmetler, insan iligkilerinin diizenlenmesini ve insanlarin olumsuz kosullardan dayanisma
ve yardimlagma ile korunmasini saglamayl amaclayan sosyal y6nii agir basan bir

meslektir.

Sosyal hizmet alanma giren sorumluluklar toplumun degisim ve gelisimine gore sekil
almaktadir. Artan niifus orani, ekonomi dengesizlikleri, konutlasma, is sahasindaki
degisimler basta olmak iizere bircok alanda yapilan yenilikler sosyal hizmetlerin de
boyutlarinda ve igeriginde degisimlere neden olmaktadir. Ormnegin; issizligin ¢ok fazla
oldugu bir iilkede yoksulluk seviyesini agagi ¢ekmek adina maddi sosyal yardimlara

dncelik verilmektedir.

Insanlar bireysel ve toplumsal ihtiyaglarla dogmus bireylerdir. Bu ihtiyaglarin
giderilmesi icin de bir arada yasamak zorundadirlar. Insanlarin bir arada yasama
zorunlulugu toplumu olugturmustur ve toplumda her birey goriinmez zincirlerle birbirine
baglidir. Bireylerin ayni toprak {izerinde, ayni dili, dini ve ortak amaci giiderek yasadigi

birime “devlet” denilmektedir. Devlet; toprag: lizerindeki her bireyin refah seviyesini
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yiikseltmek ve bireylerin huzurla, ihtiyaglarini karsilayarak yasamasi igin ¢alismak
zorundadir. Bu nedenle sosyallik ve sosyal devlet olma, sosyal hizmetlerde bulunma

devletin en 6nemli gérevlerinden biridir.

Ozel hizmetler, 6zel sektoriin icerisinde ve bireysel ¢abast ile olugan hizmetlerdir ve
bu hizmetlerde kamu hizmetlerindeki gibi devlet tesebbiisii degil, bireysel tesebbiisler yer
almaktadir. Giiniimiizde AVM’lerde, aligveris yerlerinde, dis alanlarda gérdiigiimiiz toptan

ve perakende satig yerlerindeki hizmetler bu kapsama girmektedir.
1.4.2. Kalite Kavram
1.4.2.1. Kalitenin tanimi

Kalite, bir iiriin veya hizmet ile ilgili Gzelliklerin ondan beklenen diizeyde
gerceklesmesini ifade eden kavramdir. Bir nevi, kalite {iriin ve hizmete yiiklenen anlam
veya vasiftir. Latince “qualis” kelimesinden tiireyen ve dilimize gegen “kalite”, bir iiriiniin

diger iiriinlerden ayrilan iyi yonleriyle olusan bir vasiftir.

Kalite kullanim alanina bagh olarak cok cesitli tanimlamalarla tanimlanmigtir. Bir
baska tamimda, kalitenin bir iiriiniin kullanim uygunlugunu belirleyen g¢aligsmalarla elde
ettigi vasif oldugu sdylenir. Bir baska ¢aligmada ise kalitenin 6nceden belli olan vasiflara

uygun olarak iiretim yapma durumunu ifade ettigi sSylenmektedir.

Kalite tamimi ve sinirlann siirekli degisen bir kavramdir. Bu siirekli degisimin
temelinde de gelisen ve degisen diinya yapisi bulunmaktadir. 21. Yiizyila geldigimizde
teknolojinin diinyanin her alanina hakim oldugu goriiliir. Oysa 18.yiizyilda sanayi inkilabs
cercevesinde gelisen bir diinya anlayis1 vardi. Bu anlayis gercevesinde kaliteye yiiklenen
vasif ile gliniimiizde yiiklenen vasif aymi degildir. Zaman ve degisen diinya anlayis: ile

birlikte bir liriin veya hizmetteki kalite &l¢iit ve standartlar1 da degismistir.

Kalite kendi icerisinde objektif ve stibjektif faktorler barindirarak bir araya gelen bir
kavramdir. Objektif faktorler, genellikle her iiriin veya hizmette aranan ve olmasi ile

“kaliteli” anlayiginin benimsendigi etmenleri igermektedir. Objektif faktérler insan
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unsurunun disinda kalan 6geleri igermektedir. Stibjektif faktorler ise siije olan yani 8zne

olan insanin begeni, his ve duygular1 dogrultusunda olusan ve gelisen faktorlerdir.

Garwin (1984) kalitenin sekiz boyuttan olusa bir kavram oldugunu séyler. Kalitenin

sekiz boyutu su sekildedir:

- Performans: Bir iirliniin galigmasi ve kullanmasi sonucu var olan performans
ozelliklerini ifade etmektedir. Bir televizyonun iyi sekilde biitiin kanallar
cekmesi, ses veya goriintii kalitesi bu kapsama girmektedir.

- Givenilirlik: Urtiniin kullanim siiresine bagli olarak yeterli sekilde etkin
performans gistermesine duyulan giiveni ifade etmektedir.

- Uygunluk: Uriiniin kendi belirtilen yetenekleri ile kullaniminda ortaya ¢ikan
uygunlugun uyusmasidir.

- Dayaniklitk: Uriiniin bozulma veya kullanim siiresine degin gecen kullanim
zamanini ifade etmektedir.

- Estetik: Uriiniin gérsel seklinin estetik duyulara hitap etmesidir.

- Hizmet Gorirlitk: Uriiniin kullamim siiresinde hizmet gérmesi, bozulmasi
halinde tamir edilerek tekrar hizmet gérmeye devam etmesi durumudur.

- Itibar (Algilanan Kalite): Uriine atfedilen kalitenin algilanma diizeyini ifade
etmektedir.

- Diger Unsurlar: Bir iiriinde gerekli olmamakla birlikte {irliniin diger iiriinlere
kiyaslandiginda ek &zellikleri olmasini ifade eden kalite gostergesidir. Ornegin;

Bir Televizyonun otomatik arama yetenekleri olmasi gibi.

Uriin ve hizmetlerde kaliteye ulasmasinda ge¢mesi gereken asamalar bulunmaktadir.
Bu asamalara “kalite gemberi” ad1 verilir. Japon literatiiriinde “jishukanri” adin1 alan kalite
¢emberleri kalitenin kontrol edilmesinde ve kalite eminliginde kullanilan basamaklari ifade

etmektedir. Kalite gemberlerinde yer alan agamalar1 su sekilde siralayabiliriz:

- Piyasa arastirmasi
- Uriin gelistirme
- Imalat mithendisligi

- Satinalma
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- Uretim
- Denetim
- Pazarlama

- Servis

Kalite ¢emberleri hem is yerinin Glgegine gdre bulunan ve goniilliilik esasiyla
calisan kisilerin bir araya gelmesinden olusan bir toplulugu simgelemektedir. Belli bir
konu iizerinde ¢alisan ekipte bir ekip sefi olmakla birlikte bu ekip sefi otorite konumunda
degildir. Sorunlar bu gember etrafindaki insanlarca belirlenir ve ¢dziimii lizerine fikir

yuriitiiliir.

Kalite gemberleri bugiin birgok igletmede yanlis algilanan ve bu algilama sayesinde
dogru uygulanmayan bir kavramdir. Kalite cemberlerinin igletmede temel iki amaci vardir.
Bunlardan ilki yonetimin kalite siirecine katilmasi, ikincisi ise ¢alisanlarm ihtiyaglarinin

giderilmesidir.

Kalite ¢emberlerinin faaliyet konulari; kalite, verimlilik, is yasami ile ilgili
konulardir. Fakat iiretim ve mali noktada kalite ¢emberleri bu alana girmez. Personel
politikalari, iicretler, ¢alisma diizenleri, sendikalar vb. konular kalite gemberlerinin faaliyet

alaninda degildir.

Bir olusumun kalite ¢emberi olarak adlandirilmasi i¢in “ekip tiyelerinin gniilliiliik
esasina dayali olarak bir araya gelmesi”, “ekip tiyelerinin aym bdliimde ¢aligmasi”, “ekibin
kendi boliimleri ile ilgili kalite konusunu ele almasi”, “ekip iiyelerinin problemi

belirlemesi”, “ekip iiyelerinin ¢dziimii belirlemesi” gibi konular ele alinmalidir.

Kiigiik capli bir isletmede kalite gemberleri en az 5 kisiden, biiyiik ¢apli bir igletmede

ise en az 15 kisiden olusmalidir ve ¢emberin her iiyesinin ekipte faal bir islevi olmalidir.

Kalite gemberlerini olusturan bireyler kalite ve kaliteye etki eden kavramlar iizerinde
sorunu ortaya koyup ¢dziimii i¢in neler yapilabilecegi konusunda fikir olustururlar. Kalite

cemberinde bireylerin konuyu gériisiirken kullandiklar: teknikler bulunmaktadir.
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Tablol1.3. Kalite gemberinde kullanilan teknikler

Beyin Firtinasi Pareto Analizi

Neden — Sonug¢ Diyagrami Veri Toplamaya Iliskin Teknikler
Histogram Gant Diyagrami

Grafikler Akig Semalari

Onama Kartlari Benchmarking (kiyaslama)
Anket ve Goriismeler Destekli Kili¢ semalan

Kontrol semalari Gii¢ Alani analizi

Frekans Tablolar Matris semalar

Kalite her isletme, firma veya iiriin hizmeti ortaya koyan yerlerin iiretim ve tiiketim
dengesini saglamasi igin olugturulan bir kavramdir. Bu nedenle kalitenin varlig adma
isletmelerin kalite gemberi, kalite kontrolil gibi ¢alisma alanlari olusturmalar: onlarin

hizmetlerinde siirdiiriilebilirlik saglamasi noktasinda olduk¢a &nemlidir.
1.4.2.2. Kalitenin dgeleri

Kalitenin unsurlar1 1984 senesinde Garwin tarafindan ortaya konan kalitenin sekiz
boyutu ile ilgilidir. Kalitenin sekiz boyutu, kalite kavraminin olusumunda {iriin ve hizmete
yiiklenen vasiflar1 ifade etmektedir. Bu vasiflar kendi igerisinde performans, diger
unsurlar, giivenilirlik, uygunluk, dayaniklilik, hizmet goriirliik, estetik ve itibar seklindedir

(Duygun ve Okumus, 2008).

Performans her iiriinde kalitenin temel &gesidir. Eger ilirlin veya hizmet ondan
beklenen performansi igermiyorsa o halde iiriinden algilanan kalite degeri diisiik olacaktir.
Ayni sekilde iiriin 6zelliklerine uygunluk, kullanim stiresinde dayaniklilik, hizmet gérmede
sorunsuzluk gibi 6zellikleri tagimamasi halinde iiriinden beklenen hizmet ve kalite yerinde

olmayacaktir.

1.4.2.3. Kalitenin ézellikleri

Kalite kendi igerisinde dinamikleri olan bir kavramdir. Kalitenin 6zellikleri onun
kendi igerisinde var olmasiyla sekillenen ve kalite vasfini elde etmesini saglayan

tzelliklerdir.
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Gegmisten giiniimiize kaliteye farkli tanimlar yapilmigtir. Bir {irliniin vasiflart veya

tasidigt nitelikler dogrultusunda yapilan tanimlamalara bagh olarak da kalitenin &zellikleri

degismistir. 1980°1i yillarda Donabedian’in tanimindan 6ne g¢ikan kavramlar, 2000°li

yillarda yerini kigi merkezli olarak gelisen kalite anlayigina birakmigtir (Devebakan, 2005).

Tablo 1.4. Farkli tanimlar perspektifinde kalite 6zelliklerinin karsilastirilmas:

; Avrupa NLHI Of .
Donabedian | Maxwell . NHS Ronseyi JCAHO I0M DSO
1988 1992 1997 1998 1999 2001 2006
Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik Etkililik
Verimlilik Verimlilik | Verimlilik Verimlilik Verimlilik | Verimlilik Verimlilik
Erisim Erigim Adil Erisim | Erisim Erisim - Erigim
2 2 " . . . Sayg / .. .

Giivenlik Saygi - Giivenlik Giivenlik Giivenlik Giivenlik
Uygunluk Uygunluk | - Uygunluk Uygunluk | - «
Hakkaniyet | Hakkaniyet | - - - Hakkanivet Hakkaniyet
- - Zamanlilik - Eamanhl[ Zamanlilik -
) Kabul Hasta bakumi | Kabul ) ) Eg};ué il

edilebilirlik | deneyimi edilebilirlik I e 1

S.eg:enekf'bll Saglifin Hasta Cevap Hasta
- gl divet iyilestirilmes Memmumiveti | - verebilirlik/Hast | Merkezcili

inevcu el Y a merkezeilik k
Saghigmn .
o A Teknik -
iy}les’ur:!mes Yetkinlilk | - Etkinlik - - -
. . - 4 Uygunluk | Devamlilik -

Degerlendirm Borumad
- ilgililik . & Erken - )
e .
Tespit
Kalitenin ~ &zellikleri kendi igerisinde “etkinlik™, “etkililik®, “verimlilik”,

“optimallik”, “kabul edilebilirlik”, “yasallik” ve “hakkaniyet” olmak {izere bé&liimlere

ayrilmaktadir.

1.4.2.3.1. Etkinlik

Etkinlik, Ingilizce “efficiency” kavramindan dilimize gegen ve bir hizmetin etkin,

faal olarak gerceklesmesini ifade eden bir kavramdir. Orgiitin kendi ihtiyag ve

hizmetlerini gergeklestirmesi anlaminda kullanilan etkinlik, kalite kapsaminda ise kalitenin

amag dogrultusunda gergeklesebilmesi siirecini kapsamaktadir (Karahan, 2000).
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Etkinlik gerceklesen fiili performansi ifade etmektedir. Yani standart performansin

gerceklesen performansa orani da etkinlik diizeyini kapsamaktadir.
1.4.2.3.2. Etkililik

Ingilizce “effectiveness” kelimesinden dilimize gegen “etkililik” kavramy, bir konuda
amacin gerceklesmesini ifade etmektedir. YOnetim bilimleri, ekonomi, siyaset gibi birgok

alanda kullanilan etkililik kavramu, kalitenin 6zellikleri arasinda yer almaktadir.

Etkililik, orgiitlerin, gergeklestirdikleri faaliyetlerin sonucunda amaglara ulasma

derecesini belirleyen bir performans boyutudur (Horngren, vd., 2000:229).

Etkililik kavranm, bir fiiriin veya hizmette var olan (retim sayisi ile
karistirilmamalidir. Isletmedeki hizmet birden ¢ok sayida iretilmekle birlikte kalite
standartlar1 g6z &niine alindiginda yalnizda ii¢ tiretim yapiliyorsa, etkililik kavrami bu iig

liretim g6z Oniine almarak hesaplanmaktadir.
1.4.2.3.3. Verimlilik

Etkili olan bir hizmetin en iyi fiyata iiretilmesi, ondan verim alinmasi anlaminda
kullamlan verimlilik, kalitenin &nemli ozelliklerindendir. Ingilizce “efficiency” olarak
kavramsallasan ve dilimize verimlilik olarak gegen sozcilkk, hizmet maliyetlerinin

azaltilarak en kaliteli hizmetin alinmasini ifade etmektedir.

Herhangi bir hizmette verilen degerlendirilecek hizmet iyilesmesinin hizmet
maliyetine béliinmesi ile hizmetten alinan verimlilik ortaya gikar. Bu nedenle bir hizmetin
maliyeti azaldikca o hizmetten alinan verim artacaktir. Burada en az maliyetle en fazla -

sonucun elde edilmesi Snemlidir.
1.4.2.3.4. Optimallik

Opimallik, bir igletmede yer alan hizmetin kalitesinin sagladig:r fayda ile

dengelenmesi durumunu ifade etmektedir. Bir bakima kalitenin fayda getirme durumunun
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ele alinmas1 ve optimal diizeyde faydanin ne sekilde saglandiginin ortaya konmas: ile

ilgilidir.
1.4.2.3.5. Kabul edilebilirlik

Kabul edilebilirlik, kalitede miisterinin istek ve arzularinin géz 6niine alinmasi ve

buna bagli olarak bir kalite standard: belirlenmesini ifade etmektedir.

1.4.2.3.6. Yasallhk

Yasallik, demokratik bir iilkede yasalarin gerektirdigi sekilde tiretim yapilmasini, bu
{iretimde normlan, kural ve yasalari dikkate alarak bir kalite standardi belirlenmesini ifade

etmektedir (Karahan, 2000).

Bir hizmet alindiginda bu hizmetin sadece bireysel degil, toplumsal etkileri de
olacaktir. Bu nedenle yasalara uygun olarak yapilan firetimlerde kalite standartlar bellidir
ve bu standartlar &lciisiinde yapilan hizmet her zaman kaliteden stiphe duyulmamasini

gerekli kilar.

Insan hayatini etkileyen saglik hizmetlerini ele aldigimizda, yasalara uygun olarak
yapilmayan saghk hizmetlerinin insanlarin sagligmda bozulmalara yol agacag, telafisi

miimkiin olmayan sonuglar doguracag: goriilebilir.

1.4.2.3.7. Hakkaniyet

Hakkaniyet, bir konuda herkesin hakkimin verilmesi, hak esitliginin gozetilmesi
anlamma gelmektedir. Esitlik ve adaletle de yakindan iligkili olan hakkaniyet, kimseye

ayricalik taninmamasini, herkesin esit sartlarda olmasini ifade etmektedir.

“Hakkaniyet” kavrami etik ve ahlaki bir kavramdir. Ahlakin temel ilkelerinden biri
herkese esit davranmak, kimseyi kayirmamak ve kisilere hakkini verme yoniindedir. Bu

noktada hakkaniyet de kisilerin etik ve ahlak ilkelerine uygun davranmasni icermektedir.

40




Kalite igerisinde hakkaniyet barindiran bir kavramdir. Toplumdaki kisilere sunulan
hizmetlerde kalitenin hakka uygun olarak verilmesi, onun devamlilifini ve siirekliligini

saglayacaktir.

Kalitedeki hakkaniyet kavrami, iirliniin yapilisindan pazarlamasma degin biitiin
siirecleri i¢ine almaktadir. Bir iirlinlin finansmanit dahi bu kapsama girmektedir. Ornegin
bir hizmette hakkaniyet adina her kesim aym kalitede hizmet alabilmelidir. Her kesimin

ayn1 hizmeti farkli sekillerde veya kalite 6l¢iisiinde almasi hakkaniyetin &niine geger.

Ugurluoglu ve Ozgen (2008) yaptiklari bir calismada saglik kurumlarmin
finansmanindaki hakkaniyet konusunu ele almislar ve devlet hastaneleri ile &zel
hastanelerde hizmet alan bireyler bakimindan literatiir taramasi yapmugslardir. Ozellikle
yoksul iilkelerde saglik finansmaninin cepten 6deme ve bor¢lanma seklinde oldugunu ve

hakkaniyete uygun olmadigini ortaya koymuslardir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008).

Hakkaniyet, hizmetin erisilebilirligi ve etkinligi ile dogru orantili olarak degisen bir
kavramdir. Kisiler arasindaki yas, cinsiyet, koken farkina bakilmaksizin herkese aym

hizmetin verilmesi hakkaniyet kapsamina girmektedir.

Hakkaniyet bireyler arasi farki gbze almadii gibi aym1 zamanda bireyler arasindaki
ihtiyag durumunu da goze almamaldir. Thtiyaca gore sekillenen hakkaniyet giidiisii,

bireyler arasinda toplumsal huzursuzluk yaratacagi gibi ayrimeiliga da yol agacaktir.
- 1.5, Saghk Kurumlarinda Hizmet Kalitesi
1.5.1. Hizmet kalitesi kavrami ve boyutlar

Hizmet kalitesi verilen hizmetin kalite standartlarina uygun olup olmamas:
durumunu ifade eden bir kavramdir. Hizmet kalitesinin i¢c yapisi oldukca genistir. Verilen

hizmetin boyutlari, etkinligi, verimliligi gibi bir¢ok seyi i¢inde barindirmaktadir.

Hizmet kalitesi her isletmede farkhi yapida olmakla birlikte saglik kurumlarinda

alinan hizmetin teknik ydniinii ve konforunu ifade edecek anlamda kullanilmaktadir.
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Donabedian (1995) hizmet kurumlarmin saglik isletmelerinde 3 yonii oldugunu
styler: Teknik, kisiler aras: iletisim yonii ve hizmetin konfor yonii seklindedir. Hizmetin
teknik y®nii tip ilmine uygun olarak hizmet verilip verilememesi durumunu igermektedir.
Hizmetin kisileraras: yonii hastane ve diger saglik kurumlarinda hizmet veren kisiler ile
hizmet alan kisilerin iletisimini ifade etmektedir. Bu noktada akla hasta-doktor iligkisi
temelde gelmektedir. Hizmetin konfor y6nii ise hizmet alinan hastane kaynaklidir (Oral ve

Yiiksel, 2006).

Saglik hizmetlerinde temelde hizmet kalitesini belirleyen etken insan faktriidiir.
Insanin hizmet kalitesinden beklentileri, aldigi hizmet dogrultusunda verdigi tepki ve

hizmete devam etme durumu temel belirleyici kistas olmaktadir.

Hastanin saghk hizmetlerinde hizmet kalitesini Slgmek adina kullandigi baz
kistaslar bulunmaktadir. Bu kistaslar hasta tatmini, deger, davranigsal niyetler gibi cegitli
kavramlar iizerine kuruludur. Hasta tatmini, hastanin hizmet aldig1 hastanedeki hizmetten
tatmin olmast durumudur. Hasta aldigi hizmetten memnun oldugu miktarda miisteri

sadakati ile ayni yerden hizmet almaya devam edecektir (Bendall ve Powers, 2004).

Hizmet kalitesi depolanmayan, bir yerde bekletilmeyen ve bu nedenle kendine has
bir yapidan meydana gelen bir kavramdir. Hizmet kalitesinin bu y6nii onun boyutlarina da
etki etmektedir. Hizmet kalitesinin boyutlar: {izerine bircok arastirmac: gériig bildirmistir.

Bu gériigler Tablo 1.5”de gosterilmistir.
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Tablo1.5. Hizmet kalitesinin boyutlari

YAZARLAR ONERILEN BOYUTLAR

a. Uretimde kullanilan materyallerin niteligi
SASSER, OLSEN, b. Hizmetin yaratildig1 fiziksel atmosfer, arag, gerec vb. teknik
WYCKOF (1978) olanaklar,

¢. Personelin tutum ve davranisi

1. Ug boyutlu yaklagim

a. Fiziksel kalite

b. Etkilesim kalitesi

LEHTINEN (1983) | c. Sirket kalitesi

2. Iki boyutlu yaklasim

a. Siire¢ kalitesi

b. Cikt1 kalitesi

a. Teknik kalite

GRONROOS (1983) | b. Islevsel kalite

c. Firma imaj1

a. Giivenilirlik

b. Heveslilik

¢. Yetenek
PARASURAMAN, | & Jlestiabilirti
ZETHAMLVE | fq %
BERRY (1985) o

h. Giivenlik

i. Miisteriyi tanima/anlama

j. Hizmet ortami

Hizmet paketinin 6zellikleri:
NORMANN (1988) | a. Degisir (soft) dzellikler

b. Degismez (hard) 6zellikler
Kaynak: Uygug, 1998, s. 36-37

Hizmet kalitesinin boyutlar1 iizerine yapilan ¢alismalar géz Sniine alindiginda en

fazla Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin yapmis ortaya koymus oldugu on boyut dikkat

cekmektedir. Giivenilirlik, heveslilik, ulasilabilirlik gibi bu boyutlar hizmetin insan

faktoriiyle olmasi gereken durumlarini ihtiva etmektedir. Bu boyutlar: tek tek ele alirsak;

- Giivenilirlik: Hizmetin vaad ettidi her seyi yerine getirmesi, istenen ozellikler

tasimasi durumu giivenilirlik ilkesine hizmet etmektedir.
- Heveslilik: Hizmet “insan” faktSriiniin 6n plana ¢iktig1 bir alandir. Bu nedenle
hizmette kalite éncelikle insan faktdriine dayanarak ger¢eklesmektedir. Insanin

hevesli olmasi, hizmet vermeye arzu duymasi gibi 6zellikler hizmet kalitesinin

boyutunu olusturmaktadir.
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- Yetenek: Hizmet veren kisilerin gerekli alanda yetenekli olmasi durumunu
ihtiva eder.

- Ulagsilabilirlik: Hizmet alma noktasinda kisilerin hizmete ulagmasi, hizmet
veren yerlerle iletisime gecmesine engel olacak bir durumun olmamasi hizmetin
elde edilmesi noktasinda oldukc¢a énemlidir.

- Nezaket: Hizmet veren kisilerin hizmeti verirken nazik olmasi miisteri sadakati
olusturma noktasinda oldukga énemli bir kavramdir.

- lletigim: lletisim kisilerin dig diinyayr anlatim yoluyla yorumlamasi ve
anlamlandirmasidir. Uretmek manasinda da kullanilabilen iletisim; kelime,
duygu ve disiincelerin iretilmesi ve bu liretimin dig diinyada anlam bulmasi
kapsaminda degerlendirilmelidir. Biitiin iletisim tamimlarinda iletigim igin iki
ya da daha ¢ok insanin varlifi, uygun bir ortam ve ileti mesaji bulunmasi
oldukca onemli ve zaruri sayilmistir. Iki ya da daha fazla insamin anlasma
diizeyini ifade eden iletigim hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi noktasinda oldukca
Onemlidir.

- Inamilirlik: Hizmet kalitesine etki eden inanilirlik, hizmet veren kisilere duyulan
inang, hizmetin kalitesi noktasinda siipheye mahal olmamasi durumunu ifade
etmektedir.

- Giivenlik: Hizmetin her tiirli yoniiyle gliven arz etmesi, tehlike, risk ve
stipheden uzak olacak sekilde sunulmasini igermektedir.

- Miisteriyi Tamma / Anlama: Miusteri ve hizmet veren kisi arasinda dogru
iletisim kurma ile ortaya g¢ikacak olan miisteriyi anlama durumu, miisterinin
taninmasini ve buna uygun olarak hizmet verilmesini saglamas1 noktasinda
oldukca &nemlidir.

- Miisteri Ortami: Miisterinin hizmet aldigi ortam, hizmet algisina etki etmesi

noktasinda olduk¢a &nemlidir.

Hizmet kalitesinin boyutlar1 hizmete anlam katan, onun anlasilabilirligini
destekleyen bir kavramdir. Hizmet soyut ve maddi olmayan bir kavram oldugu i¢in hizmet

kalitesi kavrama anlasilabilirlik ve algilanabilirlik katmaktadir.
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1.5.2, Hizmet kalitesinin temel yapisi

ISO tarafindan 1986 yilinda yapilan tammlamaya g&re hizmet kalitesi, iiriin veya
hizmetlerin ondan beklenen temel gereksinimleri yerine getirme diizeyini ifade etmektedir.
Hizmet kalitesinin bu tanimina bakildiginda onun bir gereksinimi yerine getirme kosuluyla
olusan ve tiiketici odakli olarak degisen bir kavram oldugu goriilmektedir (Karafakioglu,

1998).

Hizmet kalitesi, olgiimii belli kistaslardan ¢ok kisi tatminine dayanan, istek ve
beklentilerin benzer kosullardaki durumunu géze alarak olusturulan bir kavramdir. Hizmet
kalitesi bu noktada tipki hizmet gibi soyut bir kavramdir. Hizmet kalitesinin soyut olma
ozelligi, ona 6l¢iilme yoniinde sikinti ¢ikardigy i¢in ideal hizmet kalitesinin de diizeyini

belirlemek oldukca zordur.

Hizmet kalitesinin temel yapisi; soyut, maddi olmayan, manevi temel tizerine kurulu,

miisteri odakli ve miisteri algisina gore degisebilen bir yondedir.
1.5.3. Hizmet Kkalitesinin degerlendirilmesi

Hizmet soyut bir kavram oldugu i¢in degerlendirilme ve kalitesinin &l¢iilmesi
noktasinda oldukga sikinti ¢ikaran kavramlardandir. Elle tutulup gozle gériilmeyen, insan
faktériiniin - begenileri, ilgisi ve alakasi dogrultusunda olusan bu faktér temelde
degerlendirme noktasinda yine insana bagli olarak olusan degerlendirme kistaslari ile ele

almmmaktadir.

Hizmet kalitesinin 8lgiilmesi noktasinda “Servqual ydntemi”, “toplam kalite
endeksi”, “servperf’, “kritik olay yOnetimi”, “hizmet barometresi”, “istatistiksel
yontemler”, “difer yontemler” olmak iizere cesitli 6lgiim yontemleri olusturulmustur.
Servqual yontemi hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde en fazla kullanilan yéntemdir. Bu &lcekte
hizmet kalitesi miisterinin hizmetten beklentileri ve hizmetin algilanma diizeyi ile iliskili

olarak ele alinmaktadir.

Eleren, Bektas ve Gormiis (2007) yapmis olduklari bir ¢alismada hazir yemek

isletmelerinde Servqual yontemini kullanarak hizmet kalitesini 6lgmiiglerdir. Hazir yemek
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isletmesinin hizmet verdigi deri, gida, makine, mobilya, nakliyat, otomotiv, tekstil
sektorlerinden toplam 90 isletme ele alinmistir. Her isletme giivenilirlik, empati, heveslilik,
fiziksel ozellikler ve giiven grubu gibi es gruba ayrilarak incelenmistir. Bu arastirma
sonucunda isletmenin bu es acidan her alanda hizmet kalitesinin dengeli dagilmadig:

gozlemlenmistir (Eleren, Bektas, ve Gérmiig, 2007).

Hizmet kalitesinin &lgiilmesi noktasinda {iretilen tiim modellerin ortak noktasi
hizmetin birey algisina gore Sl¢iilmesini ifade etmektedir. Tiim modellerde bireyin hizmete

yénelik algisinin 6nemli oldugu asikardir.
1.5.3.1. Hizmetin 6zelliklerinin hizmet kalitesine etkisi

Hizmet o6zellikleri hizmet kalitesine dogrudan etki eden kavramlardir. Hizmetin
erisilebilirlik, verimlilik, etkinlik vb. &zellikleri hizmet kalitesine olumlu ya da olumsuz

etkilerde bulunmaktadir.

Hizmet sektoriinde soyutluk 8n plandadir. Hizmetin iyi olup olmamasi iizerinde
hizmet alan kiginin yani miisterinin memnun olup olmamas: durumu etkilidir. Bu kavrama
miisteri memnuniyeti denilmektedir ki miigteri memnuniyeti hizmet kalitesinin 6lciimiinde
sikca karsimiza cikacak olan dnemli bir terimdir. Miisterinin algilar1 ile beklentilerinin
uyusmasi noktasin ifade eden miigteri memnuniyeti, verilen hizmetin siirekli olmasini ve

miisterinin bu hizmetten memnun kalarak alimini stirdiirmesini ifade etmektedir.

Ekergil ve Banar (2010) yaptiklar1 bir arastirmada Eskisehir’deki muhasebe
mensuplarmi ele almislar ve muhasebe mensuplarinin hizmet sektoriindeki firetici kitle
olduklarini ve tasidiklar: 6zelliklere gre hizmet kalitesine etki ettiklerini arastirmuglardir.
Yapilan aragtirma sonucunda etik &zellikler de gbz 6niine alinarak miisteri memnuniyeti ile
sektdrdeki galiganlarin 6zellikleri ve hizmet verme bicimine bagli olarak tekrar ayni yerden

hizmet alma durumunun aligkanliga dondiigii ortaya ¢ikartlmistir (Banar ve Ekergil, 2010).

Bu noktada hergeyden evvel hizmet sektdriinde “hizmet”in miisteri memnuniyeti
uyandiracak derecede kusursuz olmasi ve ihtiyaglar: karsilama noktasinda miisteri algisma

seslenecek diizeyde olmasina 6nem verilmelidir.
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Hizmetler soyutluluk igerdigi igin dayaniksiz olan, depolanmayan veya sonraya
atilmayan aninda kullanilan seylerdir. Hizmetin bu 6zelligi onun kalitesine de etki
etmektedir. Anlik begeniler, miisterinin iginde bulundugu ruh hali, hizmeti sunarken olan
tepkisi gibi birgok sey hizmetin sunulmasi noktasina oldukea fazla etki etmektedir. Hizmet
sunulurken kendi igerisinde o6zenli olmasma, hizmetin kapsam alanimin miisteri

beklentilerine uygun olmasina ézen gosterilmelidir.
1.5.3.2. Hizmet veren acisindan hizmet kalitesinin degerlendirilmesi

Hizmet sektdrii “insan” faktoriinii ele alan ve insamin temelde etkiledigi
etkinliklerden olusan bir sektordiir. Hizmeti veren ve alan kisi insandir ve insanin begeni,

beklenti ve istekleri dogrultusunda bir hizmet anlayis: olusur.

Hizmet veren kigide yer alan 6zellikler kars: tarafin hizmeti algilamasini etkiledigi
icin oldukga onemlidir. Bu nedenle hizmet veren kisi hizmet vermeye istekli, hizmeti

severek yapan ve hizmet gereklerini tam anlamiyla yerine getiren kisi olmalidir.

Hizmet anlayiginda liderlik olduk¢a dnemlidir. “Hizmetkar liderler” kavrami hizmet
sektoriinde yer alan liderlerin halka hizmette 6n alana ¢ikmas: ve hizmet haklarin gézeten
takim lideri olmasimi igerir. Hizmetkar liderler hizmet kalitesine etki eden kisilerdir.
Hizmeti veren kisi, hizmet soyutlugunun goriinen kismini ihtiva etmektedir. Dinleme,
empati, hizmeti sevme, ileriyi gérme, miigteri memnuniyeti gibi bir ¢ok &zelligi tagiyan bu

kisiler hizmetin daha kaliteli kosullarda islemesini saglarlar.

Hizmetin bilyiik ¢apta gerceklestirilmesine yerel yonetimler, belediyeler, hatta iilke
y6netimleri 6rnek gosterilebilir. Ulke yoneten biri hizmet lideridir ve bu kapsamda hizmet
vermeye isteklidir. Ulke icerisinde degisen dinamiklerden ve halkin refah igerisinde

yagamasindan sorumludur.

Demirel ve arkadaslar1 (2013) bir ¢alismada belediyeleri ele almis ve belediyelerdeki
calisma diizeninin hizmet kalitesine etkisini arastirmislardir. Elazi§, Malatya, Tunceli ve
Bingdl bolgelerindeki belediyelerin ele alindig1 galismada belediye baskanlarinin liderlik
ozellikleri ve hizmet 6zellikleri tagimalarinin hizmet kalitesini olumlu olumsuz yénde

giiclii sekilde etkiledigi ortaya gikarilmigtir (Demirel, Yatkin, Diistikcan, ve Derin, 2013).
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1.5.3.3. Tiiketici agisindan hizmet kalitesinin degerlendirilmesi

Hizmet sektériinde tiiketici “miisteri” konumunda olan ve hizmeti alan kigidir.
Hizmeti alan Kiginin hizmete dair beklentileri, algilan, istek ve begenileri hizmetin

degerlendirilmesini dogrudan etkilemektedir.

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi siirecinde tiiketici hizmet anini, Gncesini ve
sonrasint hesap ederek aklindan bir hizmet tablosu olusturur ve bu tabloya gére hizmet

kalitesini belirler.

Son yillarda tiiketicilerin hizmet kalitesini degerlendirmesi noktasinda hizmet sonrasi
calismalar da oldukga ©6nemli hale gelmigtir. Tiiketicinin hizmete dair goriislerinin
alinmasi, hizmet sonrasi sikayet oldugunda degerlendirilmesi durumu  tiiketicinin

kendisinin 6nemsendigini hissetmesi noktasinda énemli olmaktadir.

Tiiketici a¢isindan hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde hizmet sonras1 gésterilen
dzen, tiiketici sikayetlerinin dikkate alinmasi, tiiketici haklarinin korunmasi gibi durumlar
da oldukga 6nemli olmustur. Tiiketiciler hizmetin soyut bir kavram olmasindan &tiirii
hizmete dair genis c¢apli bir talepte bulunamazlar. Fakat tiiketicinin hizmeti begenmesi /
begenmemesi durumunda bunu hizmeti aldig1 yere bildirmesi, gorils ve diiglincelerinin
dikkate alinmasi durumu olduk¢a onemlidir. Ornegin turizm sektSriinéi ele alalim.
Turizmde algilanan tagima kapasitesi kavrami bulunmaktadir. Bu kavrama gore turist ve
yerel halkin turizm senesi igerisinde gelen turistlerin bdlgeye her anlamda yeterli olup
olmamasi durumu vardir. Turizmde bir bolgedeki halkin bir bagka bolgeye gitmesi, farkls
kiiltiirlerin birbirlerini tanimasi ve kaynasgmasi olgusu olduk¢a &nemlidir. Birey ister
seyahat amagli ister kiiltiirel birikim amagli olsun bir bdlgeden bir bagka bélgeye giderken
ayni zamanda kendi kiiltiiriinii, aligkanliklarini bilgi birikimini de yaninda gétiirmektedir.
Bu nedenle iki farkli insan tipinin kisa siireli de olsa bir arada kalmasi ayni zamanda bir
kiiltiire] c¢atisma zemini de olusturacaktir (Eralp, 1974, s. 11). Sosyal tagima giicii
kapasitesi, turizme kaynaklik eden bolgedeki halkin turist halkla birlikteki
karsilayabilecegi ve g¢atigma yasanmayacak sosyallik olgusunu ifade etmektedir. Bir

bolgede halkin sosyal tagima kapasitesinin Ustiinde turist algiladifi diisiiniildiigiinde
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bolgeye veya turizm bakanlhigina goriis bildirmesi ve bu goriisler dogrultusunda turizme bir

sekil verilmesi durumu oldukca 6nemlidir.

Kozak (2007) yaptig: bir calismada turizm sektoriinde tiiketicilerin sikayet bildirme
egilimlerini incelemistir. Yaptigi arastirma sonucunda taciz, temizlik, hijyen, yiyecek
icecek sektorii, pahalilik vb. bir cok konuyu ele almis ve tiiketicilerin ele aldiklar: sikayet
konularina gére turizmde siirdiiriilebilirligin saglandigini ortaya ¢ikarmugtir (Kozak, 2007).
Calisma temelde hizmet sonrasinda tiiketici goriislerinin ele alinmasinin hizmete ne denli

etki ettigini ortaya koymasi agisindan &nemlidir.
1.5.3.4. Hizmet kalitesinin degerlendirilmesine etki eden faktorler

Hizmet kalitesinin de@erlendirilmesine etki eden faktdrler “erigilebilirlik™,
“tepkisellik”, “zamanlama”, “tamlk”, “dogruluk ve giivenilirlik”, “profesyonellik”,

“anlasilabilirlik™, “siireklilik”, “ortam” ve “goriiniim” seklindedir.
1.5.3.4.1. Erisilebilirlik

Hizmet sektdriinde hizmete erisme durumunu ifade eden “erisilebilirlik” tiiketici
konforu agisindan oldukga 6nemli bir kavram olmasmnin yam sira tiiketicinin hizmete kisa
yoldan ulagsmasini saglar ve hizmet i¢in Odedigi bedelin yaninda bir ek bedel ortaya

¢ikarmaz.

Ozellikle turizm sektdriinde erisilebilirlik olduk¢a dnemlidir. Insanlar turizmde

gelecekleri bolgeyi kesfetmenin yaminda bélgeye ulagimin da kolay olmasini isterler.

Tiirkiye’de &zellikle Istanbul, Ankara, [zmir gibi niifusu yogun, kalabalik sehirlerde
alt yapiya bagli olarak sehrin dokusunun bozulmamasi adina ¢alismalar baglatilmustir.
Ozden ve Turgut (2005) yaptiklari arastirmada Istanbul’un tarihi zenginlikleri ile donatilan
yeri Eminénii’nii ele almiglar ve Emindnii'nde kentsel acidan birgok zarar tespit
etmislerdir. Fatih semtini de igine alan ve Osmanli’nin mimari yapisindan birgok eserin
hala korundugu bu semtte Ozellikle yapiya zarar vermemek adina bir siire calisma
yapilmamig ve bu nedenle bdlgenin mimari yapisinda gecekondu ve yeni binalar i¢ ige

girerek bozuk bir yapilanma ortaya gikmustir. Ozellikle bdlgede ticarete ¢ok fazla yonelim

49




yapilmig; daginik olarak el sanatlari, ahsap esya, eski ev esyalari, tekstil tirlinleri gibi
birgok seyin satis1 iizerine ¢aligmalar yapilmaktadir. Bolgenin ticari kimliginin 6n plana
¢ikmasi nedeniyle bilyilkk toptan magazalari, otel, lokanta ve Ticafet Odasi, sigorta
sirketleri bolgede oldukga yer kaplamistir. Bugiin “gelenekselli§in™ 6n plana ¢iktig1 bu yer
bircok turistin gdrmek istedigi bir medeniyet merkezi olmasinin yaninda, sehircilik
anlaminda birgok alt yapi eksikligi nedeniyle de tehditler barmdirmaktadir. Bu nedenle
siirdiiriilebilir turizm kapsaminda bélgeye yatirimlar yapilmali ve ¢alisma alanlari/turizm
alanlar1 birbirinden ayrilarak konumlandirilmalidir. Bélgede tniversite, miize ve tarihi
alanlar ile ticaret alanlarinin kesismesi giivenlik sorunu yaratmakta, turistlerin bélgede bir
karmasa yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle kiiltiirel zenginligin yanmda bolge

yatirimlarinda gorsellik ve giivenlige de nem verilmelidir (Turgut ve Ozden , 2005, s. 51).

Kiy1 turizmine gelen turistler igin kiyinin etkisinin yaninda konum oldukga
onemlidir. Miigteri kitlesi konumun ulagilabilirligi sebebiyle 6zellikle tercihini bu sekilde

kullanmaktadir.
1.5.3.4.2. Tepkisellik

Tepkisellik hizmet siirecinde hizmet veren kisinin miigteriye gosterdigi tepkilerin
hizmet kalitesine etkisini ifade etmektedir. Hizmet sonrasinda faturanin verilmesi, hizmete

dair goriis ve beklentilerin alinmas: bu kapsama girmektedir.
1.5.3.4.3. Zamanlama

Hizmetin istenilen zamanda alinabilmesi, zaman konusunda sorun yasanmamasi ve

zamanm hizmet siirecinde tiiketici istekleri dogrultusunda gelismesini ifade etmektedir.
1.5.3.4.4. Tamhk

Tiiketici aldig1 hizmete karsilik bir bedel 6dedigi i¢in aldig1 hizmetin eksiksiz ve tam

olmasini, verdigi karsiliga degen bir algida olﬁ;;masml isteyecektir.
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1.5.3.4.5. Dogruluk ve giivenirlik

Tiiketicinin aldig1 hizmetin dogrulugundan ve giivenilirli§inden emin olmasi durumu

hizmet kalitesinin olumlu kargilanmasina etki edecektir.
1.5.3.4.6. Profesyonellik

Her tiiketici aldif1 hizmetin en iyi olmasimi istemektedir. Bu nedenle alinan iiriinde
profesyonellik aramak tiiketicinin hizmet kalitesine dair var olan beklentileri arasinda yer

almaktadir.
1.5.3.4.7. Anlasilabilirlik

Tiiketicinin aldig iiriin ve hizmetin anlasilabilir olmasina gosterdigi 6zeni ve iiriin —

hizmete dair karmasik bir siireci yasamak istememesini ifade etmektedir.
1.5.3.4.8. Siireklilik

Diinya iizerinde birgok kaynak insan yagaminin devamlilif1 agisindan olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Bu kaynaklarin kullaniminda bilinglilik esasinda, kaynaklarin devamlilig
saglanir ve bir sonraki nesilde de kullanilmasini, boylece yasam dongiisiiniin devam

etmesini saglar. Bu anlamda “siirdiiriilebilirlik” olduk¢a énemlidir.

Siirdiiriilebilirlik tanimlamasi yaparken alansal yazim kaynakli olarak, her alanda
kavramin ilgili kelimelerle tammlandig1 goriilmiistiir. “Sanayilesme”, “biiylime™ ve “top
yekiin gelisme” ise kavrami ifade ederken en ¢ok kullanilan kelimelerdir (Yavilioglu,

2002, s. 60).

Siirdiiriilebilirlik; bir siirecin devam etmesi, kalkinma yolunda ilerlemesi mantigini
akla getirmektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak tanimlamasim yapan Alkin (2008)
toplumlarin yasam standartlarindaki diizenin devam etmesi, ekonomik ve sosyal
iyilesmelerle birlikte bir diizen kurmasin siirdiirilebilirlik oldugunu sdylemektedir

(Alkin, 2008, s. 465).
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Siirdiiriilebilirlik, Latince “sustinere” kelimesinden gelmekte olup, sozliikte genel
anlamiyla “siirecin devam etmesi”, “var olmak™ ve “devamlilik” seklinde

tanimlanmaktadir (C. T. Onions, 1964, s. 2095).

1.5.3.4.9. Ortam

Tiiketim siirecinde ortam hizmet kalitesine etki eden bir 6gedir. Tiiketicinin ortam
algis1, aldig iirline biitiinlilk katmaktadir. Bir nevi iriinlin sergilendigi ortamin satisa
etkisini ifade etmektedir. Yiyecek — igecek sektoriinde kurulan restoranlarin fiziki yapisi ve

ortam miigteriyi ilk olarak restorana yonlendiren 6zellik oldugu i¢in &nemlidir.

1.5.3.4.10. Gériiniim

Uriin ve hizmetlerin dig gériiniimii ilk etapta alicinin ilgisini ¢ceken ve aliciyi iiriine

yénlendiren 6ge olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

52

R T U T T T M 0 et g ) B ST T 8 AW T R e



IKINCI BOLUM

OZEL HASTANELERDE MEMNUNIYETI ETKILEYEN FAKTORLER: MERSIN
iLi ORNEGI

2. ARASTIRMA YONTEMI VE BULGULARI
2.1. Arastirmanin Amacl

Bu ¢alismanin amact, Mersin ilinde hastanelerde verilen poliklinik ve laboratuvar
hizmetlerinde algilanan kalite unsurunun boyutlarini ortaya ¢ikarmakta ve bu boyutlarin
ayakta ve yatarak tedavi goren hastalara gore genel hasta memnuniyetleri ile olan

iliskilerini incelemektedir.
2.1.1. Arastirmanin kapsami

Arastirmanin  kapsam Mersin ilinde faaliyet gosteren Ozel hastanelerin yerine
getirmekte olduklari hizmetlerin kalitesinin ne derece memnuniyet yaratip yaratmadigini

kapsamaktadir.
2.1.2. Arastirmanin evren ve drneklemi

Arastirmanin evreni, Mersin ilinde faaliyet gdsteren iki Ozel hastane olan Ozel
Akademi Hastanesi ile Ozel Yenisehir Hastanesinde ayakta ve yatarak tedavi gdren
hastalardir. Arastirmanin rneklemi ise, bu kapsamda tesadiifi Grnekleme yontemi ile

belirlenen 1259 hastadan olugturmaktadir.
2.1.3. Arastirmada kullanilan 6lcekler

Kullanilan anket formu iki kistmdan meydana gelmektedir. Anketin ilk bgliimiinde
hastalarin memnuniyet diizeyini dlgmek igin, literatiirden yola ¢ikilarak (Magnus ve
Micks, 1997; Burgoon vd., 2004) arastirmaci tarafindan hazirlanan 33 sorudan olugan
dlcek kullamlmistir. Anketin ikinci boliimiinde ise hastalarin demografik bilgilerine iliskin

sorular1 icermektedir. Likert tipi dlgekleme kullanilmugtir. Toplam 33 sorudan olusmustur.
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Likert olarak 1, 2, 3, 4, 5 puanlari verilmektedir. Likert &lgeginde 1 “Kesinlikle
Katilmiyorum”, 2 “Katiliyorum”, 3 “Kararsizim”, 4 “Katiliyorum” ve 5 “Kesinlikle

Katiliyorum™u ifade etmektedir.

Uygulamalar yaklasik olarak 15 dakika strmistiir. Doldurulan &lgekler,
uygulamadan sonra kontrol edilerek eger birden fazla isaretli segenek veya bos cevaplar

var ise o uygulamalar kullanilmadan elenmistir.
2.1.4. Aragtirmanin kapsam ve hipotezleri

Arastirmanin kapsami Mersin ilinde faaliyet gosteren ozel hastanelerin yerine
getirmekte olduklan hizmetlerin kalitesinin ne derece memnuniyet yaratip yaratmadigini

tespit etmektir.
Aragtirma hipotezleri ise asagida belirtilmisgtir:
H1: Hasta memnuniyeti, hastanelere gore farklilik gostermektedir.
H2: Hasta memnuniyeti, katilimeilarin cinsiyetine gore farklilik gostermektedir.

H3: Hasta memnuniyeti, katilimcilarin ayakta-yatan tedavi tiirlerine gére farklilhk

gistermektedir.

H4: Hasta memnuniyeti, katilimcilarin yas dagilimlarina gére farklilik

gostermektedir.

HS5: Hasta memnuniyeti, katilimcilarin gelir dagilimlarma gore farklhilik

gostermektedir.

H6: Hasta memnuniyeti, katilmcilarin egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.

H7: Hekimlik hizmetlerinin genel memnuniyet {izerinde anlamli ve pozitif etkisi

vardir.
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HS8: Hekimlik hizmetlerinin genel memnuniyet tizerinde anlamli ve pozitif etkisi

vardir.

H9: Kisisel ihtiya¢ tetkik hizmetlerinin genel memnuniyet lizerinde anlamli ve

pozitif etkisi vardr.

H10: Muayene Oncesi hizmetlerin genel memnuniyet lizerinde anlamli ve pozitif

etkisi vardir.
H11: Genel gériiniisiin genel memnuniyet tizerinde anlamli ve pozitif etkisi vardir.
2.2. Verilerin Analizi ve Bulgular

Verilen toplandiktan sonra verilerin analizi bilgisayar paket programi ile yapilmastir.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarn (Siklik, Yiizde, Ortalama ve
Standart Sapma) kullanilmustir. Daha sonra verilerin faktor analizine uygunlugunu
denetlemek igin maddelerin matriks korelasyonlari, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett kiiresellik testleri, Slgegin yapisinin gecerliligi i¢in ise agiklayici faktdr analizi
uygulanmistir. Olgek giivenirliligi i¢in hem 6lcegin, hem de &lgegin alt Boyutlarmm i¢

tutarliligs igin Cronbach-Alfa katsayis1 incelenmistir.

Aragtirmada kullanilan veri setinin normal dagilim sergileyip, sergilemedigini test
etmek lizere basiklik ve c¢arpikliklarina bakilmis olup, elde edilen verilerde basiklik ve
carpiklik degerlerinin referans degerler icerisinde oldugu tespit edilmigtir. Analizlerde iki
degisken karsilastirmasinda veri testi normal dagildig1 varsayimi karsilandigi duruma gére
iki grup kargilagtirmalarinda parametrik testlerden bagimsiz t testi, ikiden fazla gruplarin
karsilastirilmasinda ise deZiskenler normal dagilim gdsterdifi i¢in parametrik testlerden

degiskenlere uygun olarak iki degisken karsilagtirilmalarinda Anova testi kullanilmigtir.

test edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliinda %5 anlamhlik diizeyinde

|

Aragtirmada degiskenler arasindaki iligkiyi Pearson korelasyon analizi yontemiyle
degerlendirilmistir.

|

|

|
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Arastirmaya katilan katilimcilarin tanimlayici istatistikleri Tablo 2.1°de verilmistir.

Buna gore, aragtirmaya toplam 1259 katilime: katilmigtir.

Tablo 2.1. Aragtirmaya katilan katilimeilara ait tanimlayicr istatistikler

Hastane Siklik Yiizde % Gelir Sikhik | Yiizde %
Akademi 332 26,4 665 52,8
Yenisehir 927 73,6 SRR

Toplam 1259 100 2001-4000 447 35.5
Cinsiyet 4001 -ve {istii 147 11,7
Kadin 658 52,3

Erkek 601 47,7 Toplam 1259 100
Toplam 1259 100

Yas Egitim

16-30 204 16,2 Okur-yazar degil 59 4,7
31-45 343 27.2 ; 315 25,0
46-60 328 26,1 i

9. ¥ 384 30,5 Ortaokul - 64
usti

Toplam 1259 100 Lise 483 384
Hizmet Lisans ve lisansiistli S 25,5
Ayaktan 608 48,3

Yatan 651 51,7

Toplam 7250 700 Toplam 1259 100

Arastirmaya katilan katilimcilarm  %26.,4'ti (n=332) Akademi Hastanesinde,
%73,6°s1 (n1=927) Yenisehir Hastanesinde tedavi olmustur. Katilimeilarin %52,3'1 (n=658)
Kadm, %52,2’si (n=658), %47,7’si (n=601) Erkek oldugu belirlenmistir. Yas déglhmlarma
bakildifin, arastirmaya katilanlarin %16,2°si (n=204) 16-30 aralifinda, %27,2’si (n=343)
31-45 arahiginda, %26,1°i (n=328) 46-60 araliginda ve %30,5’i (n=384) 60 ve Ustii yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Orneklem toplanan hastanelerde katilimeilarin %48,31i
(n=608) Ayakta, %51,7’si (n=651) Yatan hasta oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin, %
52,81 500-2000 (n=665) 1000-2000 TL araliginda, % 35,5’ (n=447) 2001-4000 TL
araliginda ve %11,7’si (n=147) 4001 iizeri gelir elde ettigini belirtmistir. Katilimcilarin
egitim durumuna bakildiginda, %4,7°si (n=59) Okur-yazar olmadifi, %25’i (n=315)
Ilkokul, %6,4’ii (n=81) Ortaokul, %38ii (n=483) Lise, %25,5’i (n=321) lisans ve

lisansiistii oldugu belirlenmigtir.
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Aciklayic1 fakt6r analizine 33 madde ile baslanmig tiim maddeler i¢in toplam
korelasyon incelenmistir. Madde-toplam korelasyonu, Cronbach Alfa degerinin
iyilestirilmesinde kullanilir ve madde korelasyon degeri .30°dan kii¢iik olan maddeler
atilmistir. Yapilan analiz sonucunda madde-toplam korelasyon puani .30’dan kiigiik olan
ve birden fazla boyutta yiiksek faktdr yiikii olan ayrica yiikler arasindaki farkin .10°dan
diisiik olan maddeler ¢ikarilmigtir. Bu kapsamda toplam 7 madde analizden g¢ikarilmigtir.
Geriye kalan 26 madde ile analiz tekrar yapilmistir. KMO ,947 deger ile oldukga anlamli

oldugu belirlenmisgtir.

Tablo2.2. Kaiser-Meyer- Olkin ve Bartlett kiiresellik testi degerleri

Bartlett kiiresellik testi
Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) Testi x> Sd Sig.
,947 34269,647 351 ,000

Yapilan agiklayic1 faktér analizine gére maddelerin korelasyon yiikleri .560 ile .897
(p<,001) arasinda oldugu goriilmektedir. Agiklayici faktér analizinde temel bilesenler
analizi kullanilmistir. Orneklem sayisinin yeterli biiyiikliikte olmasi ve faktdr yiikleri
arasinda korelasyon iliskisi olmamasindan dolay: varimax dondtirme teknigi kullamlmigtur.
Analiz sonucunda 4 alt boyut olusmustur. Sonug olarak yine 4 alt boyutta toplam 26 madde
ile 6lgek olusturulmustur. Dort alt boyutun gosterdigi toplam agiklanan toplam varyans

yitkii % 75,099 olarak bulunmustur.

3}




Tablo2.3. Aciklayici faktér analizi sonuglari

Muayene
Hekimlik Destek Oncesi Gen.Gir.
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetler  Karakteristik
Hekimimin ilaglar hakkinda bilgilendirme 887
Hekimimin tekrar muayene ile ilgili talimatlan ,887
Hekimin Fikrinizi alma cabasi ,885 B
Hekimimin benimle anlayacagim sekilde iletisim kurmasi ,881
Hekimimin sordugum sorulara kars: ilgisi 871
Hekimim yardime olmaya istekliligi 867
Hekimim bana kars nezaketliydi. ,823
Hekimimin tarafima yapmis oldugu agiklamalar 810
Hekimimin muayenesine ve tedavisine gliveniyorum ,809
Hekimimin bana ayirdigi zaman yeterliligi ,7189
Radyoloji boliimiinde yapilacak tetkiklerin zamaninda yapilmas: ,786
Hastana biinyesindeki tetkikleri bekleme siiresi 174
Radyoloji bolumiinde gekimler yapilirken rahatlik 756
Laboratuvar baliminde galisan saglik personeli nezaketi ,138
Laboratuvar tetkikleri alinirken bekleme siiresi ,649
Tetkikler i¢in verilen bekleme siiresi ,585
Kayit Tslemi hizi 706
Hemsire /SM /Tibbi Sekreter nezaketi ve yakinhgi 691
Kayit balimindeki personel nezaketliydi. ,666
Hemgire /SM/Tibbi Sekreter’in sorunumla ilgisi ,660
Gaorevlinin beni Istedigim boliime yonlendirmesi 604
Hemgire / SM /T1bbi Sekreter hizmeti tek seferde dogru sunmast ,599
Muayene olana kadar gecirdigi bekleme siiresi ,560
Teghizatin Gérintmi ,869
Calisanlarin Gériinimii ,793
Binalarm/QOdalarin Gérimiimii 622
Aciklayict Faktor Yikleri 33,297 15,256 15,176 11,370
75,099

Toplam Agiklayicr Faktor Yiki

Not: Varimax Rotasyonlu Temel Bilesenler Faktor Analizi.

Varimax rotasyonu yapilarak olusturulan analiz sonucunda ortaya ¢ikan boyutlar

sirasiyla, Muayene Oncesi Hizmetler, Hekimlik Hizmetleri, Destek Hizmetleri ve Genel

Goriiniim boyutlari olarak adlandirilmigtir.

Tablo 2.4. Olgeginin biitiinii ve alt boyutlarina ait giivenirlilik katsayilar:

Faktorler Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Hekimlik Hizmetleri ,980 10
Destek Hizmetleri ,904 6
Muayene Oncesi Hizmetler ,897 7
Genel Goriiniim ,887 3
Genel Memnuniyet Diizeyi ,941 26

Olgeginin giivenirlik katsayist ile ilgili bulgular Tablo 2.4’de verilmistir. Tablo’daki

verilere gore dlgegin tiimiine iligkin giivenirlik katsayilar: Cronbach Alfa 941 degeri ile

oldukca giivenilir oldugu belirlenmistir. Hekimlik hizmetleri alt boyutunun giivenirlilik

katsayis1 ,980, Destek Hizmetleri ,904, Muayene Oncesi Hizmetleri alt boyutunun ,897 ve

Genel Goriiniim boyutunun giivenirlilik katsayisinin ,887 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2.5. Faktorler arasindaki korelasyonlar

Hekimlik Destek Muayene Genel Genel
Hizmetleri __ Hizmetleri Oncesi Goriiniis  Memnuniyet
Hekimlik Hizmetleri 1
Destek Hizmetleri ,584" 1
Muayene Oncesi 707" ,593" 1
Genel Goriiniis ,7537 ,594" 7137 1
Genel Memnuniyet 826" 842" 876" 772" 1

#* Tiim korelasyonlar 0.01 diizeyinde (2-uglu) anlamhidir.

Tablo 2.5°de fakttr analizi sonucunda ortaya ¢ikan dort degisik faktoriin birbirleri

arasindaki korelasyonlar incelendiginde korelasyonlarin 0,58 ile

0,88

arasinda

gerceklestigi gdzlenmigtir. Bu korelasyonlarin tamami p<0,01 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 2.6. Hasta memnuniyetinin 8rneklem alinan hastanelere gore farklilik gosterip

gostermedigine iligkin bagimsiz Srneklem t-testi sonuglar

Hastane N Ort. Std. Sapma t P
Hekimlik Hizmetleri ﬁ:if}‘l‘; ;gg Z:g‘;gi fiig -16,812 ,001
Destek Hizmetleri Qﬁi‘:}’l’; ggg ::gzg; Sj;;; 7,378 ,001
Muayene Oncesi fﬁ: Eiz?iir 3;,17 3:;3;; :;i;g -15,126 ,001
Genel Goriiniis éﬁiﬁi Szi ::ggég 3(5)22; -16,552 ,001
S on o,

Tablo 2.6’da 6meklem grubunun muayene sirasindaki hastanelere gére memnuniyet

diizeyleri arasinda fark olup olmadigna iliskin, yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda

gruplarm aritmetik ortalamalan arasindaki anlaml farklihk oldugu belirlenmistir. Hasta

memnuniyeti 6lgeginin alt boyutlarindan hekimlik hizmetleri iki hastane arasinda anlamli

farkliliga sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, ortalama degerlere bakildiginda

Ozel Yenisehir Hastanesi, Ozel Akademi Hastanesine gére hastalarin daha fazla hekimlik

hizmetlerinden memnun oldugu belirlenmistir.(t=-16,812; p<,05) Hasta memnuniyeti

dleeginin alt boyutlarindan Destek Hizmetleri iki hastane arasinda anlamh farkliliga sahip

oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gére, ortalama degerlere bakildiginda Ozel Yenigehir

59




Hastanesi, Ozel Akademi Hastanesine gore Destek Hizmetlerinden daha fazla memnuniyet
yasadi1 belirlenmistir. (t=-7,378; p<,05) Hasta memnuniyeti Slgeginin alt boyutlarindan
Muayene Oncesi Hizmetlerden iki hastane arasinda anlamli farkliliga sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sonuca gore, ortalama degerlere bakildiginda Ozel Yenisehir Hastanesi,
Ozel Akademi Hastanesine gére Muayene Oncesi Hizmetlerden daha fazla memnuniyet
yasadig1 belirlenmistir. (t=-15,126; p<,05) Hasta memnuniyeti &lgeginin bir diger alt
boyutu Hastanelerin Genel Goriiniisii iki hastane arasinda anlaml farkliliga sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sonuca gére, ortalama degerlere bakildifinda Ozel Yenisehir Hastanesi,
Ozel Akademi Hastanesine gore hastalar Genel Goriiniis olarak daha fazla memnuniyet
yasadig1 belirlenmistir. (t=-16,662; p<,05) Hasta memnuniyeti 6l¢eginin toplam puanlarina
iki hastane arasinda anlamli farklilifa sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gére,
ortalama degerlere bakildizinda Ozel Yenisehir Hastanesi, Ozel Akademi Hastanesine gore

hastalar genel memnuniyet diizeyinin daha fazla oldugu belirlenmistir (t=-13,069; p<,05).

Tablo2.7. Hasta memnuniyetinin katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik gésterip

gostermedigine iliskin bagimsiz rneklem t-testi sonuglar

Cinsiyet N Ort. Std. Sapma t p
o . Kadm 655 4,8572 40298
Hekimlik Hizmetleri Frkek 600 4.9310 25055 -3,853 ,001

Kadin 637 4,7289 ,50518

Destek Hizmetleri Erkek 503 47773 47278 -1,730 ,084
Muayene Oncesi I};f;}l: ggz j:;i;g :giggi -2,939 ,003
A
Toplam Back G 4goe  amm  ER W

Tablo 2.7°de katithmeilarin cinsiyetlerine gére memnuniyet diizeyleri arasinda fark
olup olmadigna iligkin, yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarmn aritmetik
ortalamalar1 arasindaki anlamli farklhilik olup olmadigs test edilmistir. Hasta memnuniyeti
6leeginin alt boyutlarindan hekimlik hizmetleri cinsiyetler arasinda anlamli farkliliga sahip
oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gére, ortalama degerlere bakildiginda erkek hastalarin
kadin hastalara gore daha fazla hekimlik hizmetlerinden memnun oldugu belirlenmistir
(t=-3,853; p<,05). Hasta memnuniyeti 6lgeginin alt boyutlarindan Destek Hizmetleri

cinsiyetler arasinda anlamli farkliliga sahip olmadif: belirlenmistir (t=-1,730; p>,05).
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Hasta memnuniyeti dlceginin alt boyutlarindan Muayene Oncesi Hizmetlerden cinsiyetler
arasinda anlamli farkliliga sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, ortalama degerlere

bakildiginda erkek hastalarin kadin hastalara gére Muayene Oncesi Hizmetlerden daha

fazla memnuniyet yasadigi belirlenmistir (t=-2,939; p<,05). Hasta memnuniyeti l¢edinin .

bir diger alt boyutu Hastanelerin Genel Goriinlisii cinsiyetler arasinda anlaml farkliliga
sahip oldugu belirlenmigtir. Bu sonuca gore, ortalama degerlere bakildiginda erkek
hastalarm kadin hastalara gore Hastanelerin Genel Goriiniisii daha fazla memnuniyet
yasadig1 belirlenmistir (t=-3,805; p<,05). Hasta memnuniyeti &l¢eginin toplam puanlarina
cinsiyetler arasinda anlamli farkliliga sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gére,
ortalama degerlere bakildiginda erkek hastalarin kadin hastalara gére genel memnuniyet

diizeyinin daha fazla oldugu belirlenmistir (t=-2,722; p<,05).

Tablo2.8. Hasta memnuniyetinin katilimeilarin ayakta-yatan tedavi tiirlerine gore

farklilik g6sterip gdstermedigine iligkin t testi sonuglarn

Hizmet N Swira Ort. t p
Ayakta 608 621,81

Hekimlik Hizmetleri Yatan 647 633,82 1929245 ,320
Toplam 1255
Ayakta 604 591,78

Destek Hizmetleri Yatan 626 638,39 174725,0 ,004
Toplam 1230
Ayakta 608 616,39

Muayene Oncesi Yatan 650 641,76 189629,5 ,130
Toplam 1258
Ayakta 608 626,16

Genel Goriintlig Yatan 651 633,58 195572,0 547
Toplam 1259
Ayakta 608 603,00

Toplam Yatan 651 655,22 181488,5 ,007
Toplam 1259

Tablo 2.8’de katilimcilarin Ayakta-Yatan tedavi tiirlerine gbre memnuniyet diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gOstermedigini belirlemek amaciyla Bagimsiz
Srneklem T testi yapilmugtir. Hasta memnuniyeti 6lgeginin alt boyutlarindan hekimlik
hizmetleri Ayakta-Yatan tedavi tiirleri arasinda anlamh farkliiga sahip olmadig:
belirlenmistir (t=192924,5; p>,05). Hasta memnuniyeti &lgeginin alt boyutlarindan Destek

Hizmetleri, Ayakta-Yatan tedavi tiirleri arasinda anlamh farkliliga sahip oldugu
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belirlenmistir (t=174725,0; p<,05). Bu sonuca gore, sira ortalama degerlere bakildiinda
yatan hastalarin ayakta tedavi olan hastalara gore Destek Hizmetleri daha fazla
memnuniyet yasadigi belirlenmistir. Hasta memnuniyeti Slgeginin alt boyutlarindan
Muayene Oncesi Hizmetlerden cinsiyetler arasinda anlamli farkliliga sahip olmadig:
belirlenmistir (t=189629,5; p>,05). Hasta memnuniyeti Slgeginin bir diger alt boyutu
Hastanelerin Genel Goriiniisii Ayakta-Yatan tedavi goren hastalar arasinda anlaml
farkliliga sahip olmadig: belirlenmistir (t=195572,0; p>,05). Hasta memnuniyeti &lceginin
toplam puanlarina Ayakta-Yatan tedavi géren hastalar arasinda anlamh farkliliga sahip
oldugu belirlenmigtir. Bu sonuca goére, sira ortalama deZerlere bakildiginda yatan
hastalarmn ayakta tedavi olan hastalara gore genel memnuniyet diizeyinin daha fazla oldugu

belirlenmistir (t=181488,5; p<,05).

Tablo 2.9. Hasta memnuniyetinin katilimcilarin yas dagilimlarina gore farklhilik

gisterip gostermedigine iligkin Anova testi sonuglari

Yas N Ort. Std. Sapma F P

16-30 201 4,9044 443063
31-45 342 4,9102 27726

Hekimlik Hizmetleri 46-60 328 4,8372 ,39160 4,002 ,008
61+ 384 4.9177 ,28303
"Toplam 1255 4,8925 ,34064
16-30 200 4,7750 44388
31-45 335 4,6521 ,57445

Destek Hizmetleri 46-60 321 4,7019 33068 13,907 ,001
61+ 374 4,8729 ,34811
Toplam 1230 4,7522 /49023

16-30 204 4,8529 ,32918
31-45 343 4,7983 ,35762
Muayene Oncesi 46-60 328 4,7659 Al1116 4,621 ,003
61+ 383 4,8581 ,36108
Toplam 1258 48169 37067
16-30 204 4,8840 ,50886

31-45 343 4,8581 ,38820
Genel Goériinilg 46-60 328 4,8100 42452 4,007 007
61+ 384 49028 32377
Toplam 1259  4,8634 36935
16-30 204 4,8237 32065
3145 343 4,7509 32558
Toplam 46-60 328 4,7472 ,38874 9,901 ,001
61+ 384 4,8620 29532
Toplam 1259  4,7956 33745
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Tablo 2.9°da katilimcilarin yas gruplarina gére memnuniyet diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla normal dagilim
gosterdikleri igin parametrik testlerden F (ANOVA) testi yapilmistir. Hasta memnuniyeti
Olgeginin alt boyutlarindan hekimlik hizmetlerinin yas gruplarma goére arasinda anlamli
farkliliga sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, ortalama degerlere bakildiginda 31-
45 ile 61 fistii hastalarin diger gruplara gore daha fazla hekimlik hizmetlerinden memnun
oldugu belirlenmistir (F=4,002; p<,05). Hasta memnuniyeti &lgeginin alt boyutlarindan
Destek Hizmetleri yag gruplari arasinda anlamli farklilia sahip oldugu belirlenmistir. Bu
sonuca gore, ortalama degerlere bakildiginda 61 yas iistii hastalarin diger gruplara gore
daha fazla Destek Hizmetlerinden memnun oldugu belirlenmistir (F=13,907; p<,05). Hasta
memnuniyeti Slgeginin alt boyutlarindan Muayene Oncesi Hizmetlerden yas gruplari
arasinda anlamli farkliliga sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, ortalama degerlere
bakildiginda 16-30 ile 61 yas {iistii hastalarin diger hastalara gére Muayene Oncesi
Hizmetlerden daha fazla memnuniyet yasadigi belirlenmistir (F=4,621; p<,05). Hasta
memnuniyeti 6lgeginin bir diger alt boyutu Hastanelerin Genel Goriiniisii yas gruplarina
gére arasinda anlamli farklilifa sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gére, ortalama
degerlere bakildifinda 61 ve iistii hastalarin diger hastalara gtre Hastanelerin Genel
Goriiniisii daha fazla memnuniyet yasadigi belirlenmisticr (F=4,007; p<,05). Hasta
memnuniyeti dlgeginin toplam puanlarina yas gruplarma gore arasinda anlamli farkliliga
sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, ortalama degerlere bakildiginda 61 ve iistii
hastalarin diger hastalara gdre genel memnuniyet diizeyinin daha fazla oldugu

belirlenmistir (F=9,901; p<,05).

Tablo 2.10. Hasta memnuniyetinin katilimecilarin gelir dagilimlarina gore farklilik

gosterip gostermedigine iligkin f (Anova) testi sonuglar

Gelir N F p

500-2000 665
o ) 2001-4000 346

Hekimlik Hizmetleri 4001 ve iistii 145 26,935 ,001
Toplam 1116
500-2000 619
) ) 2001-4000 342

Destek Hizmetleri 4001 ve iistii 145 73,460 ,001
Toplam 1106

63




Tablo 2.10°un devamt

500-2000 625
. 2001-4000 347
Muayene Oncesi 4001 ve iistii 145 91,723 ,001
Toplam 1117
500-2000 5
2001-4000 347
Genel Goriiniis 4001 ve istii 145 24,330 ,001
Toplam 1117
500-2000 625 138,40
2000-4000 347 395,15
Toptam 4001 ve Ustil 145 374,07 126,608 001
Toplam 1117

Tablo 2.10°da katilimeilarin gelir dagilimlarina gére memnuniyet diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla F (ANOVA)testi
yapilmistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasmda oldugunu tespit edebilmek i¢in Tukey
Testi yapilmistir. Hasta memnuniyeti 8lgeginin alt boyutlarindan hekimlik hizmetlerinin
gelir dagilimlarina gore arasinda anlamli farkliliga sahip oldugu belirlenmigtir. Tukey Testi
sonuca gore farkliligi, 500-2000 aras1 gelir elde eden hastalar ile 4001 ve istii gelir elde
eden hastalar gruplar arasinda oldugu tespit edilmigtir. Hasta memnuniyeti Slgeginin alt
boyutlarindan Destek Hizmetleri gelir dagilimlarina goére anlamli farkhliga sahip oldugu
belirlenmistir. Tukey Testi sonuca gore farkliligin, 500-2000 arasi gelir elde eden hastalar
ile 4001 ve iistii gelir elde eden hastalar gruplar arasinda oldugu tespit edilmigtir. Hasta
memnuniyeti Slceginin  alt boyutlarindan Muayene Oncesi Hizmetlerden gelir
dagilimlarina gére anlamh farklihga sahip oldugu belirlenmistir. Tukey Testi sonuca gore
farkliligm, 500-2000 arasi gelir elde eden hastalar ile 4001 ve istil gelir elde eden hastalar
gruplan arasinda oldugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyeti dlgeginin bir diger alt boyutu
Hastanelerin Genel Goriiniisii gelir dagilimlarina gore arasinda anlaml farkliliga sahip
oldugu belirlenmistir. Tukey Testi sonuca gore farkliligin, 500-2000 aras: gelir elde eden
hastalar ile 4001 ve tistii gelir elde eden hastalar gruplar: arasmda oldugu tespit edilmistir.
Hasta memnuniyeti 6l¢eginin toplam puanlarina gelir dagilimlarina gére arasinda anlamli
farkliliga sahip oldugu belirlenmistir. Tukey Testi sonuca gore farklihgm, 500-2000 arasi
gelir elde eden hastalar ile 4001 ve iistii gelir elde eden hastalar gruplari arasinda oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 2.11. Hasta memnuniyetinin katilimcilarin egitim durumuna gore farklilik gosterip

gostermedigine iligkin kruskal-wallis testi sonuglar

Egitim N Sira Ort. X p
Okuryazar degil 59 515,39
flkokul 288 575,34
R . Ortaokul 81 644,82
Hekimlik Hizmetleri Lise 482 661.35 49,587 ,001
Lisans ve {istil 303 639,25
Toplam 1255
Okuryazar degil 56 602,13
fTkokul 278 630,85
. . Ortaokul 78 703,65
Destek Hizmetleri Tise 478 646,32 61,414 ,001
Lisans ve iistil 297 530,87
Toplam 1230
Olkuryazar degil 59 567,31
Ilkokul 287 619,47
" : Ortaokul 81 740,20
Muayene Oncesi Lise 483 682,25 69,151 ,001
Lisans ve listil 305 539,41
Toplam 1258
Okuryazar degil 59 543,24
Ilkokul 288 585,31
R Ortaokul 81 677,74
Genel Gorliniis Lise 483 667,88 52,160 ,001
Lisans ve ustii 305 621,93
Toplam 1259
Okuryazar degil 59 629,02
[lkokul 288 656,99
Ortaokul 81 768,91
Toplam Lise 483 675.92 91,084 ,001
Lisans ve iistil 305 496,67
Toplam 1259

Tablo 2.11°de katilimeilarin egitim durumuna gére memnuniyet diizeyleri arasinda
anlamli bir farklihk gdsterip g@stermedigini belirlemek amaciyla F (ANOVA) testi
yapilmustir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Tukey
testi yapilmistir. Hasta memnuniyeti Slgeginin alt boyutlarindan hekimlik hizmetlerinin,
egitim durumuna gore gruplar arasmda anlamli farklilifa sahip oldugu belirlenmistir.
Tukey testi sonuca gore farkliligin, ilkokul mezunu hastalar ile lisans ve lisansiistii egitim
seviyesine sahip hastalar arasinda oldugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyeti 6lgeginin alt

boyutlarindan Destek Hizmetlerinin, egitim durumuna gore gruplar arasinda anlamli
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farkliliga sahip oldugu belirlenmistir. Tukey testi sonuca gore farklihigin, ilkokul mezunu
hastalar ile lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip hastalar arasinda oldugu tespit
edilmistir. Hasta memnuniyeti dlgeginin alt boyutlarindan Muayene Oncesi Hizmetlerin,
egitim durumuna gore gruplar arasinda anlamli farkliha sahip oldugu belirlenmistir.
Tukey testi sonuca gore farkliligin, ilkokul mezunu hastalar ile lisans ve lisansiistii egitim
seviyesine sahip hastalar arasinda oldugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyeti &lgeginin
bir diger alt boyutu Hastanelerin Genel Goriinlistiniin, efitim durumuna gére gruplar
arasinda anlaml farkliliga sahip oldugu belirlenmistir. Tukey testi sonuca gore farklilign,
ilkokul mezunu hastalar ile lisans ve lisansiistli egitim seviyesine sahip hastalar arasinda
oldugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyeti 6l¢eginin, egitim durumlarina gére gruplar
arasinda anlamli farkliliga sahip oldugu belirlenmistir. Tukey testi sonuca gére farklilign,
ilkokul mezunu hastalar ile lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip hastalar arasinda

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2.12. Ayakta-yatan tedavi goren hastalarin genel memnuniyet diizeyine iliskin

regresyon analizi

Ayakta p-degeri | Diizeltilmis F- p-degeri | Tolerance | VIF
P ® R’ degeri | ()

Hekimlik ,304 ,000 .868 1.23

Hizmetleri

Destek ,441 ,000 671 1.46

Hizmetleri ‘ ,962 3770,6 ,001

Muayene Oncesi | ,398 ,000 772 1.37

Genel Gériiniig - 27 734 1.76

016

Yatan

Hekimlik ,248 ,000 748 1.98

Hizmetleri

Df:stek ‘ 417 ,000 945 2695,6 001 .678 1.78

Hizmetleri

Muayene Oncesi | ,438 ,000 .834 1.87

Genel Goriiniis ,019 ,218 .846 1.69

Tablo 2.12°de kurulan regresyon modelinde hizmet kalitesi boyutlarinin Ayakta ve
Yatarak tedavi goren hastalarin aldiklan poliklinik hizmetlerinden duyulan memnuniyetin
ne diizeyde etkiledikleri aragtirilmigtir. Ayakta tedavi goren hastalar ile ilgili regresyon
analizi sonucunda memnuniyet diizeyindeki degisimin yiizde 96’smin agiklandig:

gOrillmektedir (Dﬁzeltilmi§R2=0,96). Bu deger, yatarak tedavi gtren hastalara gére daha
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yiiksektir. Yatarak tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeyindeki degisimin yiizde
94°tinii agikladig1 goriilmektedir (DiizeltilmisR*=0,94). Her iki regresyon modelinde,
hekimlik hizmetleri, destek ve muayene oncesi hizmetlerinden memnun olduklar1 ve
modelde anlamli bagimsiz degiskenler oldugu belirlenmistir. Her iki regresyon modelinde,
beta degerlerine gdre modeli en fazla agiklayan bagimsiz degigkenin hangisi olduguna
bakilmis, ayakta tedavi goren hastalar ile ilgili regresyon modelinde, destek hizmetleri,
yatarak tedavi géren hastalar ile ilgili regresyon modelinde ise, muayene 6ncesi hizmetler
oldugu belirlenmistir. En az agiklama giicii ise, her iki modelde de hekimlik hizmetleri
olarak belirlenmistir. Yine her iki modelde de, genel goriiniisiin modelde anlamsiz oldugu

belirlenmistir.
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UCUNCU BOLUM
SONUC ve DEGERLENDIRME

SONUC ve DEGERLENDIRME

Bu calismanin amaci, Mersin ilinde hastanelerde verilen poliklinik ve laboratuvar
hizmetlerinde algilanan kalite unsurunun boyutlarini ortaya ¢ikarmakta ve bu boyutlarin
Ayakta ve Yatarak tedavi goren hastalara gore genel hasta memnuniyetleri ile olan
iligkilerini incelemektedir. Aragtirmanm &rneklemi, Ozel Akademi Hastanesi ile Ozel
Yenisehir Hastanesinde Ayakta ve Yatarak tedavi goren 1259 hasta olusturmaktadir.

Arastirmanin evrenini ise, Mersin ilindeki 6zel hastaneler olusturmaktadir.

Calismanin literatiir bolimi iki boliimden olugsmaktadir. Ik boliimde hizmet
kavrami, kalite kavrami, saglik sektoriindeki kalite olgusuna saglik kurumlarinda hizmet
kalitesine, saglik hizmetleri ve kalite yaklagimlarina deginilmistir. Ikinci béliimde ise,

saglik sektdriinde hizmet kalitesi, milgteri memnuniyeti iligkisine deginilmistir.

Arastirmaya katilan katiimeilarm gogunlugunu, Ozel Yenisehir hastanesinden
olustugunu, kadin ve erkek katilimcilarin birbirine neredeyse yakin oldugu, yas
dagilimlarimin genelinin 30 yag istil oldugu, katilimeilarm biiyiik bir kisminin 1000 ile

2000 tl gelir elde ettigi, cogunlugun lise ve tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Hastalarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyete gore farklihk gdsterip gdstermedigi
arastirilmasi sonucunda erkek hastalarin hekimlik hizmetlerinden, muayene &ncesi
hizmetlerden, hastanelerin genel goriiniisiinden kadinlara gére daha fazla memnuniyet
duyduklari sonucuna varilmigtir. Genel memnuniyet diizeylerine bakildiginda yine erkek
hastalar kadin hastalara gore daha fazla memnuniyet duydugu belirlenmistir. Kigisel
ihtiyaglar ve tetkik konusunda ise, gruplara gore farkhlik olmadif: belirlenmistir.
Kabaroglu ve Ark. (2013) yapmus olduklar1 benzer ¢alismada Marmara Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesin Acil Servisi'nde 985 hasta iizerinde gergeklestirdikleri
calismalarinda, bu aragtirmanin sonuglarma paralel olarak erkeklerin memnuniyet

diizeylerinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir.
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Hastalarin memnuniyet diizeylerine gore Ayakta ve Yatarak tedavi géren hastalarin
kisisel ihtiya¢ ve tetkik hizmetlerinden en fazla memnun olanlarin Yatarak tedavi olan
hastalar oldugu sonucuna varilmigtir. Genel memnuniyet diizeyine da bakildigin ayakta
tedavi gorenlere gdre yatarak tedavi olanlar yapilan biitiin hizmetlerin genelinden daha
fazla memnun oldugu sonucuna varilmigtir. Hekimlik hizmetleri, muayene &ncesi
hizmetler ve hastanelerin genel goriiniigii ayakta ve yatarak tedavi goren hastalara gore
farklilik gdstermedigi sonucuna varilmigtir. Hekimoglu ve Ark (2015) yaptiklan ¢alismada
ayakta ve yatarak tedavi géren hastalar arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna
ulagmislardir. Emhan ve Ark. (2010) Dicle Universite Hastanesinde ayakta ve yatarak
tedavi olan toplam 820 hastadan elde ettikleri 6rneklem ile ayakta ve yatan hastalarin
memnuniyet diizeylerini belirlemeye ¢alismiglardir. Bu aragtirmanin sonucunda, Yatan
hastalarn doktor ilgisi, laboratuvar ve radyoloji hizmet kalitesi ve hasta giivenligi
bakimindan ayakta tedavi goren hastalara gore daha fazla oranda memnun oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Genel temizlik konusunda ise memnuniyet bildirenlerin oranmin

ayaktan hastalarda daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Hasta memnuniyet diizeyleri yas dagilimlarina gére bakildigin, 60 yas ve iistii olan
gruplarin verilen hastane hizmetlerinden diger yas gruplarina gore daha fazla memnun
oldugu ayrica diger gruplar iginde hastanelerde verilen hizmetlerden genel olarak 46 ile 60
yas arasmnda olan hastalarin en az memnun olan grup oldufu sonucuna varilmistir,
Devebakan ve Aksarayli’nin (2003) Izmir’de 6zel bir hastanede 105 hasta tizerinde yapmis
olduklar: calismada yasli hastalarin gen¢ hastalara gore bu aragtirmanin sonuglari ile
paralel olarak hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirdigi sonucuna ulagmislardir.
Emhan ve Ark. (2010) adi gecen ¢alismalarinda yas gruplarindan Yatarak tedavi géren
hastalardan 51 ve tizeri yas grubunda olanlar diger yas gruplarina gore laboratuvar ve
radyoloji hizmet kalitesi, genel temizlik, yemek kalitesi ve klinikteki temizlik agisindan
daha fazla memnuniyet duyduklarni belirtmiglerdir. Ayakta tedavi gorenlerin ise, yas

gruplarina gore anlaml bir farklihk gostermediklerini belirtmislerdir.

Hastalarin memnuniyet diizeyleri gelir gruplarma gbre bakildiginda, 1000 ile 2000
TL aras: gelir elde edenlerin daha fazla hastanelerde verilen hizmetlerden memnun oldugu
sonucuna variimistir. Ozel hastanelerde verilen hizmetlerden en az memnun olan grup ise

500 ila 1000 TL arasi gelir elde eden grup oldugu sonucuna varilmistir. Devebakan ve

69




Aksarayli'nin  (2003) yaprmus olduklam ¢alismalari sonucunda, bu  arastirmanin
sonuglarindan farkli olarak yiiksek gelirli gruplarin diisiik gelirli gruplara gére, hizmet

kalitesini daha olumlu degerlendirdigi sonucuna ulagmiglardir.

Hastalarin egitim durumlarimin hastanelerden aldiklari hizmetlerden memnuniyet
farkliliklar1 arastinldiginda ise, gruplarin arasinda anlamli bir farkliik oldugunu,
hastanelerden verilen hizmetlerden en ¢ok memnun olan egitim grubunun genel olarak
okuryazar olan grup oldugu sonucuna varilmistir. Ozel hastanelerde verilen hizmetlerden
en az memnun olan egitim grubu ise yiksek lisans mezunu olan grup oldugu sonucuna
vartlmistir. Yine Devebakan ve Aksarayli'nin (2003) yapmis olduklari ¢alismada bu
arastirmanin sonuglar ile paralel olarak diigiik egitimli hastalarmn ytiksek egitimli hastalara
gbre, hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirdigi sonucuna ulagmislardir. Aytar ve
Yesildal’ i (2004) Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinde yapmig olduklar1 galismada, yine
bu arastirmanin sonuglarina paralel olarak, egitim diizeyi arttikca, saglik hizmetlerden

memnuniyetin azaldigi sonucuna varmiglardir.

Giiniimiizde hastanelerinde memnuniyet 6lglimii  yalmizca hastalara sunulan
hizmetten memnun olmalar anlamma gelmemekle birlikte, aymi zamanda saglik
kurulusunun performansini degerlendirmeye yonelik de belirleyicidir. Hastaneler ve saglik
kuruluslari, varliklarini siirdiirebilmek ve artan rekabet kogsullarinda, ayakta kalabilmeleri
icin hizmet gesitliligini artirma gerekmektedir. Saglik sektorii basta olmak {izere hizmet
sektoriinde, hizmet kalitesini arttirmak rakiplerin o6niine ge¢mek i¢cin en onemli

kullanilabilecek yontem olarak goriilmelidir.

Hastalarin ihtiyag ve gerekliliklerini daha dogru bir sekilde tespit edilmesi igin
siirekli gelisim pesinde olunmali ve bu sayede sorunlarin iistesinden gelinebilecek
programlar gelistirilmelidir. Bunlarin farkinda olan, hastane yoneticilerine hizmet kalitesi
artirmalari i¢in gerekli diizenlemelerin yapmalar1 ve eksiklerin ortaya konulmas: kisa ve

uzun vadeli hedeflerin icinde yer almasi gereken en dnemli faktor olmasi kagmilmazdir.

Sonug olarak tiim degigkenler, hastalarin gelecekteki davraniglan iizerinde etkisi
arastirilarak, hizmet kalitesi ve hizmet degeri gelistirilerek hastalarin olumlu davranmaya

sevk edecektir. Bu sebeple hastalar gelecekte beklenmedik bir hastalik durumunda yine
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aym hastaneyi tercih etmeleri, tedavi olduklar1 ve memnun kaldiklar1 hastaneyi

arkadaslarina tavsiye edeceklerdir.

Bu calisma, hastalarin gelecekteki hastalik durumlarinda hastaneyi kullanmaya
devam etmelerini saglamak, sektorde faaliyet gosteren diger hastaneler iginde farkindalik
yaratmak adina miisteri davramglarini etkileyen degiskenlerin bulunmasma yardime

olmasi agisindan 8nemli ve hastane yoneticileri i¢in yol gosterici olacag diistiniilmektedir.
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EKLER

Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek Aldiginiz hizmet seklini belirtiniz.
{ )Ayaktan () Yatan

Ait oldugunuz yas kategorisini belirtiniz. | Gelir durumunuzu belirtiniz.

( )o-15 ( )16-30 ( )31-45| ( )500-1000 { ) 1000-2000

( )46-60 ( ) 60 ustd ( )2.000-4.000 ( )4000-10.000
{ ) 10.000 ve lUzeri

Egitim durumunuzu belirtiniz.

( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( ) llkokul ( )Ortaockul
() Lise ( )Universite
( )Yiksek Lisans ( )Doktora

Asagdida yer alan sorular, birkag dakikanizi ayirarak yanitlamaniz, kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen
hastanemiz igin bityilk 6nem tagimaktadir. Sizden beklenen, verilen cimleler konusundaki kanaatinizi,
Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, katiliyorum ,Kesinlikle Katiiyorum, ifadeleri
arasindan size en yakin gelen secenedi belirterek bildirmenizdir. Bu konuda géstermis oldugunuz ilgi ve
yardimlarinizdan dolay! simdiden tesekkiir eder, gegmis olsun dileklerimizi iletiriz.

¢S5 | 5| e | 8| et
=5 S N 2 = 3
Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili g&riiglerinizi sizin icin uygun olan EZ = 4 = =8
P i ®w E E © = 5 =
kutucudu isaretleyerek belirtiniz (x). = = = = O =
g | & X e | =2
1 Randevu veya sira almam kolay oldu.
2 Randevuyu veya sirayi veren kisi nezaketliydi.
3 Gorevlinin beni istedigim bolume ybnlendirme seklinden memnun
kaldim.
4 Muayene olana kadar gecirdigim bekleme stresi normaldi.
5 Kayit iglemlerim hizh yapild.
6 Kayit bolumundeki personel nezaketliydi.
7 Hemgire /Saglik Memuru /Tibbi Sekreter nezaketli ve yakin davrand.
8 Hemsire /Saghk Memuru/Tibbi Sekreter'in sorunumla ilgilenmesinden
memnun kaldim.
9 Hemgire / Saglik MemurwTibbi Sekreter hizmeti tek seferde dogru

olarak sundu.

10 Beklemeler hakkinda bilgilendirildim.

11 Tedavim zamaninda ve dogru yapildi.
12 Hemsgire / Saglik Memurunun yardimei olmaya galigmasindan memnun
kaldim.
13 Hekimim bana karsi nezaketliydi.
14 Hekimimin sordugum sorulara kars! ilgisinden memnun kaldim
15 I:eiléimimin vermig oldugum fikirleri Gnemsemesinden memnun
aldim

Hekimimin ilaglar hakkinda (kullamim sekli, dozu vs ) bilgilendirme

18 seklinden memnun kaldim

17 Hekimimin tekrar muayene guni ve tedavi stresi hakkinda vermis
oldugu bilgilendirmesinden memnun kaldim.

18 Hekimimin benimle anlayacagim sekilde iletisim kurma dzeyinden
memnun_kaldim.

19 Hekimimin muayenesine ve tedavisine glveniyorum.

20 Hekimim tarafima yardimci olmaya istekliydi.

21 Hekimimin tarafima yapmis oldugu agiklamalar gayet anlagilir
dizeydeydi.

22 Hekimimin bana ayirdi§! zaman yeterliydi.

Hastane bunyesinde yapilan tetkikler zamaninda yapilarak, verilen

23 randevu saatinde bekleme olmadi.




Hastane biinyesinde yapilan tetkikler alinirken uzun bir bekleme

a4 stirem olmadi.

25 Laboratuvar balimiinde galisan saghk personeli nezaketliydi.

26 Laboratuvar bblumunde tetkikim alinirken rahattim .

27 Radyolaji bolamiinde yapilacak tetkiklerim zamaninda yapildi

28 Radyoloji bolumiinde ¢ekimlerim yapilirken rahattim.

29 intiyaglanma duyulan ilgi yeterli duzeydeydi.

30 9all§£1n persongl!erin mahremiyetime géstermis oldugu hassasiyet
ist dizeydeydi.

31 Techizad duzenli gérunimdeydi.

32 Caligan personellerin gorunumi temiz ve tertipliydi.

33 Bina ve Qdalar temiz, dizenliydi.

Varsa gériis, dnerileriniz.

Adiniz/Soyadiniz (tercihe bagh):
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T.C.
TOROS UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitisii Madgigi

Say1 1 64046081-302.14/E.601 26/1272018
Konu : Tez Baghin Degigiklig '

Isietme Ana Bilim Dah Baskanhgma

Ana bilim dahmiz yitksek lisans dgrencisinin tez bash@h de@isikligs, asagidaki yvonetim
kurnlumuzun 26.12.2018 tarih ve 25/232 savih karan ile uvgun goritlmistin.
Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

A
e-imizalidy
Prof. Dr. Haluk KORKMAZYURFEK
Miidiir

Enstitimiz Isletme Ana Bilim Dali Baskanhginm 26.12.2018 sayh ve 142 sawik
Mehmet Deniz ORENER"in tez bagh@: degisikligi konulu vazis: goriigilda,

Enstitimitz Isletme Ana Bilim Dali Saghk Kunumlan Igletmeciligi Tezli Yiksek
Ligans Programu 149022099 numaraly Ggrencisi Mehmet Deniz ORENER'In,, 18.12.2018
tarthinde yapilan tez savunma smavinda, tez bashfimn savunma smawvi ;un uyelenum Bnerisi
tizerine “Ozel Hastanelerde Memnuniveri Etkileyen Faktorler: Mersin Hli Ornegi” olarak
degistirilmesine, damsmanina duyurulmak fizere konunun Ana Bilim Dakh Basi{ml:gma ve adi
gegen BErencinin o-posta adresine bildirilmesine oy birliiyle karar venldi,

Parals i KIICKAYATSBEN Mesni). Nastuise GOROEL(SBEM Erstivo Seloereri)
Baheelievier Mahallesi 1839 Sk. No: 13, 33140 Yeniyehir / MERSIN
Telefon: 0324 32533 06~ i)n!:ult 4§§}Q FCT 0330 290 96 05 - 0530 290 96 99 Fax: 0324 32533 0
E-posta: paynive ¢ & Elekwonik Ag: www.toros.edutr

Bu belze 5070 samh kamms pore eleliromil inzsdide. Belgey stiversary ehyvsdEtones edutr silsesive e-posts wondershilirsiniz {This document has Eni;; u:awd clectromcaliy.)
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T.C.

TOROS UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
INTIHAL PROGRAMI RAPORU

TOROS UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU ANA BILIM DALI BASKANLIGINA
)  Tarih: 5/11/2018
Tezin Bashgr: Ozel Hastanelerde Memnuniyeti Etkileyen Faktorler: Mersin Ili Ornegi

Yukarida bashig1 gisterilen tez galismamin;

a) Giris,

b) Ana baliimler ve

¢) Sonug kisimlarmdan olusan toplam 81 sayfalik kismina iliskin, 5/11/2018 tarihinde enstitii tarafindan
Turnitin adli intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmug olan orijinallik
raporuna gire, tezimin benzerlik oran1 % 18 “dir.

Uygulanan filtrelemeler: (Hangi filtreleme uyguland ise igili kutucuk isaretlenmelidir.)

1-Kaynakea hari¢

2- Alintilar harig

3- Benzer kelime sayist 10 adet
yapildiginda en fazla %10,
[x

1-Kaynakga harig

2- Alintilar dahil

3- Benzer kelime sayis1 10 adet
yapildiginda en fazla %30'u gegmemelidir.

Tez calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul eftigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru
oldugunu beyan ederim.

Yukarida belirtilen baslikta damigmanimla birlikte tamamlamig oldugum tezimin fikir/arastirma sorusu,
yéntem, bulgular ve tartisma kistmlari 8zgiin olup kismen veya tamamen diger ¢aligmalardan ahnan kisimlar
oldugu durumlarda kaynak belirtilmesine dikkat edilmistir. Tezimin tez yazim kurallarina uygun olarak ve
intihal olmaksizin hazirladigimi taahhiit eder; intihal olmas: durumunda tez ¢alismamin bagarisiz sayilacagini
ve mezuniyetimin iptalini kabul ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi : e/ Peniz ORENER
Imzas1 % e meihd o Tarih: 5/11/2018

oldugumuz tezi Turnitin intihal ¥ programinda kontrol edilmis ve etik bir ihlale rastlanmamigtir. Intihal
yazilim programinin rapor ¢iktisi ¢ktédir. Ayrica tezin fikir/aragtirma sorusu, yéntem, bulgular ve tartisma
kisimlar1 6zgiin olup kismen veyd famamen diger ¢alismalardan alinan kisimlar oldugu durumlarda kaynak
belirtilmesine dikkat edilmistir.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Danismanin Unvam-Adi-Soyadi : Dog. Dr. Abdullah GALISKAN

\') f/// Vi?/g;:)
o Tarih: 5/11/2018

Imzas1 Sl s o ey
Ek: Intihal yazilim programimn rapor giktis1 (2 sayfa)
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