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DOKTORA TEZIi

SAGLIK SEKTORUNDE HIZMET KALITESININ OLCUMU: KOSOVA-
TURKIYE KARSILASTIRMASI

UKA, Sadat
Isletme Anabilim Dah
Tez Damismani: Dog. Dr. ibrahim YALCIN
Subat 2020, 135 sayfa

Saglik kalitesi her alanda arastirmacilarin dikkatini ¢eken bir konu olmustur. Cesitli
yazarlardan farkli tanimlar verilmistir ve zaman iginde yeni modeller gelistirilmistir.
Saglik hizmeti kalitesinin Olglimiinde en sik kullanilan modeller SERVQUAL ve
SERVPERF modelleri olmustur. Her ne kadar bu modeller kalite 6lgiimiinde faydali
olmussa da kimi arastirmaci tarafindan da elestirilmistir. Bu ¢alismanin amaci Kosova
devlet hastaneleri ile 6zel Tirk hastanelerinde sunulan hizmet kalitesinin genel bir
degerlendirmesini yapmaktir. Kolayda 6rneklem kullanilarak 204 kisiye uygulanan anket
yonteminden faydalanilmistir. Faktor analizi sonucunda hizmet kalitesini 6lgen bes ana
unsur elde edilmistir. Bunlar hastane ortami ve tetkik hizmetleri, hemsire hizmetleri,
fiziksel ozellikler, uygunluk ve hekim hizmetleri seklinde isimlendirilmistir. Arastirma
verilerine uygulanan t-testi sonuglarindan Kosova devlet hastanelerine gore 6zel Turk
hastanelerindeki hizmet Kalitesi unsurlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aymni
sekilde memnuniyet diizeyi de Ozel Tiirk hastanelerinde daha yiiksek bulunmustur.
Aragtirmada, hizmet kalitesi unsurlarinin hastaneyi tercih nedenlerine ve hastalarin bazi

demografik ozelliklerine gore de farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: hastane, hizmet, kalite, hizmet kalitesi



ABSTRACT
Ph.D. Thesis

MEASUREMENT OF THE SERVICE QUALITY IN THE HEALTH CARE
SECTOR: A COMPARISSON BETWEEN KOSOVO AND TURKEY

UKA, Sadat
Business Administration
Supervisor: Associate Professor ibrahim YALCIN
February 2020, 135 pages

Health quality has been subject of attention of researchers in every field. Different
definitions have been given from different authors and new models have been developed
over time. SERVQUAL and SERVPERF models were the most frequently used models
for measuring health service quality. Although these models were shown successful in
measuring quality, they have been criticized from many researchers. The aim of this
study is to make a general evaluation of the service quality offered in public hospitals in
Kosovo and private Turkish hospitals. Using the convenient sampling method, a survey
has been applied to 204 patients. As a result of factor analysis, five main factors that
measure service quality have been obtained and are named as hospital environment and
examination services, nurses services, physical characteristics, conformity and doctors
services. According to the results of the t-test applied to the research data, it was found
that service quality components were higher in private Turkish hospitals compared to the
Kosovo public hospitals. Similarly, satisfaction level was higher in private Turkish
hospitals. In the study, it was concluded that the service quality factors showed
differences in terms of the hospital preferences and to some demographic characteristics

of the patients.

KeyWords: hospital, service, quality, service quality
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GIRIS

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi, gelismis {ilkelerde akademisyenleri ve
aragtirmacilar1 uzun siiredir mesgul eden baz ilging zorluklar ortaya koymaktadir. iki ana
kaygi, bu konuda tartismalarin devam etmesine neden olmaktadir: Kaliteyi kim hangi
Olcitlere gore degerlendirecek (Andaleeb, 2001: 1360)? Yiksek kalitede kamu ya da 6zel
hastane hizmetleri sunmak olduk¢a zordur. Dolayistyla da hasta memnuniyetini 6l¢mek
kalitatif ve kantitatif arastirma yapan arastirmacilar, hiikiimet politika belirleyicileri ve
planlayicilari, ana hastane miidiirleri ve tip uzmanlari i¢in daha zor bir gorev olmustur
(Al-Borie & Damanhouri, 2013: 20). Bir iilkenin saglik sektorii, saglik hizmetinin kalitesi
hastalarina ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere umut ve kolaylik sagladigi igin
devletten 6zel bir ilgi gérmeyi hak eder. Ayrica iilkenin kalkinmasina katkida bulunan

saglikli bir insan sermayesini de saglamaktadir (Singh, 2013: 37).

Glinlimiiziin miisteri odakli pazarinda, eninde sonunda hizmetlerin degerini
belirleyen seyin, kalite olduguna inanilmaktadir. Hastanelerin sundugu saglik hizmetleri
baglaminda hizmet kalitesi kavrami, islevsel kalitenin yanmi sira teknik kaliteye de
odaklanmaktadir. Yeni nesil sofistike teknolojilerin yardimi ile mallarin veya hizmetlerin
teknik kalitesi iyilestirilebilirken, insan kaynaklarmin islevsel kalitesi tutumlar, hizmet
anlayisi, erisilebilirlik, kisilerarasi davraniglar, goriinim ve baglilik gibi davranigsal

alanlara kuvvetle vurgu yapilarak iyilestirilebilir (Ramanujam, 2011: 182).

Kosova’daki kamu ve 6zel hastanelerinde saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgmek
icin bugiine kadar herhangi bir arastirma yapilmamistir. Aslinda, Kosova’daki saglik
sektorii ile ilgili Kosova Saghk Bakanligi, Kosova Istatistik Kurumu gibi bazi kamu
kurumlardan dizenli raporlar sunulmaktadir fakat hastalar agisindan sunulan saglik
hizmetlerinin nasil degerlendirdikleri konusunda yapilan ¢alismalara rastlanmamuistir.
Hizmet kalitesinin Olcililmesine yonelik bu aragtirma, Kosova saglik sektoriiniin hastalar
tarafindan nasil goriildiigiinii ortaya koymay1 hedeflemeketedir. Bu ¢aligma, Kosova’nin
devlet ve 6zel Tirk hastanelerinin saglik hizmet kalitesinin boyutlarini ortaya koymak,

Kosova devlet ve Tiirk 6zel hastaneleri arasinda bir kiyaslama yapmak, dolayisiyla



gelecekte bu sektorin gelismesi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi igin

onerilerde bulunmak amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmada, Kosova devlet hastaneleri ile 6zel Tiirk hastaneleri arasinda
saglik hizmet kalitesine yonelik genel bir degerlendirme yapilmaktadir. Saglik hizmet
kalitesi boyutlarnin hastane tiirline gore hastalar tarafindan nasil degerlendirildigi
calismanin ikincil amacin1 olusturmaktadir. En sonda ise hizmet kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin, hastaneyi tercih nedenlerine ve hastalarin demografik 6zelliklerine gore

nasil farklilagtig1 aragtirilmaktadir.

Bu ¢alisma anket yontemi kullanilarak Kosova devlet hastanelerinde ve 6zel Tiirk
hastanelerinde yapilan arastirmaya dayanmaktadir. Arastirmanin anakiitlesini Kosova
devlet hastanelerinde ve 6zel Turk hastanelerinde tedavi goren 18 yas listii hastalar
olusturmaktadir. Anakiitlenin tamamia ulasmak mimkiin olmadig1 i¢in arastirma
kolayda orneklem kullanmilarak 6rnek biiytikliigiiyle sinirlandirilmistir. Anket formlari
Pristina hastanelerinde bizzat arastirmaci tarafindan dagitilip toplanmistir. Diger
sehirlerde ise hekimlerin yardimiyla ve hastanelerin miidiirlerinden yazili izinler ile veri
toplamas1 gercgeklestirilmistir. Toplam 402 anket formunun dagitilmasina ragmen sadece
289 anket geri alinmistir. Anketlerin incelenmesinden sonra devlet hastanelerinden 108
anket, 6zel Turk hastanelerinden ise 96 anket olmak Uzere toplam 204 anket, analizler

icin gegerli bulunmustur.

Aragtirmanin en 6nemli kisitlarin1 maliyet ve zaman olusturmaktadir. Kosova’nin
dort sehrine gidip hastanelerde bulunan hastalarla goériismek hem zaman agisindan hem
de maliyet agisindan zor bir silirectir. Aym1 zamanda her poliklinikteki hastalarla

gorliismek miimkiin degildir.

Arastirmada veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda kullanilan anket dort boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde nominal
olgekte hazirlanan hastane tiirii ve hastaneyi tercih nedenleri sorulmustur. Ikinci béliimde
5°li Likert dlgeginde hazirlanan hizmet kalitesi unsurlarina yer verilmistir. Ugiincii
boliimde 5°1i Likert 6lgeginde hazirlanan hasta memnuniyeti derecesi 6l¢iilmiistiir. Son

boliimde ise cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni durum ve aylik gelirleri ile
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katilimcilarin demografik 6zellikleri sorulmustur. Arastirmadan elde edilen veriler t-testi,

Tek YOnli Anova, Tukey ve Ki-Kare testi ve regresyon analizi ile test edilmistir.

Bu calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, hizmet, kalite, hizmet
kalitesi gibi temel kavramlara genel bir bakis yapilmistir. Ayn1 zamanda saglik hizmet
kalitesi boyutlar1 da belirlenmistir. Boliimiin sonunda da toplam kalite kavramina
deginilmistir. Ikinci béliimde, saglik hizmet kalitesini degerlendirmek icin ¢ok yaygin
kullanilan SERVQUAL ve SERVPERF gibi hizmet kalitesi ol¢ekleri aciklanmustir.
Sonrasinda bu konuda yapilan literatiir ¢alismalar1 incelenmistir. Bu boliimiin ikinci
kismi Kosova saglik sistemini tanitmaktadir. Ugiincii boliimde ise, arastirma
metodolojisi, arastirma sorusu, arastirmanin hedefleri yer almaktadir. Bu boliimde ayrica
orneklem biiytikliigii, 6rnege giren birimlerin sec¢ilmesi, veri toplama yontemi ve araglari,
anketi olusturan degiskenlerin agiklanmasi ve arastirmanin sinirlarina ayrintili bir sekilde
yer verilmistir. Bu boliimde ayn1 zamanda yapilan arastirmanin bulgulart yer almaktadir.
Bu kisimda kullanilan 6l¢eginin gecerliligi ve giivenilirligi, belirlenen hipotezlerin testi
ve elde edilen sonuglarin yorumu yapilmistir. Sirayla hipotezler t-test, Tek Yonli
ANOVA, basit dogrusal regresyon ile analiz edilmistir. Tez sonug¢ ve Oneriler kismiyla

bitmektedir.



BIRINCIi BOLUM

1. SAGLIK HiZMET KALITESI iLE iLGIiLi TEMEL KAVRAMLARA BiR

BAKIS

1.1. Hizmetin Tanimi ve Onemi

Hizmet sektoriiniin hacmi diinyanin bir¢ok iilkesinde gitgide artmaktadir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ¢ogu, ulusal ekonomilere biiyiik 6lgiide katkida
bulunan birgcok hizmet sektorinin blylmesini deneyimlemektedir. Hizmet sektord,
diinya genelinde GSYIH degerinin iicte ikisini olusturmaktadir ve birgok iilke i¢in dnemli

bir istihdam ve ihracat kaynagidir (Johann, 2015: 7).

Sistematik ve teknik olarak 1700’li yillardan bu yana gelismekte ve ayni
zamanda tanimi incelenmekte olan hizmet kavrami, insanlarin birlikte yasamalarinin
dogal bir sonucu olarak yasamimizin her asamasinda degisik bicimlerde karsimiza
cikmaktadir (Sayim & Aydin, 2011: 245). Mallar, goriilebilen, dokunulabilen ve ayni
zamanda tadilip  tadilmayabilen, duyulup duyulmayabilen veya koklanip
koklanamayabilen somut eckonomik {irlinlerdir. Fakat hizmetler her sey olabilirler
(Rathmel, 1966: 32). Basit bir tanimla hizmetler, dogrudan mal iiretimi, madencilik veya

tarimla iliskili olmayan ¢esitli ekonomik faaliyetler grubudur (OECD, 2000: 7).

Gunumuzde ekonomistler arasinda, hizmet faaliyetlerinin ve bunlarin ¢iktilarinin
teorik olarak nitelendirilmesi konusunda bir fikir birligi yoktur ve genel olarak maddi
mallar ve hizmetler arasinda belirli farkliliklar oldugu ve bu farkliliklarin ekonomik
analizinde bir etkisinin oldugu varsayilmaktadir (Gadrey, 2000: 369). Bir trtnun aksine,
hizmet bilesenleri genellikle fiziksel varliklar degildir, daha ziyade, "planlanmis" veya
"tasarlanmig" hizmetle sonuc¢lanmak iizere uygun sekilde entegre edilmesi gereken
sireclerin, insan becerilerinin ve maddelerin bir birlesimidir (Goldstein vd, 2002: 121).
Hizmet, esasen maddi olmayan ve hicbir seyin miilkiyeti ile sonug¢lanmayan satis igin

sunulan bir faaliyet, fayda veya memnuniyettir (Kotler & Armstrong, 2018: 244).



Hizmet, eszamanl bir etkilesimde esasen iiretilen, pazarlanan ve tiiketilen faaliyetlerin az

ya da ¢ok soyut olan bir faaliyet veya islem siirecidir (Lehtinen, 1984).

Vergi agisindan hizmet, 3065 sayili Kanunun dordiincii maddesinde, “Teslim ve
teslim sayilan haller ile mal ithalati diginda kalan islemlerdir.” seklinde tanimlanmustir.
Bu islemler; bir seyi yapmak, islemek, meydana getirmek, imal etmek, onarmak,
temizlemek, muhafaza etmek, hazirlamak, degerlendirmek, kiralamak, bir seyi yapmay1
taahhit etmek gibi sekillerde gerceklesebilir (Katma Deger Vergisi Genel Uygulama
Tebligi, 2014: 4/332).

Hizmet, bir tarafin karsi tarafa sundugu bir faaliyet ve pratiktir. Hizmetler, maddi
olmayan, parcalamayan, heterojen ve magaza dis1 olmak iizere dort farkli ozellige
sahiptir. Bir hizmetin kalitesi, miisterilerin ihtiyaclarini ve taleplerini karsilayabilmesiyle
olclir (Poor vd, 2013: 36). Bir hizmet kurulusu ancak ¢ok sayida varliga, siirece, insana
ve malzemeye yatirimlari yaptiktan (veya dis kaynak kullandiktan) sonra bir hizmet
sunabilir. Yiizlerce veya binlerce bilesenden olusan bir {iriin liretmek gibi hizmetler,

benzer sekilde yiizlerce veya binlerce bilesenden olusur (Goldstein vd, 2002: 121).

1.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetlerin bir dizi 6zelligi literatiirde islenmis ve tartisilmistir. Cogu hizmet i¢in

dort temel 6zellik tanimlanabilir (Gronroos, 1988: 10):

e Hizmetler az ya da ¢ok soyuttur.
e Hizmetler fiziksel seylerden ziyade faaliyetler veya bir dizi faaliyetlerdir.
e Hizmetler en azindan bir dereceye kadar ayni anda tiretilir ve tiketilir.

e Miisteri iiretim siirecine en azindan bir dl¢iide katilir.

Bununla birlikte, literatiirde hizmet 6zellikleri genel olarak soyutluk, bitisiklik,
heterojenlik ve dayaniksizlik olmak iizere dort gruba ayrilmistir (Kotler & Armstrong,
2018: 258; Lehtinen & Jéarvinen, 2015: 170; Jan, 2012: 37; Moeller, 2010: 362; Vargo &
Lusch, 2004: 326; Chernatony & Riley, 1999: 181; Wolak vd, 1998: 24; Gabbott &
Hogg, 1994: 313).



Bir hizmeti gerceklestirmek dogast gere§i maddi olmayan bir islemdir.
Dolayisiyla hizmetin en belirgin 6zelligi soyutlugudur (Wolak vd, 1998: 25). Hizmetler,
yilksek derecede soyutluk ile nitelendirilmis ve soyutluk derecesinin tiliketici
beklentilerinin olusumuna etkisi olabilir (Trifa & McQuilken, 2001). Bu tanim, bir
hizmet saglayici/miisteri etkilesiminde sonug¢ belirleyiciler olarak somut olmayan
faktorlerin onemini vurgulamakta yeterince ileri gitmemektedir. Aslinda, bir hizmet,
alicinin dokunabilecegi maddi unsurlarla ¢evrili oldugu gibi, {iriiniin kendi olmayan bir
malin ticarilesmesi, pazarlamanin unsurlariin yani sira, iirline deger katan hizmetler gibi
maddi olmayan faktorlere de baglidir. Bir baska deyisle, tiiketici i¢in yalnizca bir “hizmet
iireticisi” olarak goriilebilir (Flipo, 1988: 288).

Maddi olmayan hizmetleri asagidaki gibi gruplamak mimkindir (Andrii, 2015:
271):

1. Geleneksel maddi olmayan hizmetler: Mevcut ekonomik gelisme ve iy1 bir
toplum standardi nedeniyle insani temel maddi olmayan ihtiyaglar1 karsilamak
tizere tasarlanmustir (6rnegin, iletisim, ulasim, yiyecek igecek hizmetleri gibi).

2. Yenilik¢i maddi olmayan hizmetler: Endiistriyel {iretimin gelistirilmesi, sosyal
gelisim, kisisel ve toplum yasam standartlarinin iyilestirilmesini (tip, egitim,

arastirma vb.) amaclamaktadir.

Zeithaml & Bitner (1996: 518) tarafindan aktarilan hizmetin fiziksel 6zelliklerinin
eksikligi kavraminin yani sira, aynt zamanda soyutlugunun degerlendirilmesinde goz
oniinde bulundurulmasi gereken fiziksel kanit kavrami da vardir. Fiziksel kanit, hizmetin
sunuldugu ortam ve sirketin ile miisterinin etkilesime girdigi yerdir; ve hizmetin

performansini veya iletisimini kolaylastiran herhangi bir maddi maldir (Bebko, 2000: 9).

Hizmetin ikinci 6zelligi, ayrilmazlik, fiziksel {riinlerin 6zelliklerini belirleyen
iiretim, satin alma ve tiiketimin ardisik niteligi ile karsilastirildiginda hizmet {iretimi ve
tilketiminin eszamanli dogas1 anlamima gelir (Vargo & Lusch, 2004: 336). Carmen &
Langeard (1980: 8) ayrilmazligin aliciy1 iiretim siireci ile yakindan temas etmeye

zorladigini ¢linkii miisterinin bir¢ok hizmetin {iretimi sirasinda mevcut olmasi gerektigini



belirtmektedir. Bu da hizmet saglayicisinin sonu¢ ve sunulan hizmet kalitesi tizerinde tam

kontrol sahibi olmasini zorlastirmaktadir.

Heterojenlik, iki hizmetin tamamen ayni olmadigr anlamina gelir. Hizmetin
kalitesi ve glcl miisteriden miisteriye, tireticiden lreticiye ve giinden giine degisebilir.
Heterojenlik, istikrar ve kaliteyi slirdiirme zorlugudur; ¢iinkii davranis ve performans
yalnizca hizmet ¢alisanlar1 arasinda degil, ayni ¢alisanin bir miisteriden digerine olan
etkilesimleri arasinda bile degisiklik gosterir (Abbasi & Dahiya, 2016: 346). Hizmet
sunumundaki insan unsuru, fabrika Grinu olarak kalite kontrol Onlemlerine tabi
tutulamaz, bu nedenle her hizmet deneyimi potansiyel olarak benzersizdir ve tutarliligi

saglamak zor olabilir (Chernatony & Riley, 1999).

Heterojenlik, bir hizmetin her zaman performanstaki baz1 degisikliklere maruz
kalmas1 anlamia gelir ve gercek¢i performans standartlarinin gelistirilmesi son derece
zordur. Tiiketicinin, teklifin neye benzeyeceginden daha kesin oldugu tekrar1 satin alma
senaryosunda, hizmetlerin heterojenligi kesinligi baltalamaktadir (Mitchell & Greatorex,
1993: 180). Bir hizmetin iiretildigi her seferde degisme gercegi de olumlu olarak
goriilebilir. Ornegin, potansiyel alicilarin son derece Yyenilikci, yeni bir hizmetin
faydalarmi kavramada zorluk ¢ektigi durumlarda, bu hizmetin miisterilerinin 6zel
ihtiyaclarina gore ozellestirmesi basarili bir sekilde piyasaya siirmek i¢in uygun bir yol
olabilir. Benzer sekilde, finansal danigsmanlik hizmetleri, yonetim danismanligi,
reklamcilik veya sistem tasarim hizmetleri gibi alanlarda, basarili bir yeni hizmet
stratejisi, hem miisteride hem de hizmet saglayicida bulunan heterojenligi agikca

vurgulayacaktir (Brentani, 1989: 244).

Dayaniksizlik,  hizmetlerin  saklanamayacagi,  stoklanamayacagi, tekrar
satilamayacag1 veya iade edilemeyecegi fikrini ifade eder (Jarvinen & Lehtinen, 2004:
81). Doldurulamayan otel odalari, satin alinmayan havayolu koltuklar1 ve kullanilmayan
telefon hatlar1 geri alinamaz. Talep, arzi asarsa hizmet metasi depodan alinamadig i¢in
karsilanamaz. Kapasite talepleri agsa bile, hizmetin gelir degeri kaybedilir (Zeithaml vd,
1985: 34).



1.3. Kalitenin Tanimi ve Onemi

Yoneticiler mevcut rekabetci pazarlarda ’kalitenin’’ stratejik Onemini kabul
etmislerdir. Evrensel olarak kabul edilmis bir kalite tanimi olmadan, yoneticiler,
miisteriler ve arastirmacilar arasindaki iletisim zor bir bigimde gergeklesir (Seawright &
Young, 1996: 107). Bir isletmeye sahip olan misteriler, 6zellikler, standartlar ve diger
Onlemler kullanarak kaliteyi ¢ok net bir sekilde tanimlayacaktir. Bu, kalitenin
tanimlanabilecegi ve Ol¢iilebilecegi anlamina gelir. Az sayida tiiketici istendiginde
kaliteyi tanimlayabiliyorsa eger bu, kaliteyi gordiiklerinde herkes bilebilecegi anlamina
gelir. Bu, kalitenin bakanin goziinde oldugu konusunda kritik bir noktaya deginmektedir

(Goetsch & Davis, 2014: 1).

Kalite kavraminin degisik durumlar i¢in kullaniliyor olmasindan dolay: farkl
tanimlar ve yorumlar ortaya ¢ikmistir. Bugiiniin is diinyasinda kabul edilen tek bir kalite
tanim1 yoktur. Latince “qualis” kelimesinden gelen kalitenin sozliik anlami “nitelik,
ozelliktir. Kalite genellikle bir organizasyon, olay, {iriin, hizmet, siire¢, kisi, sonug veya
faaliyetin benzerlerinden farkliligini ifade eder (Boran, 2008). Tuchman (1980: 38),
kaliteyi miimkiin olan en iyi sonuglar1 elde etmek i¢cin miimkiin olan en iyi beceri ve
¢abanin yatirimi olarak tanimlamustir. Ya iyi yaparsiniz ya da orta diizeyde iyi. Ozensiz
veya hileli olmaktan ziyade kalite, en yiiksek standarda ulasmaktir. Ikinci oran ile

uzlagmaya izin vermez.

Amerikan Kalite Dernegi, kaliteyi, belirtilen ya da ima edilen miisteri ihtiyaglarini
karsilama yetenegine dayanan bir iirlin ya da hizmetin 6zellikleri olarak tanimlar. Benzer
sekilde, Siemens kaliteyi su sekilde tanimlamaktadir: “Kalite, miisterilerimizin geri
geldigi ve iriinlerimizin geri donmedigi zamandir.”” (Kotler & Armstrong, 2018: 249)
Eldin (2011: 3), kalite yonetiminde “kalite” kelimesinin bir¢ok anlamindan ikisinin kritik

oneme sahip oldugunu aktarmaktadir:

1. Kalite, miisterilerin ihtiyaglarim karsilayan ve dolayisiyla miisteri
memnuniyetini saglayan tiriinlerin 6zelliklerinin anlamina gelir. Bu baglantida
kalitenin anlam1 gelire yoneliktir. Bu kadar yiiksek kalitenin amac1 daha fazla

miisteri memnuniyeti saglamak ve bu umutla geliri artirmaktir.
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2. Kalite, eksikliklerden kurtulma — yeniden ¢alisma (isleme) gerektiren veya
alan arizalarina, miisteri memnuniyetsizligine, miisteri taleplerine vb. neden

olan hatalardan kurtulma 6zgiirliigi anlamina gelir.

Kalite, belirli bir o6zelligin varligima ya da yokluguna dayanir. Bir nitelik
isteniyorsa, bu tanimin altindaki bu nitelikten daha biiyiikk miktarlar bu {riinii veya
hizmeti daha yuksek kaliteli olarak etiketleyecektir (Leffler, 1982: 956). Kalite, resmi ve
gayri resmi miisteri taleplerini en diisilk maliyetle, ilk ve her seferinde karsilamaktir
(Flood, 1993: 48). Uluslararas: Standartlar Orgiitii (ISO) 9000’nin standartlastirilmis
kalitenin tanimi, miisteri tarafindan istenen bir Griiniin (veya hizmetin) tim 0Ozelliklerini
ifade eder (Hamson & Zuckerman, 2002: 82). Kalite, tiketicinin bir hizmetin
mitkemmelligi ile ilgili yaptig1 genel yargi olarak da tanimlanir. Son yirmi yil boyunca,
kalitenin en sik kullanilan operasyonelligi Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988)

tarafindan ortaya konan bir tutarsizlik 6l¢iitii olmustur.

Garvin'e gore, Uriinler pazar arastirmasi yoluyla tasarima gectigi i¢in kullanicidan
irlin temeline ve tasarimdan {iiretim temeline gectigi icin iriinden iiretim temelli
yaklasimini degistirmek gerekir. Dolayisiyla kalite tanimi her yaklasimda degisecek ve
bir arada var olabilecektir. Ayrica kalite tamminin sanayiden sanayiye gore de

degisebilecektir (Dahlgaard vd, 2002: 11).

Kalitenin tanimlanmasi1 ve Olgiilmesine yoOnelik ¢abalar biyuk o6lclide Uretim
sektoriinden gelmistir. Hakim Japon felsefesine gore, kalite “sifir hata — ilk seferinde
dogru yapmak”tir (Parasuraman vd, 1985: 41). Yapilan baz1 kalite tanimlarini su sekilde

siralamak miimkiindiir (Y1ilmaz, 2003: 3):

e Kullanima uygunluktur.

o Miikemmeli arayisin sistematik bir yaklagimidir.

e Sartlara uygunluktur.

e Bir {irlin veya hizmetin degeridir.

e Bir mal veya hizmetin belirli bir gereksinimi karsilayabilme yeteneklerini

ortaya koyan karakteristiklerin timuddr.



e En ekonomik, en kullanigl ve miisteriyi daima tatmin eden kaliteli Grlnd
gelistirmek, tasarimimi yapmak, liretmek ve satis sonrasi hizmetlerini
vermektir.

e Belirli bir malin veya hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk
derecesidir.

e Uriin veya hizmeti ekonomik bir yoldan Greten ve tilketici isteklerine
cevap veren bir Uretim sistemidir.

e Herhangi bir iirin smifimin 6zelliklerinin, insan topluluklarinin istek

potansiyelini karsilayabilme derecesidir.

Kalite onemlidir ¢iinkii tretkenligi arttirir. Tiketiciler bir {liriiniin daha 1yi igsel
kalitesi i¢in 6nemli 6l¢iide daha fazla 6deme yapmaya istekli olduklarindan, pazarda daha
iyl performans saglar. Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM) arastirmasma gore,
kalitenin 6nemli olmasinin dort ana sebebi: nihai miisteri i¢in satin alma argiimani,
maliyetleri azaltmak, esnekligi ve yamit verebilirligi arttirmak ve ana verim siiresini

azaltmak i¢in 6nemli bir yol olmasidir (Gale, 2003: 11).

1.4. Kalitenin Tiirleri ve Boyutlar:

Spacey (2017) kalitenin hem 6zellikler gibi somut hem de yemegin tad1 gibi soyut

yonleri igerdigini belirtmektedir. Kalite tiirlerini sdyle 6zetlemektedir:

e Uriin kalitesi: Miisteri ihtiyaglarina uygun ve miisteri beklentilerini
karsilayan iirtinler.

e Hizmet kalitesi: Ortamlar, miisteri hizmetleri ve miisteri deneyimi gibi
somut olmayan kalite unsurlarini i¢ceren hizmetler.

e Deneyim kalitesi: Tip, egitim, eglence, etkinlikler ve hizmetler gibi
alanlardaki deneyimlerin kalitesi.

e BT Kkalitesi: Bilgi teknolojisinin kalitesi.

o Veri kalitesi: Verinin teknik kalitesi.

e Bilgi kalitesi: Verilerin insanlarla ilgili olarak kalitesi.
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e Yasam kalitesi: Bireylerin ve topluluklarin mutlulugu, sagligi, giivenligi,

refahi gibi.

Kaliteli iirtinler sunmak, tiiketicilerin kaliteyi degerlendirmek i¢in kullandiklar
ana boyutlarin ve isaretlerin anlagilmasini gerektirir (Brucks vd, 2000: 359). Garvin
(1984: 29), performans, ozellikler, glivenilirlik, uygunluk, dayaniklilik, hizmet kolaylig1,
estetik ve algilanan kalite olmak {izere kalitenin sekiz boyutunu tanimlar. Her biri kendi
kendine yeter ve belirgindir. Cunki bir Uriin digerine gore diistik bir sirada yer alirken,

bir baska boyutta yiiksek bir sirada yer alabilir.

IIk boyut, bir iiriiniin birincil islem 6zelliklerini ifade eden performanstir. Bir
otomobil i¢in bunlar hizlanma, yol tutus, seyir hizi ve konfor gibi ozellikler; bir
televizyon i¢in, ses ve goriintii netligi, renk ve uzaktaki istasyonlar1 alma yetenegini icerir
(Garvin, 1984: 30). Performans, iiriinlin veya hizmetin temel amaci veya iiriin veya

hizmetin amacina ne kadar iyi ulagtigi ile ilgilidir (Madu & Madu, 2002: 249).

Ozellikler, iiriiniin temel islevini tamamlayan ikincil 6zellikler olan iiriinlerin
“canlar1 ve 1sliklar1” dir. (Garvin, 1984: 30; Madu & Madu, 2002: 249). Ornek olarak
ucaklarda ticretsiz igecekler, camasir makinesinde pamuk baskilarin yani sira kalic1 baski

ve renkli televizyonda otomatik ayarlayicilar verilebilir. (Garvin, 1984: 30).

Giivenilirlik, bir tirliniin belirli bir siire iginde basarisiz olma olasiligini yansitir
(Garvin, 1984: 30). Uriin veya hizmetin zaman icindeki performans tutarlihigini 6lger
(Madu & Madu, 2002: 249). Japon Ureticiler tipik olarak bu kalite boyutuna blyik 6nem
verir ve bunu otomotiv, tiiketici elektronigi, yar1 iletken ve fotokopi makinesi

endiistrilerinde rekabet Ustlinltigii saglamak i¢in kullanmiglardir (Garvin, 1984: 31).

Uygunluk, bir kalite boyutu veya bir {irliniin tasarim ve ¢alistirma &6zelliklerinin
onceden belirlenmis standartlara uyma derecesidir (Garvin, 1984: 31; Sebastianelli &
Tamimi, 2002: 445). Uygunluk, {irlin veya hizmetin miisterilerin beklentilerini nasil

karsiladigini ele alir (Madu & Madu, 2002: 249).

Dayaniklilik, iiriin veya hizmetin kullanim 6mriinii 6lger (Madu & Madu, 2002:

249). Dayaniklilik, bir kisinin fiziksel olarak bozulmadan oOnce bir iirlinden aldigi
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kullanim miktar1 olarak tanimlanabilir. Bir aydinlik ampul mitkemmel bir 6rnek sunar:
Cok fazla kullanimdan sonra, filament yanar ve ampuliin degistirilmesi gerekir. Onarim

imkansizdir (Garvin, 1984: 31).

Kalitenin altinc1 boyutu servis kolayligt veya onarimin hizi, inceligi ve
yetkinligidir. Tiiketiciler sadece bir {iriinlin bozulmasi ile degil, ayn1 zamanda servis
sunulmasindan oOnceki gegen siire, servis randevularinin tutuldugu zaman, servis
personeli ile yaptiklar isin niteligi ve servis ¢agrilarinin veya onarimlarinin olaganiistii
sorunlar1 ¢6zmek igin basarisiz olma sikligi ile de ilgilidir (Garvin, 1984: 32). Servis
kolayligi, gerektiginde {iriinlin bakimini yapma veya miisterilerden gelen anlagmazliklar
ve sikayetleri ¢ozme kolaylig1 ile ilgilidir. Buradaki sorunlarin ¢ofu satis sonrasi
hizmetler ile ilgilidir (Madu & Madu, 2002: 249).

Kalitenin son iki boyutu en Ozneldir. Hem estetik hem de algilanan Kkalite,
kullanic1 tabanli yaklagimla yakindan ilgilidir. Estetik — bir {iriiniin nasil goériindiig,
hissedildigi , tadildig1 veya koktugu gibi — agikga kisisel yargilama ve kisisel tercihlerin
yansimasidir (Garvin, 1984: 32). Estetik, duyusal 6zellikleri ve {iriin veya hizmetin dig
gorunuma ile ilgilenir. His, gorinim, ses gibi ézellikler énemlidir (Madu & Madu, 2002:
249).

Kalite algilar1 estetik degerlendirmeler kadar 6znel olabilir. Clnki tuketiciler bir
irliniin 6zellikleri hakkinda her zaman tam bilgi sahibi olmayabilir. Markalari
karsilastirirken sik sik dolayli 6nlemlere giivenmek zorundadirlar (Garvin, 1984: 32).
Algilanan kaliteye ¢cogu zaman itibar denir. Uriiniin veya hizmetin ge¢mis performansina

ve algilanan kalitesini etkileyebilecek diger soyut varliklara dayanarak algilanan itibaridir

(Madu & Madu, 2002: 249).

1.4. Hizmet Kalitesinin Tanimi ve Boyutlari

Hizmet kalitesi kiiresellesen rekabet karsisinda ve hizmet pazarlamasinin
farkliliginin anlagilmasi lizerine gittikce 6nem kazanmaya baslamistir. Hizmet sektoriinde

yasanan bu tip gelismeler, hizmet kalitesi, kalitenin Olciilmesi ve miisteri memnuniyeti
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gibi konularin tartisilmasina zemin hazirlamis ve iginde bulunulan yogun rekabet

ortaminda yerini almasini saglamistir (Korkmaz & Cuhadar, 2017: 73).

Hizmet kalitesi rekabet edebilirligin kritik bir belirleyicisi olarak kabul edilir.
“Hizmet Kalitesi”ne dikkat edilmesi, bir kurulusun kendisini diger kuruluslardan
farklilastirmasina ve bu sayede kalici bir rekabet avantaji kazanmasina yardimer olabilir

(Ghobadian vd, 1994: 44).

Hizmet kalitesi, arastirma literatiiriinde hem tanimlanmasinda hem de
6lctilmesinde genel bir goriis birligi olmadigi igin ortaya ¢ikan zorluklar nedeniyle biiyiik
ilgi ve tartisma uyandiran bir kavramdir (Wisniewski, 2001: 380). Hizmet kalitesi, Grln
kalitesiyle kiyaslandiginda tanimlamak ve degerlendirmek zordur. Ornegin, sa¢ kesiminin
kalitesine karar vermek, sa¢ kurutma makinesinin kalitesine karar vermeye gére daha
zordur. Miisteri tutma, belki de kalitenin en iy1 Olgiisiidiir. Bir hizmet firmasinin
miisterilerine yonelme kabiliyeti, onlara ne kadar tutarli deger verdigine baghidir (Kotler
& Armstrong, 2018: 263). Miisteri kalite algilari, hizmetin verilis seklinden (6rnegin,
islevsel kalite) ve sonuglardan (6rnegin teknik) etkilenir (Kenyon & Sen, 2015: 215).

Hizmet kalitesi, beklentilerin performansla karsilastirilmasi sonucunda ortaya
cikan, ancak memnuniyetle esdeger olmayan bir tutum bi¢imi olarak da tanimlanmistir
(Cronin & Taylor, 1992: 56). Hizmet kalitesinin tanimlari, misterilerin bir hizmetle ilgili
beklentileri ile hizmetin nasil gergeklestirildigine iliskin algilar1 arasinda yaptiklari
karsilastirmanin bir sonucu oldugu fikrinin etrafinda yogunlasirlar (Caruana vd, 2000:
1339).

Hizmet kalitesi, verilen hizmet seviyesinin miisterilerin beklentilerine ne kadar 1yi
uydugunun bir Olciisiidiir. Kaliteli hizmet sunmak, tutarli bir sekilde miisteri
beklentilerine uygunluk anlamina gelir (Lewis & Booms, 1983: 99). Hizmet Kalitesi
literatiiriinde kullanildig: sekliyle "beklentiler" terimi, tiiketici memnuniyeti literatiiriinde
kullanilmasindan farklidir. Memnuniyet literatiiriinde beklentiler, yaklasan bir islem
sirasinda ne olabilecegi konusunda miisteri tarafindan yapilan "tahminler" olarak goriiliir.
Hizmet kalitesi literatiiriinde beklentiler, tiiketicilerin istekleri veya ihtiyaglari, yani bir

hizmet saglayicinin teklif etmek yerine sunmasi gerektigini disiindiikleri ve tiiketicilerin
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beklentileri veya istekleri gegmis deneyimlerden etkilenecegi seklinde goriiliir (Lewis &
Mitchell, 1990: 12). Hizmet kalitesi, hizmet istiinliigii ile ilgili genel sonuglara bir bakis
niteliginde olsa da bu goriisiin kesin niteligi biraz belirsizligini korumaktadir (Hadi vd,

2019: 4).

Hizmet kalitesinin kavramsallastirilmasi, defo orani gibi kalitenin somut ve
kolayca Olciilebilir yonleri ile hizmet saglayicilar arasinda heterojenlik gibi maddi

olmayan yonlerini kabul etmistir (Roy vd, 2019: 2).
Iyi tasarlanmis ve yonetilen hizmet kalitesi girisimlerinden (Lewis, 1993: 24):

e Memnuniyet yoluyla artan miisteri sadakati

e Agizdan agiza iletisimden yeni miisterilerin ¢ekiciligi
e QGenis satis ve uzun vadeli iligkiler i¢in artan firsatlar
e (alisanlarin is tatmini, morali ve sirkete bagliligi

e Artan personel sadakati ve azalan personel cirosu

e Artan kurumsal imaj ve fiyat rekabetindeki olasi kazanimlar
gibi bir dizi fayda elde edilebilir.

Cogu zaman "kalite" terimi, bir ¢esit kaynak ve faaliyetin fonksiyonu degil, bir
degiskenmis gibi kullanilir. Hizmet sirketlerinin gelecekte basarili bir sekilde rekabet
edebilmek i¢in hizmetlerinin kalitesini gelistirmek zorunda kalacagini belirtmek, ancak
ilk hizmet kalitesinin tiiketiciler tarafindan nasil algilandigin1 tanimlamak; ve ikinci dalga

hizmet kalitesinin ne sekilde etkilendigini belirlemek gerekir (Grénroos, 1984: 36).

Pazarlama literatiirii algilanan hizmet kalitesinin, teknik performans ve
fonksiyonel performans olmak {izere iki alt isleme boliinebilecegini belirtmektedir.
Arastirmacilar, teknik (¢ikt1) kalitenin gerekli oldugunu, ancak miisteri memnuniyetini
saglamak icin her zaman yeterli bir kosul olmadigini ve genel olarak algilanan hizmet
kalitesinin, islevsel (etkileyici) kalitenin elde etmeyi igerdigini iddia etmektedirler

(Kettinger & Lee, 1994: 743).
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Bircok yazar tarafindan kabul edilen Hizmet Kalitesinin {i¢ boyutu asagidaki
gibidir (Gronroos, 1982: 33 ):

e Hizmet karsilagsmasinin sonucunun teknik kalitesi, yani miisteri tarafindan
ne elde edildigidir.

e islemin islevsel kalitesi, yani hizmetin nasil verildigi. Bu, alic1 ile satict
arasindaki psikolojik etkilesimle ilgilidir ve g¢alisanlarin davranislar ile
tutumlari, calisanlar ile miisteriler arasindaki iligkiler, hizmet personelinin
gbriinlimii ve kisiligi, hizmet anlayisi ve personelin ulasilabilirligi gibi
unsurlari igerir.

e Tiiketicilerin firmay1 nasil algiladiginin bir sonucu olan kalitenin kurumsal
imaj boyutu ve temel olarak hizmetlerinin teknik ve fonksiyonel kalitesi
tarafindan gelistirilmesinin beklenebilecegi ve sonugta hizmet algilarim

etkileyecegi tahmin edilmektedir.

Hizmet kalitesi, hizmet sunma siirecine iliskin boyutlarin yani sira manipiilasyon
kolayligi, giivenlik ve bilgilerin tiiketiciye katma degerinin somut olmayan 6nlemlerini

de icerir (Kahn vd, 2002: 186).

Calisma, temel hizmet, kalite ve hizmet kalitesi kavramlarina degindikten sonra,

saglik sektoriinde hizmet kalitesi ile devam etmektedir.

1.5. Saghk Hizmet Kalitesinin Tanim

Diinya, insanin saglik ve refahini etkileyen hizli ekonomik, cevresel, teknolojik ve
demografik degisimler yagamaktadir. Bu etkiler her zaman yararli degildir ve bir dizi kilit
egilim ve Onemli zorluklar dogurur (WHO, 2018: 4). Kuruluslarin, Kkalitelerini
iyilestirmeleri ve dolayistyla gliniimiiziin kiiresel rekabet piyasasinda rekabet gii¢lerini
arttirmalar1 giderek daha 6nemli hale geldiginde, kalitenin saglik sektoriine dahil edilip
edilmeyecegi konusunda artik bir soru yoktur fakat bunun yapmanin en etkili yolunun ne
oldugunu tartigilmaktadir. Bu nedenle, kalitenin saglik sistemine neden derinden
gomiildiigli ve saglik hizmetlerinin her bir hasta/miisteriye sunulmasinin neden bu kadar

onemli oldugu olduk¢a makul hale gelmistir (Tosi¢ vd, 2018: 201).
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Tibbi bakimin kalitesi geleneksel olarak mortalite ve morbidite gibi objektif
kriterler kullanilarak ol¢iilmiistiir. Bu gostergeler klinik kaliteyi degerlendirmek igin
gerekli olsa da daha yumusak, daha 6znel degerlendirmeler siklikla goz ardi edilir.
Gergekte, saglik sektorii, kalite degerlendirmesine yonelik arz yonlii bir yaklagimin
Otesine gegmek icin yavas olmustur (Dagger vd, 2007: 124). Dengeli dogum ve 6liim
oranlar1 ve diisiik hastalik insidansi ile nitelendirilen saglikli bir niifus, bir ulusun
biiyiimesi ve refahi i¢in esastir. Bu, insanlara saglanan saglik hizmetlerinin kalitesi,
hastaligin uygun sekilde yonetilmesinde basarili olursa ve niifusun biiyiik bir ¢ogunlugu

i¢in uygun bir maliyetle mevcutsa basarilabilir (Duggirala vd, 2008: 560).

Saglik hizmeti kalitesinin tanimlanmasi ve 6l¢iilmesi diger sektorlere gore daha
zordur. Soyutluk, heterojenlik ve eszamanlilik gibi belirgin saglik sektorii 6zellikleri
kaliteyi tanimlamay1 ve 6lgmeyi zorlastirmaktadir. Saglik hizmeti soyut bir {iriindiir ve
Uretilen triinler gibi fiziksel olarak dokunulmaz, hissedilmez, izlenemez, sayillamaz veya
oOlgilemez (Mosadeghrad, 2014: 78). Saglik hizmeti; hemsirelik, yiyecek ve igecek,
kogus hizmeti ve diger yardimci hizmetler gibi tiim tibbi destek hizmetleri olarak

tanimlanmaktadir (Lee vd, 2006: 564).

Donabedian (1980: 5), saglik hizmet kalitesini “T1p bilimi ve teknolojisinin, riski
artirmadan sagliga faydasimni en iist diizeye ¢ikaracak sekilde uygulamasidir.” olarak
tamimlamustir. Teknik Kalite — saglanabilir saglik kazanci elde etmede bakimin etkinligi;
kisilerarasi kalite — hastanin ihtiya¢ ve tercihlerini karsilamak; ve kolayliklar — fiziksel
cevre ve organizasyon ozellikleri gibi saglik hizmet kalitesinin {i¢ bilesenini ayirt edilir

hale getirmistir.

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) (2000)’a gore kaliteli bakim: “Saghgm gelistirmesi
icin i¢ saglik sisteminin hedeflerine ulasma diizeyi ve toplumun beklentilerini karsilamak
icin harekete gecirilmesidir.”’. Kaliteli saglik hizmeti, dogru seyi dogru zamanda dogru
sekilde dogru kisiyle yapmak ve miimkiin olan en iyi sonuglar1 elde etmek demektir
(Kelley vd, 2005: 3). Allen-Duck vd, (2017: 5)’e gore saglik hizmet Kkalitesi,
miikemmellik kiiltiirline yansiyan, optimum veya istenen sonucun elde edilmesine yol

acan etkili ve giivenli bakimin saglanmasidir.

16



Hizmet saglik kalitesinin degerlendirilmesi yapilmadan once, biri “maksimalist”

ve digeri “iyimser” olmak iizere iki sartname belirleyerek finansal maliyetlerin kalite

tanimina hesaba katip katmama gerektigini tartismaktadir. Maksimalist sartname, finansal

maliyetleri yok saymakla birlikte daha fazla saglik iyilestirmelerini ulagtirmak igin en

yuksek beklenen kalite diizeyini belirler. Diger yandan, bunun aksine, iyimser kalite

sartnamesine gore onemli saglik gelismelerini saglamayan ¢ok pahali miidahalelerden

kaginmalidir (Evans vd, 2001: 443). Ayrica, Legido-Quigley vd, (2008: 3) Donabedian’in

tanimina dayanarak hizmet kalitesinin, baslangicta maksimalist bir bakis acisiyla

degerlendirildigi ve daha sonra mevcut girdilerden alinabilecek en yiiksek deger olarak

goriildiigli degerler kavraminin se¢ildigini 6nermektedir.

Tablo 1. Saglik Hizmet Kalitesinin Tanimlari

Yazar/Kurulus

Tanim

Donabedian (1980)

IOM (1990)

Saglik Bakanligi (BK)
(1997)

Avrupa Konseyi
(1998)

DSO (2000)

Kaliteli saglik hizmeti, hizmet siirecinin biitiin asamalarindaki
beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra,
hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en st diizeye
¢ikarilmasidir.

Saghik kalitesi, bireylere ve topluma sunulan saglik
hizmetlerinin, arzulanan saglik diizeylerine ulasma olasiligini
artirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesidir.

Saglik kalitesi:

e Dogru hizmetlerin (ne)

e Dogru kisilere (kime)

e Dogru zamanda (ne zaman)

e ilk seferde dogru sekilde sunulmasidir.

Saglik kalitesi, sunulan tedavinin hastanin istenen sonuglara
ulagsma sansini arttirdigi ve mevcut bilgi durumuna bagh olarak
istenmeyen sonuglarin sansini azalttigi derecedir.

Saglik kalitesi, saglik sistemlerinin sagligin iyilestirilmesi ve
kisilerin beklentilerine cevap verebilmesi icin i¢sel hedeflerine
ulagma diizeyidir.
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Kaynak: Legido-Quigley vd, (2008). Assuring the Quality of Health Care in the
European Union: A Case for Action. World Health Organization 2008, on behalf of the
European Observatory on Health Systems and Policies

Tablo 1, literatiirde belirtilen ve en sik uygulanan bakim kalitesi tanimlarina genel

bir bakis sunmaktadir.

1990’larda IOM raporunun yazarlari, kaliteli hizmetin 100’den fazla tanimi ve
parametresini incelemislerdir. Bu incelemeye dayanarak, yazarlar belirlenen 18 boyuttan
8'ini dikkate alan bir bakim kalitesi tanimina ulasmislardir. Yukaridaki tabloda

gosterildigi gibi sunduklar1 tanim (Legido-Quigley vd, 2008: 3):

e Olgekli bir 6lgtim icerir.

e Saglik hizmetlerine atifta bulunan ¢ok ¢esitli bakim unsurlariin altini
cizer.

e Ayni zamanda, kalite saglama ¢abalarinda kilit hedefler olarak bireyleri ve
toplumu belirler.

e Hiikiimetlerden, hastalardan, idarecilerden, hekimlerden veya diger saglik
sisteminin katilimcilarindan gelip gelmediklerine bakilmaksizin, saglik
sistemini bir parca haline getiren belirli hedeflere yoneliktir.

e Hizmet kalite degerlerinin 6nemli oldugu bakis acilarimi farklilastirma
olanag1r saglayarak, bakis agis1 belirtmeksizin sonuglarin Snemini
tanimaktadir.

e Toplumsal ve bireysel hasta tercihlerinin 6nemini vurgulamakta ve saglik
bakimi politikalar1 olustururken karar vericiler tarafindan hastalarin
arzularinin dikkate alindigini belirtmektedir.

e Durumun (yapmin) ciddi oldugunu gostererek ve saglik hizmeti
vericilerinin en iyi mevcut bilgileri kullanmaktan sorumlu oldugunu ima
ederek, teknik, tibbi ve bilimsel bilgilerinde profesyonel performanstaki

sinirlamalarini vurgulamaktadir.

Donabedian tarafindan tanimlandigi gibi bakim kalitesi, bakimin yapisin1 veya

organizasyonunu, yapmin saglayicilar tarafindan sunulan klinik bakim siirecleri
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uzerindeki etkisini ve son olarak da hasta diizeyinde saglik bakimi sonucunu igerir
(Kilbourne vd, 2018: 30). insanlarin saglik hizmeti kalitesi algis1, beklentilerin, gergek
deneyimler ve alinan bakimin gercekligiyle karsilastirildigi bir degerlendirme siirecinin

sonucudur (Duku vd, 2018: 4).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kiiresel saglik bakimini kapsayan genis tabanl bir
tanim sunmaktadir: “Bireylere ve organizasyonlara sunulan saglik hizmetlerinin, istenen
saglik sonuglarini iyilestirme derecesidir. Bunu basarabilmek ic¢in saglik hizmetleri
givenilir, etkili, zaman sinirlarina uyumlu, verimli, esit ve hastaya odakli olmalidir.”

(Johnson & Sollecito, 2020: 2).

Hasta katiliminin, saglik hizmetlerinde, dogru semptomlar1 ve fiziksel olarak
goriilen tedaviyi sikayet yoluyla tamimlayarak sonug¢ Kkalitesini etkilemesi, tedavi
stirecinin ayrilamaz bir parcasidir. Saglik hizmeti kalitesi algilari, hastalarin saglik
hizmeti saglayicilarina sadik olup olmadigina karar verilmesinde bize 6n bilgi saglar,

hasta memnuniyetine 6ncilik eder (Naidu, 2009: 377).

1.6. Saghk Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Hastaneler, 1yi yonetildigi takdirde, hayatta kalma ve bu konuda 6ncii olmasi i¢in
gereken en kritik faktorlerin belirlenmesiyle ilgilenmektedir. Bunun gergeklesmesi igin
oncelikle stratejik faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bazi hastaneler ayrica
“medikal turizm” boliimiinde denizasir islerini gelistirmek i¢in ¢caba harcamaktadir. Bir
firmanin ya da hastanenin kalite yonetimi ile ilgili alanlara Oncelik verebilmesi ve
sektoriin gerektirdigi tespitleri akillica yapabilmesi, rekabet tecriibesini gelistirir ve dne
cikmasini saglar. Saglik sektorii hakkindaki bu cosku ve heyecan, hizmet kalitesi
baglaminda incelemeye deger. Ozellikle, rekabet alam kalabaliklastiktan ve oyunun
sinirlart sektdrde zorlanmaya basladiktan sonra, kalite uzun vadede basarili olmak i¢in

cok onemlidir (Meesala & Paul, 2018: 261).

IOM raporu (2001), yiiksek kalitede bir tibbi hizmet sistemi tarafindan

karsilanmasi gereken ana hedefleri belirler:
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I.  Guvenirlik — Hastalara, kendilerine yardimci olmasi gereken bakimdan
yaralanmalar1 6nlemek.

ii.  Etkinlik — Hizmetlerden yaralanabilecek herkese bilimsel bilgiye dayali
hizmetler sunmak ve yararli olmayan hizmetlerden kaginmak.

iii. Hastaya odaklanma — Hastanin tercihleri ve ihtiyaglart ile tam olarak
uyumlu, hasta gereksinimlerinin her klinik kararima uyumlu oldugunu
degerlendirmek ve saglamak.

iv.  Zaman smirlarma uymak — Ister saglik hizmeti alan ister saglik hizmeti
sunan tarafindan bekletilmek ve bazen zararl gecikmeleri indirgemek.

v.  Verimlilik — Teghizatlarin, ekipmanlarin, fikirlerin ve enerjinin gereksiz
kullanimindan kaginmak.

vi.  Esitlik — Cinsiyet, cografi konum, etnik koken veya sosyo-ekonomik
durum gibi hastalarin kisisel 6zelliklerine gore nitelik bakimindan farklilik

gostermeyen bakim saglamak.

Zineldin vd, (2011: 657) hastalarin kiimiilatif toplama algilari etkileyen sekiz
faktor belirlemistir: altyapi, atmosfer, etkilesim, siire¢, personel becerileri, bekleme
siresi, nesne ve yeterlilik. Weheba vd, (2018: 5) yaymlanmis arastirmalarda temsil
edildigi gibi tesisler, iletisim, yanit verme, giivenlik, erisim, anlayis, uygunluk, yetkinlik
ve ozelliklerin saglik kalitesi algilarim ortaya ¢ikardigini bulmustur. Raposo vd, (2008:
98) ise, doktorlarla iliskileri ve tesislerin kalitesi ile ilgili yapilarin memnuniyet (izerinde

en énemli olumlu etkiye sahip oldugunu bulmustur.

Duggirala vd, (2008: 702) hastanelerde hizmet saglayicilar tarafindan algilanan
total kalite yonetiminin (TKY’nin) kritik boyutlarinin asagidaki gibi bir 6zet tablosu

sunmustur:
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Tablo 2. Hizmet Saglayicilar Tarafindan Algilanan TKY'nin Hastanelerde Kritik

Boyutlar1

Boyut

Aciklama

Ust yonetim taahhiidii ve
liderligi

Hastanede insan
kaynaklar1 yonetimi

Sure¢ yonetimi

Hastane tesisleri

Hastaya odak

Calisana odak

Hastane performansinin

Hastanede kalite girisiminin Onciiliiglinde st yonetimin
rolli, hastanedeki kalite programinin basarisi i¢in kritik
Oneme sahiptir.

Bu boyut, bir kurulusta TKY yapilarinin uygulanmasinda
secme/ise alim, egitim ve calisanlarm katilimi gibi Insan
Kaynaklar1 Y6netimi siireclerini igerir.

Saglik bakimi baglamindaki Siire¢ Yonetimi, hastanin
belirli bir hastanede tibbi bakim ile ilgili deneyimlerinin bir
parcast olarak gecirmesi gereken tibbi ve idari siirecleri
ifade eder. Dolayisiyla, bu boyut, kabul prosediirleri, idari
hizmetler, idari ve klinik hizmetler, desarj siirecleri ve tibbi
bakimin klinik sonuglar1 agisindan siire¢ yonetiminin farkl
yonlerini 6lcer.

Bu boyut, kan odasi, eczane, rontgen, BT taramalari,
ambulans hizmetleri vb. hastanede saglanan altyapinin
kalite algis1 yonetimini degerlendirir.

Saglik hizmetinin odagi nihayetinde hasta oldugu igin,
hastanenin vizyon, gorev ve hedeflerinin merkezinde hasta
refah1 olmasi kritik bir 6neme sahiptir. Hasta refahina
odaklanan bir hastane, bir geri bildirim mekanizmasi
uygular. Tibbi bakimin makul maliyetini saglar, hekimlere
hasta danismanlik hizmetleri sunar ve hastaya refah ve
memnuniyet i¢in personele destek saglar.

Yiiksek kalitede hasta bakimi saglamak icin hastanenin
doktorlarinin, hemsirelerinin, saglik gorevlilerinin, destek
personelinin ve idari ¢alisanlarinin refahina net bir sekilde
odaklanmas1 6nemlidir. Bu amagla, calisan sikayet sistemi,
calisan memnuniyetinin diizenli ve sistematik olarak
Olciilmesi ve iyi tanmimlanmis bir finansal 6diil sistemi,
kuruluslar tarafindan kullanilan 6nlemlerden bazilaridir.

Herhangi bir orgiitiin performansini izlemek i¢in yonetimin,
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olgtlmesi

Hastane bilgi sistemi

Hata yonetimi

Hizmet kaltari

Stirekli gelisme

Kiyaslama

Sendika etkisi

dogum ve Olim oranlari, tedavi basarisizliklari, hasta
kabulleri ve taburculari, yapilan ameliyatlar, idare edilen
tibbi vakalar, yatak doluluk oranlari, mali istatistikler, hasta
memnuniyeti ve hastanenin toplumda taninmasinin dlgiitleri
ile ilgili veriler gibi belirli kritik performans olcdtlerini
toplamasi onemlidir.

Bu boyut, hastanenin bilgisayar sistemi personelinin,
hastalara iligkin verilerin analizinde, ayrica hastane
idaresinde ve hastanenin klinik ve Kklinik olmayan
personelinde verimliligini 6l¢gmektedir.

Bu boyut, hastane yonetiminin tibbi bakimdaki risk ve
hatalar1 yonetme konusundaki tutumunu ve algisini Olger.
Farkli hata tiirleri ve hata raporlama sistemleri bu boyutta
degerlendirilir.

Bu boyutta, hastanenin klinik ve klinik personeli disindaki
kisilerin hastaya yonelik ilgi ve bakim tutumu algilar
degerlendirilir.

Organizasyonun her alaninda siirekli iyilestirme, onu daha
yuksek verimlilik seviyelerine g6tirmenin tek yoludur.
Stireci daha verimli, etkili, kontrollii ve uyarlanabilir kilan
kiiciik artiglardaki siirekli iyilestirmelerdir. Siirekli gelisme,
karmasik siiregleri alt siireglerine ayirarak ve gelistirerek
sadelestirmeye odaklanir.

Kiyaslama, belirli bir islemi veya bir islem grubunu
gerceklestirmede en iyi olan firmalari, bu islemi veya islem
grubunu incelemeyi ve sonra yontemleri kendi kurulusuna
aktarmay1 igerir. Kiyaslama kullanarak, belirli bir alanda
istisnai olan bir sirket secilir ve birinin performansini
Olgmek i¢in kullanilir.

Bir¢ok kurulusta sendikalar, kurulusun isleyisinde Kilit rol
oynamaktadir. Hastanelerde, calisan sendikasinin ve doktor
sendikalarinin rolii, ise alim ve se¢imde oynadiklar1 rol,
hasta odaklilikta iyilesme, insan kaynaklar1 politikalar1 ve
hastanenin genel isleyisi agisindan incelenmektedir.
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Y Onetisim ve sosyal Bu boyut, hastanenin hastalarinin ihtiyaglarina ne olciide

sorumluluk sosyal ve etik kaygi gosterdigini degerlendirmektedir. Bu,
ornegin hasta kayitlarinin gizliligini koruyarak, fakir, uygun
atik yonetimine {icretsiz veya siibvansiyonlu ambulans veya
tibbi hizmetler saglayan hastane acgisindan, farkli sekillerde
gorulebilir.

Kaynak: Mayuri Duggirala; Chandrasekharan Rajendran; R.N. Anantharaman,
(2008), "Provider-perceived dimensions of total quality management in healthcare”,
Benchmarking: An International Journal, Vol. 15, Iss 6, pp. 693 -722

Bununla birlikte, Parasuraman vd, (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL
modeli kapsaminda yaygin olarak kabul edilen ve siniflandirilan bes temel hizmet kalitesi

boyutu asagidaki gibidir:

Maddiyatlik
Guvenilirlik
Heveslilik

Givence

o &~ w0 nhoE

Empati

Ancak hizmet kalitesi literatiiriinde ‘‘toplam kalite’” ayr1 bir kavramdir. Asagida

daha ayrintil1 bir sekilde agiklanmistir.

1.7. Toplam Kalite Yénetimi Kavrami ve Ozellikleri

Kalite uygulamalari, tiretim kalite kontrolii fikirlerinin ortaya atildigi 1900’li
yillarin basindan itibaren baslamistir. Kalite yonetimi miisteri memnuniyeti ile sirket
performansinin iyilestirilmesi amaciyla ve isleme siireci ile insan sermayesine
odaklanmistir. Bu haliyle kalite yonetimi, miisteri beklentilerine cevap verecek veya bu
beklentileri asacak sekilde isletmenin tiim birimlerinin siirekli iyilesmesine imkan veren

caligma siireglerinin koordinasyonunu gerektirir (Bonvillian, 1996: 32).
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Crosby (1979), Feigenbaum (1956) ve Juran (1988; 1993), farkli yaklasimlarina
ragmen kalite yonetimi hareketinin Onemli Onciilerinde sayilabilirler. Kalite, miisteri
memnuniyeti hususunda iiretim veya hizmetin énemli unsurlarindan biridir. Uretimin kilit
unsuru olarak kalite, yonetim alaninda ¢ok sayida arastirmacinin arastirma konusu
olmaya devam etmektedir. Bir {iriin veya hizmetin kalitesi, miisterinin iiriin veya hizmetle
ilgili beklentilerinin karsilanma derecesi algisina baglidir. Crosby (1979), kaliteyi tiikketici
taleplerinin karsilanmasina uygunluk olarak tanimlamis ve gerektigi sekilde yonetmek
icin kalitenin Olgiilebilir olmasi gerektigi 6nermesini getirmistir. Vorley & Tickle (2001),
kaliteyi, tiiketici beklentilerini karsilayan oOzellikler grubu olarak tanimlamislardir.
Amerika Kalite Dernegi kaliteyi, farkli kisilerin hakkinda farkli algilar1 olan 6znel olgu
olarak degerlendirmistir. Dernege gore kalite, iki anlami1 olan terim olarak ele alinabilir:
Ucuz iirtine iliskin 6zel bir ihtiyact karsilayacak sekilde iiriin veya hizmetin kusurlarinin
kabul edilebilir oldugu 6zelliklere sahip olma ya da pahali bir iiriine iliskin 6zel bir
ihtiyaci1 karsilayacak sekilde iiriin veya hizmetin kalitesi hakkinda bir taviz olmaksizin

kusurlardan tamamen arindirilmis 6zelliklere sahip olmaktir.

Kalite yoOnetimi stratejilerin tanimlanmasi, hedef ve amaclarin belirlenmesi,
planlarin gelistirilip uygulanmasini, diizeltici eylemler esliginde denetimin yapilmasi i¢in
kontrol sistemlerinin uygulanmasini kapsar. Sirkette kalite yonetimi uygulamasi iki kritik
alan1 kapsar: Tiiketici beklentilerinin karsilanmasi ve isletme genel etkinliginin

(efikasitesinin) iyilestirilmesi (Dale & Cooper, 1994).

Juran’a (1988) gore kalite yOnetiminin esas amaci iriin konsepti ve iiriin
sunumunda basarisizligin bertaraf edilmesidir. Bu, iiriin, hizmet ve siirecler, islevlerini
yerine getirmede basarisiz olabilirler anlamina gelmemekle kalmayip, islevi miisteri
beklentileriyle de uyumlu degildir demektir. Kalite yonetiminin dort asamasi Dale &
Cooper (1994) tarafindan ele alinmis olup bu asamalar: denetim, kalite kontrolii, kalite

guvencesi ve toplam kalite yonetimini (TKY) kapsar.

TKY, kalite yonetiminin en yiiksek seviyesidir. TKY, miisteri ve tedarik¢i de
dahil olmak iizere, bir igletmede kalite yonetiminin tiim yonleriyle ilgilidir (Dale &

Cooper, 1994). Toplam Kalite Ydnetimi, miisteri ve tedarik¢i ile onlarin isletmenin kilit
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stireglerine entegre olmalar1 da olmak iizere, teskilatlanmanin tiim yonlerinde kalite
yonetimi ilkelerinin uygulanmasini kapsar. Bu, sirketin tamaminin stirekli iyilesmesini
kapsayan bir yaklagimdir. Toplam Kalite YoOnetimi bir sirketin isletme siirecine katki
sunan tiim etkenlerin karsilikli isbirligini kapsayan bir ilkedir. Dale & Cooper (1994)
kalite yonetimini, tiiketici ile toplulugun gereksinim ve beklentileri ile sirket amaglarinin
tim calisanlarin potansiyelinin etkili bir sekilde etkin bir maliyetle siirekli iyilesme
gosteren bir makinede azami diizeye cikartilmasini kapsayan bir felsefe olarak

belirlendigini vurgulamistir.

Kalite yonetimi kavramlari zaman iginde evrim gecirmis olup, kaynagi Japonya
Bilim Insanlari ile Miihendisler Birliginin Japon iiriinleri kalitesinin iyilestirilmesine
iligkin komitenin kuruldugu 1949 yilina dayanmaktadir. Zaman igerisinde ve dolayisiyla
1960’11 yillarda kalite, sadece iiretim siirecini degil, tiim sirketi kapsayan ve Toplam

Kalite Yonetimi (TKY) olarak bilinen unsurdur (Powell, 1995: 16).

TKY, tiiketicilerin taleplerini en iyi sekilde karsilayan {iriin ve hizmet sunmay1
hedefleyen bir sirketin kiiltiirii, yaklasimi ve tegkilatlanmasinin tarifi olarak kabul edilir.
Kiiltiir, sirketin sundugu hizmet ve iirliin kusurlarinin iiretim asamasinda asgariye
indirilmesi veya ortadan kaldirilmasi amaciyla eszamanli olarak gergeklestirilen tiim

stireclerde her yonlu kaliteyi gerektirir (Edwards-Smith vd, 1999).

Toplam kalite yonetimi, {irlin ve hizmet kalitesinin siirekli iyilestirilmesinde
yonetim ve yoneticilerin dahil edilebilecegi etkili bir ydntemdir. Isletmenin biiyiitiilmesi
ve yersiz uygulamalarin sonucu olarak meydana gelen kayiplarin azaltilmasi/ortadan
kaldirilmasin1 amaclayan yonetim araglari ile kalite arasinda bir kombinasyondur.
Toplam kalite yonetimi ilk defa Ford Motor Company tarafindan uygulanmaya basladi;
daha sonra Philips, SGL Carbon, Semiconductor, Motorola ve Toyota Motor Company

tarafindan uygulandi (Stuelpnagel, 1993).

Toplam kalite yonetimi, isletmeyi, siireglerin biitiinciil bir 6zeti olarak ele alir.
Isletmelerin  Yonetimin TKY’yi uygulamadaki amaglari, calisanlarm bilgi ve
deneyimlerini i¢ine katarak siireglerin siirekli iyilestirilmesidir. Her ne kadar toplam

kalite yonetimi ilk baglarda iiretim isletmeleri tarafindan uygulanmis olsa da artik hem
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hizmet isletmeleri hem de kamusal sektor tarafindan uygulamaya sokulmustur. Bu,
eksiksiz bir toplam kalite yonetimi uygulamasi i¢in personel, iiretim siireci, pazarlama,
satis, alis ve insan kaynaklar1 gibi tiim faaliyetlerin kapsanmasi gerekli oldugunu ortaya

koymaktadir (Gupta vd, 2005: 392).

TKY, isletmenin en iist diizeydeki stratejik planlama ve karar alma asamasindan
baslayarak, calismanin en ayrintili kisimlariin gergeklestirilmesine kadarki siirecin
tamaminin siirekli iyilestirilmesiyle ilgilidir. TKY nin elemanlar1 ¢aligma stirecindeki
hata ve kusurlardan kaginmanin 6nemli ve etkili unsurlaridir. Dahasi insan kaynaklari,
stirecler, teknolojik imkanlar ve techizat gibi faaliyet bilesenleri, bizi ¢alismanin farkli
yonlerinin iyilestirilmesine gotiiriir. Stirekli iyilesme sadece sonuclarin iyilestirilmesi
anlamina gelmez; o, ayn1 zamanda gelecekte daha i1yi sonuglar ortaya koyma becerileriyle
de ilgilidir. Becerilerin gelistirilmesi i¢in odaklanmanin bes temel alani sunlardir: Uretme
talebi, Gretiminin tedariki, teknoloji, gelisme ve insan becerileridir (Hellsten & Klesfjo,
2000: 241).

TKY’ nin uygulanmasmin temeli kurum yapisini, sorumluluklari, usulleri ve
stirecleri kapsayan bir kalite yonetim sitemi kurmaktir. Giinlimiizde ISO olarak bilinen ve
esasen iyi belgelenmis kalite sistemleri olusturan uluslararasi standartlarla belirlenmis
yonergeler mevcuttur. ISO 9000, TKY dongiisii igerisinde siirekli iyilesme bakimindan

onemli rol tstlenmistir (Calori & Sarin, 1991).

Stirekli iyilesme tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalariyla
ilgili olan bir zincir siirecidir. Zincir siirecler icerisinde ISO 9000 standartlar1 uygulama
asamasinda uygulanir. ISO 9000 kalite sistemi ayni zamanda sirketin degerlendirme
asamasinda, tanilamayr nasil ele almasi gerektigini standartlastiran usullerin
yerlestirilmesini de gerektirir. ISO 9000 standartlar, 6zel kalite tekniklerini veya kalite
kontrol yontemlerini belirlemez. ISO 9000 standartlar1 ayrica kaliteyi tanimlamaz ve {iriin
veya siiregler hakkinda bir sartname ortaya koymaz. ISO standartlari, isletmenin

standarda uygun kalite sistemini uyguladiginin giivencesidir (Calori & Sarin, 1991).

Kalite yonetimi son dénemlerin bir olgusudur; ama bir kurum icin énemlidir.

Toplam kalite yonetimi (TKY), kurumun kendi tlketicilerine yiksek kaliteli Grlin ve
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hizmet sunmak i¢in yetkinliklerini stirekli gelistirmeye yarayacak kalici bir iklimi

olusturup kurmaktir (Martinez-Lorente vd, 1998).

1970’11 yillarin sonlarinda ve 1980°1i yillarin baslarinda Kuzey Amerika ve Bati
Avrupa’nin gelismis iilkeleri Japonya’nin diisiik maliyetli kaliteli mallar iiretme kabiliyeti
karsisindaki amansiz rekabetten dolay1 ekonomik kayiplar yasadilar. Sanayi devriminden
sonra ilk kez Birlesik Krallik hazir iirlin net ithalat¢ist oldu. ABD kararlilikla kendi
arastirmasini yapip bunu televizyon programlarinda “Japonya yapabiliyorsa, biz neden

yapamayalim?” sloganini yayimladilar (Martinez-Lorente vd, 1998).

Navy tarafindan 1985 yili girisimlerine “Total Quality Management” adi
verilmistir. TKY Deniz Kuvvetlerinden ABD’nin federal hiikiimetinin tamamina
yayllmis ve su sonuglar ortaya ¢ikmistir: 1987 Agustos’unda Malcolm Baldrige Ulusal
Kalite Odiilii olusturulmus, 1988 Haziran’inda Birlesik Devletler Ordusu ve Birlesik
Devletler Kiy1 Emniyetinde Federal Kalite Enstitiisti kurulmustur (Nelson, 1991).

Ozel sektoriin dnde gelenleri, sadece Japonlara kaptirilan pazar paymi geri almak
icin bir ara¢ olarak degil, Federal Hiikiimetin tedarikle ilgili kamu ihalelerindeki
sozlesmelerde sart koydugu TKY sartina uymak ve rekabet edebilmek adina, TKY
ilkelerini benimseyerek uygulamislardir. Deniz Kuvvetlerinden 1980 yilinda alinmis olan

TKY ’nin temel ilkeleri sunlardan olusur (Houston & Dockstader, 1988):

e “Kalite, tiiketici taleplerinden belirlenir.”

e “Esas yoneticilerin kalitenin iyilestirilmesinde dogrudan sorumluluk
sahibidir.”

e “Kalitenin artirilmasi sistematik analiz ve isleme siire¢lerinin iyilestirilmesi
yoluyla gerceklesir.”

o “Kalite gelistirme sirketin tamaminda siireklilik arz eden ve tamamlanmig bir

cabadir.”

Kalitenin bir sonucu olarak giiniimiizde biiylik bir yaris sz konusu oldugundan,
kalite yonetiminin bir kurum, iiriin veya hizmetin istikrarli olmasin1 sagladigini tespit

etmek miimkiindiir. Kalite tiirlerinin dort esas bileseni vardir: Kalitenin planlanmasi,
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kalitenin giivencesi, kalite kontrolii ve kalitenin gelistirilmesi. Kalite yonetimi sadece
iiriin ve hizmet kalitesi ile kaliteye ulagma araglarina odaklanmistir. Bu nedenle kalite
yonetimi, kalite glivencesi ve siire¢ kontroliine dayali olarak kalic1 olan niteligi kullanir

(Rose, 2005: 41).

Kalite ile kalitenin tiim ticarete yayilma sekillerinin kilit yonleri, kalite yonetimi

kavrami igerisinde ifade edilmistir (Nanda, 2005):

e Kalitenin Planlanmas1 — Kalite planlamasi, tiiketici beklentilerini yerine
getirmek veya bu beklentileri asmak i¢in gerekli {iriin, sistem ve siireglerin
bir araci olarak uygulanir. Bu da kimlerin miisteri oldugunu tanimlamayn,
miisterilerin ihtiyaglarmi belirmeyi ve bu ihtiyaglar1 karsilayacak araglarin
(sistem, stire¢ vb.) gelistirilmesini kapsar.

e Kalite Glvencesi — Kalite giivencesi, bir isletmenin, sundugu {iriin ve/veya
hizmet gereksinimlerini yerine getirme, talep ve amaglariyla ilgili (kalite
planlamasinda belirlendigi sekilde) yeterli glivenceyi saglayacagina iliskin
bir ara¢ olarak kullanilir. Hatalarin 6nlenmesi ise sistematik araglar ile bir
standartla karsilastirma ve siiregleri gézetme yoluyla yapilir.

e Kalite Kontroli — Kalite kontrolii (QC) iiretim siirecine katilan tiim
faktorler incelenerek, kalite ihtiyaglarinin tiim gerekliliklerini yerine
getirme araci olarak uygulanir. Isletme, ¢ogu zaman siire¢ denetimi ve
teftis araglar1 uygulayarak, iirettigi {iriin veya hizmetin isletme amacglarini
yerine getirdigini teyit eder. Kalite kontrolii tiretim siirecine odaklanir.

e Kalite Gelistirme — Kalite gelistirme, etkinlik, etkililik ve esneklik
bakimindan siireclerin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine iligkin
mekanizmalar1 saglayacak arag¢ olarak uygulanir. Bu, belirgin 6neme sahip

degisiklikler kademeli iyilestirme yoluyla yapilabilir.

Sureci iyilestirme gayretlerinde kalite maliyeti, kalite ¢abalar ile kaliteyle ilgili
eksikliklerin genel maliyet miktarini belirleyen bir ara¢tir. Bu kavram ilk defa Armand
V. Feigenbaum tarafindan, 1956 yilinda kaleme aliman “Harvard Ticaretinin Gozden

Gegirilmesi” baslikli bir makalede kaleme alinmistir. Bu kavramdan once yiiksek
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kalitenin yliksek maliyet gerektirecegi veya daha iyi malzeme i¢in makineler satin almak
ya da daha fazla is¢i alarak saglanabilecegi yoniinde yaygin bir kanaat vardi. Dahasi,
mali iglemler gelir, gider ve hissedar sermayesindeki degisiklikler kategorisine dahil
edilerek kalite maliyet muhasebesi evrim geg¢irmis, kaliteyle ilgili maliyetleri kategorize
etmeye yonelmemistir. Bu da iiretim siirecinde olan insanlarin ¢gogunun bir sirketin ana
defterinde gegen kalite kayitlarini siniflandirmak suretiyle herhangi bir iiriin i¢in riske
girmeyecekleri, yonetim ile kalite uygulayicilari, maliyet ile karda iyilestirmeyi
saglayacak yatirnmlari degerlendirebilecekleri igin son derece onemlidir (Feigenbaum,

1956).

Hizmet kalitesi yiiksek olan bir isletme, ekonomik anlamda rekabet ederek,
tiiketicilerinin beklentilerini yerine getirir. Ampirik arastirmalardan elde edilen kanitlar
gelistirilmis hizmet kalitesinin uzun vadeli ekonomik kazanci ve rekabeti artirdigini
gostermistir. Hizmet kalitesinin gelistirilmesi, islem siire¢lerini iyilestirerek, problemleri
stiratli ve sistematik sekilde belirleyerek, hizmet performans: i¢in gecerli ve giivenilir
tedbirleri alarak ve miisteri memnuniyeti ile performansa iliskin diger sonuglari
degerlendirerek yapilabilir. Hizmet kalitesi (SQ), cagdas kavramsallastirmada, bir
hizmete iliskin algilanan performansla (P), algilanan beklentilerin (E) karsilagtirmasidir.
Bir denklemle ifade etmek gerekirse: SQ=P-E. Miisteri memnuniyeti kalite yonetiminin
omurgasini olusturur; ancak bu, Kosova gibi gelismekte olan ekonomiye heniiz gecis

stirecindeki iilkelerde son derece onemli olmaya baslamis olan hizmet kalitesi i¢in de

gecerlidir (Lewis & Booms, 1983).
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IKiNCi BOLUM

2. SAGLIK HiZMET KALITESININ OLCULMESi VE KOSOVA’DAKI SAGLIK

SEKTORU

2.1. Saghk Hizmet Kalitesinin Ol¢iilmesi

Saglik hizmetlerinde, saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmet sisteminin
performansini degerlendirmek ve rekabet avantaji ve hasta sadakatini elde etmek icin bir
teknik olarak odaklanmay1 asmaktadir. Saglik hizmeti, diinya ¢apinda oldukga rekabet¢i
ve hizla gelisen bir endiistri haline gelmistir. Hizmet kalitesini artirmak, karlilig1, pazar
payini, maliyetleri, miisteri kazanimlarim1 ve pazarlama kampanyalarinin etkinligini
arttirir. Saglik hizmeti kalitesi 6znel bir olgudur ve oOlgiilmesi kolay degildir; ancak yine
de hastalarin saglik hizmetlerinin kalitesini tahmin etmeye yonelik gozlemlerini iceren
cok cesitli calismalardan goriilebilecegi gibi birtakim siibjektif yollarla él¢ilebilmektedir
(Javed vd, 2018: 170).

Uzmanlar gegen yiizyilda saglik hizmetlerinin kalitesini, ¢ok cesitli teshis ve
tedavi hizmetlerinde ve c¢ok cesitli saglik ve tibbi sorunlarda degerlendirmek icin
guvenilir ve gecerli dlcekler olusturmak igin ¢alismiglardir. Baz1 saglik hizmeti alanlari
icin, bu tiir Olglim araglart hemen yaygin kullanima uygulanabilirken diger saglik
hizmetleri alanlarinda, kalite Ol¢iim bilimi heniliz gelisimin erken asamasindaydi.
Dolayisiyla kalite ol¢iimii alaninda da birgok iyilestirme gergeklesmistir (Chassin &
Galwin, 1999: 1001).

Hizmet kalitesinin 6l¢menin temel amaci, siiphesiz kaliteyi iyilestirmek igin
temellerini hazirlamaktir. Algilanan hizmet kalitesi, belirli bir hizmet i¢in beklentiler ile
hastalarin gergek algilar1 arasindaki tutarsizliklari 6lgen bir yapidir (Parasuraman vd,
1985). Hizmet kalitesinin 6nemi gbz Oniine alindiginda, birgok uzmanin bu kavramin
boyutlarini aramak, anlamak ve tanimlamak i¢in ¢ok zaman harcamasi sasirtict degildir
cunkl hizmet kalitesi tiikketici davranisinin amaglarini agiklar ve bir kurulusun finansal

yonetimi iizerinde biiylik bir etki yaratir. Bu nedenle, 1980'lerde, bu alandaki
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aragtirmalar, hizmet kalitesinin Ol¢iilmesinin neredeyse imkansiz oldugu ve uzmanlik
miicadelesinin bakis agis1 ve algilarin yonetimi ile ilgili oldugu i¢in farkli teorik bakis

acilarinin yaratilmasini tesvik ederek biiyiik bir hiz kazandi (Parasuraman vd, 1988).

Pazarlama literatliriinde yapilan bir anket hizmet kalitesini 6l¢gmek i¢in iki temel
yaklagimi tanimlamaktadir: SERVQUAL ve SERVPERF. SERVQUAL (bosluk analizi
diye de tanimlanan), algilanan hizmet kalitesinin tiiketici beklentileri ve performans
algilar1 arasindaki fark olarak dikkate alinmasi gerektigini savunmaktadir. SERVPERF
(performansa dayali Olcekler) ise, sadece performans algilarint kullanarak hizmet

kalitesini kavramsallagtirir (Elliot, 1994: 57).

Beklentiler, bir hizmetin nasil sunulmasi gerektigine dair belirli bir fikre sahip
tiketici isteklerini yansitmaktadir. Hastanin beklentilerinin belirlenmesi, bekledigi ile
gercek sunumun arasindaki kiyaslamanin yapilmasidir (Lovelock & Wright, 1999;
Zeithaml vd, 1993). Ote yandan algilar, tiiketiciye, neyin sunuldugu ve nasil sunuldugu
arasindaki kombinasyon olarak goriilen, alinan hizmet degerlendirmelerini ifade
etmektedir (Lim & Tang, 2000: 290). Bununla birlikte, bir hizmet kalitesinin “bir
hizmetin tstiinliigii veya miikkemmelligi ile ilgili yaygin bir yargi veya tutum” ve bunun
bir sonucu olarak “basart miihrii” oldugu belirtilmistir (Parasuraman vd, 1988; Zeithaml
vd, 1990). Bazi arastirmacilar hizmet Kkalitesinin tek boyutlu bir degisken olarak
oOl¢iilmesi gerektigini diisiinmiislerdir (Schneider & White, 2004), bazilar1 ise bunun iki
boyutlu bir yap1 olarak diisiiniilmesi gerektigine kanaat getirmislerdir (Zeithaml vd,
2009). SERVQUAL aracu, literatiirde hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in en yaygin kullanilan
ve oldukca kabul goren yontem haline gelmistir (Ladhari, 2009: 172). Parasuraman
(1988) bankalar, kredi kartlari, aracilik ve bakim hizmetleri olmak tizere dort 6nemli
alanda 12 miisteriden olusan bir odak grubu kullanarak bir arastirma yapmistir. Odak
grubunda tartisilan konular, hizmet kalitesinin 6nemi, hizmet Ozellikleri ve hizmet
kalitesini degerlendirmek igin kullanilan kriterler iizerine odaklanmistir. Sonug olarak

hizmet kalitesini agsagidaki boyutlarin bir fonksiyonu olarak tanimlamaistir:

i. Maddi taraf — Fiziksel ekipmani, yatak ve teghizatin kolayligini ve

personel alimini igerir.
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ii.  Guvenilirlik — Hizmet saglayicilarin, hizmeti soz verdigi sekilde miimkiin
olan en dogru sekilde saglama yetenegini yansitir.

iii.  Tepki — Calisanlarin miisterilere zamaninda hizmet almalarina yardimci
olma istegini gosterir.

iv.  Glvenlik — Kurum c¢alisanlarinin teknik bilgi ve becerileri yani sira
nezaket ve giiven duygusu yaratma becerisinden olusur.

v. Hassasiyet — Calisanlarin miisteriye 6zel ilgi ve kisisel ilgi gosterebilme

yetenegini yansitir.

SERVQUAL modeli baslangicta finansal sektordeki hizmetlerin degerlendirilmesi
icin tasarlanmistir ve 22 maddelik yedi noktali Likert 6l¢eginden olusur (Saleh & Ryan,
1991: 330). SERVQUAL olgegi, saglik hizmeti ¢alismalarinda, hasta memnuniyeti
(Bowers vd., 1994), hastane bakimi (Carman, 1990), dis hekimligi hizmet kalitesi
(McAlexander vd., 1994), devlet tiniversitelerinde saglik hizmetleri (Anderson, 1995)
gibi bir dizi alanlarda hizmet kalitesine iliskin hasta algilarin1 degerlendirmek i¢in yaygin

olarak kullanilmistir.

Bununla birlikte, Buttle (1996), SERVQUAL'in avantajlarinin su sekilde
olduguna isaret etmektedir: (i) kalitenin farkli boyutlarini1 degerlendirmek igin standart bir
ara¢ olarak taninmasi, (i1) ¢esitli hizmetler i¢in uygun olmasi, (iii) giivenilir olmast; (iv)
siirlt sayida iddiaya sahip oldugundan, hizli ve kolayca dolduruldugu i¢in etkili olmasi

ve (v) veri yorumlamay1 kolaylastiran standart bir analiz siirecine sahip olmasidir.

SERVQUAL modeli genis Ol¢iide yayilmis ve hizmet kalitesini 6lgmek igin
degerli ve gilivenilir bir arag olarak gorlilmesine ragmen hem kavramsal hem de
metodolojik agidan elestirilmistir. Elestirilerden biri, bes boyutun temel hizmetler ve ek
hizmetler olarak adlandirilabilecek iki boyutta toplanabilmesi McDougall & Levesque
(1995) ve Gronroos’un (1984) iki islevsel boyutuna esdeger olarak kabul edilebilecegidir.
Uzmanlarin dikkatini ¢eken bir diger elestiri ise bu aracin hizmet sektorline evrensel
olarak uygulanamamasidir ¢linkii uygulandigi zaman arastirmacilar sunulan hizmet

tirtinii dikkate almak zorunda kalmaktayd: (Carman, 1990). Teknik teslim yonlerini
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ihmal eden beklentilerin karsilastirmali bir temel olarak o6l¢iilmesine dair Cronin &

Taylor (1992)’1n elestirisi de diger elestiriler arasinda yerini aldu.

Bu nedenle Cronin ve Taylor (1992), giivenilirliginin ve tahmin edilebilirliginin
hizmet kalitesini 6l¢gmede daha dogru olduguna inanarak orijinal SERVQUAL modeline
dayanan bir baska SERVPERF modeli 6nermistir. Bu yazarlar SERVQUAL modeline
elestiride bulunup hizmet memnuniyetiyle karistirildigini diisiinerek kavramsal temelini
sorgulamiglardir. Onlarin goriisleri, beklenti bileseninin (B) ortadan kaldirilmasi gerektigi
ve bugin “SERVPERF” modeli olarak bilinen 6l¢egi yaratarak yalnizca performans
unsurunun kullanmasi gerektigi yoniindeydi. Bu yazarlar, “Performansin yiiksek bir
diizeyi, yuksek hizmet kalitesidir.” anlamina gelen SERVQUAL'in bir versiyonu olan ve
sadece bir element igeren modelinin istiinliigiinii test etmek i¢in enddstriler arasinda

ampirik veriler saglamistir.

Hem SERVPERF hem de SERVQUAL modelleri, hizmet kalitesinin bir sirket
tarafindan saglanan hizmete karst bir konum (tutum) oldugu ve performans
beklentilerinin  karsilastirilmasindan ~ kaynaklanan  kavramsal tamimla  ilgilidir
(Parasuraman vd, 1985; 1988; Cronin ve Taylor, 1992). Bununla birlikte, SERVQUAL
modeli hem ger¢ek performans algilarimi hem de miisteri beklentilerini dogrudan
Olcerken, SERVPERF modeli yalnizca gercek performans algilarii dlger. Bu sekilde

performans beklentilerinin 6l¢iilmesinin gereksiz oldugunu gostermektedir.

Pazarlama yoneticilerinin SERVPERF ve SERVQUAL'in hizmet Kkalitesini
O0lcmeye yonelik pratik degerini degerlendirirken sormalar1 gereken bir soru sudur:
“Hangi model en yararl bilgileri ve teshis degerini saglayacak?”. SERVPERF modelinin,
algilanan hizmet kalitesinin genel bir 6l¢iisii i¢indeki varyansi agiklamada {istlin oldugu
tespit edilmistir. Ote yandan, SERVQUAL modelinin bir sirketteki hizmet eksikliklerini
daha dogru bir sekilde tespit ettigi gosterilmistir (Elliot, 1994: 57).

Heniiz elestirilmesine ragmen, SERVQUAL modeli belirli hizmet 6zelliklerini
analiz ettigi ve her kosula uygun oldugu i¢in kaliteyi degerlendirme asamasinda en ¢ok
kullanilan model olmaya devam etmektedir (Ramsaran-Fowdar, 2005). Newman &

Cowling (1996), SERVQUAL modelinin gegerliligi ve giivenilirligi konusundaki
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tartigmalara ragmen, modelin saglik alaninda uygulanmasinin ¢ok daha fazla kabul
gordiiglinii belirtmektedir. Hart (1996) hizmet kalitesi boyutlarmin kullanilmasinin,
hizmet kalitesini dlgmek i¢in yapisal bir ara¢ ve ayrica arastirma bulgular1 ve bulgularinin

onceliklerini belirleyen bir ¢erceve oldugunu vurgulamistir.

Biitiin bu iligkili sonuglar, saglik sektorindeki hizmet kalitesinin ¢oziulmekten
uzak oldugunu ve heniiz biiyiik tartismalara konu oldugunu gostermektedir. Iskogya
Hesap Komisyonuna gore, SERVQUAL modeli oncelikle mevcut hizmet Kkalitesini
anlamak, farkli miisteri gruplar1 arasindaki performansi karsilagtirmak, bir hizmetin farkl
boliimlerindeki performansi karsilastirmak, farkli hizmetler arasindaki performansi

karsilastirmak ve iyilestirme gabalarinin etkisini degerlendirmek i¢in kullanilabilir (ACS,
1999).

2.2. Hasta Memnuniyeti ile Hizmet Kalitesi Arasindaki Iliski

Hastalarin hizmet saglayicisi se¢iminde karar vermesi giderek daha onemli bir
arastirma alan1 olmustur. Geleneksel olarak bu tiir aragtirmalar, ilgili literatiirii ile
orneklendirilen hastanin tedavideki roliine odaklamistir. Hasta, rolii belirli bir tedavi
rejimini yliriitmek olan pasif bir arag olarak goriilmiistiir. Son zamanlarda, hastalar tatmin
edilmek {izere saglik hizmeti tiiketicileri olarak tanmmlanmistir (Holmes-Rovner vd, 1996:
58). Politika yapiminda hasta goriisii giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hastalarin
bakim kalitesi algilarin1 anlamak, aile saglik hizmetlerinden yararlanilmasini artiracak

girisimlerin gelistirilmesinde kritik 6neme sahiptir (Baltussen vd, 2002: 42).

Hasta deneyiminin artan Onemi ve insanlarin saglik sistemi ile ilgili
memnuniyetini farkl lilkeler ve zaman dilimlerinde karsilagtirmaya olan ilginin artmasi,
aralarindaki iliskiyi karakterize etme ihtiyacini ortaya koymaktadir. Kiiresel memnuniyet
derecelendirmesinin, hasta deneyimi baglaminda arastirilmasi, ikisi arasinda giiglii
iliskiler oldugunu ortaya ¢ikarmustir (Bleich vd, 2009: 271). Hasta deneyimi, saglik
hizmetlerinde miikemmelligin gelistirilmesinde temel bir etken olarak giderek daha fazla
taninmakta ve memnuniyet, yatan hastalar i¢in saglik kalitesinin degerlendirilmesi ve

iyilestirilmesinde 6nemli bir ¢ikarim olmaya baslamistir (Ratner vd, 2018: 507).
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Miisteri memnuniyeti, misterileri Urlinli almaya tesvik eden Ozelliklerden
gelmektedir. Miisteri memnuniyeti, miisterilerin beklentilerinin {irtin = 6zellikleri
tarafindan karsilandigimi diistindiigii bir durumdur (Juran & Godfrey, 1999). Tuketici
memnuniyeti ise “degerler” ve dolayisiyla “fiyat” ile yakindan ilgili oldugunu; ancak
hizmet kalitesinin genellikle fiyata bagl olmadigimi kanitlanmistir (Athanassopoulos,
2000). Oliver (1980)’a gore neredeyse her tiirlii hizmette kalite iyilestirmesi, hasta
memnuniyetini etkileyen en dénemli etkendir. Bircok hastane, yiksek hasta memnuniyet

diizeylerine ulagsmak i¢in hizmet kalitesi konularina odaklanmistir.

Artan rekabet c¢aginda, kaliteli bir hizmet sunmak ve hasta memnuniyetini
Olcmenin yollarim1 bulmak, verimlili§in gelismesinde ana konulardan biri olmustur
(Anderson, 1995; Babakus & Boller, 1992; Garvin 1984). Miisterilerin kalite algilarinin
saglik hizmeti saglayicilarini segcmede tartismasiz bir etkisi vardir. Miisteriler, saglik
hizmeti saglayicilarinin, hastaliklarini iyilestirme yeteneklerinden endise duyarken,
miimkiin olan en diisiik maliyetle en iyi ¢ikarlarmi elde etmeye galisirlar (Ramsaran-
Fowdar, 2005). Fenton vd, (2012) memnun kalan hastalar doktor tavsiyelerine daha bagh
ve doktorlara daha sadiktir, ancak hasta memnuniyeti ile saglik kalitesi ve sonuglari

arasinda kesin bir baglanti oldugunu géstermektedir.

Rust ve Oliver (1994) tarafindan yapilan ¢ok sayida ¢alismalar kalite, deger, fiyat
ve hasta memnuniyeti arasinda belirli bir iliski oldugunu goéstermistir. Sonug olarak,
bunlar hasta sadakatinin arttirilmasina, agizdan agiza olumlu bir iletisim akimina ve satin
alma egilimlerinin artmasina neden olmustur. Hizmet kalitesinin insan davranisinin
belirleyici bir faktorii oldugu agik olmasmma ragmen, baglantilarinin niteligi heniiz
¢oziilememistir (Zeithaml vd., 1996). Diger arastirmalarda arastirmacilar ve yoOneticiler
hizmet kalitesinin beklentiler ve performans arasinda bir karsilastirma i¢erdigi sonucuna
varmistir. Hizmet kalitesi, verilen bir hizmet seviyesinin hastanin beklentilerini ne kadar
iyl karsiladigini degerlendirmek icin bir Olgektir (Lewis ve Boons, 1983). Bu goriis
dogrultusunda Gronross (1983), hizmet kalitesini degerlendirerek tiiketicilerin aldiklar1

ile almalar1 gereken hizmetleri karsilastirdiklarini iddia ettigi bir model gelistirmistir.
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Meesala & Paul (2018) saglik hizmet kalitesinin giivenilirlik ve yanit
verebilirligin, hastanin memnuniyetini en fazla etkileyen boyutlari oldugunu
bulmuglardir. Hastalarin memnuniyeti, hastalarin hastaneye olan sadakatlerini etkiler.
Giivenilirlik ve yanit verebilirlik, hastalarin hastaneye olan sadakatini etkilemekte
hastanin memnuniyetine aracilik eder. Calisanlarin hastalara karsi tutumu, hastalarla
dogru iletisim kurmalart ve dogru hizmet sunumu hastanenin basarisi i¢in son derece

onemlidir.

Kisilerarasi hizmet ile hasta memnuniyeti arasinda ayrim yapmak ¢ok énemlidir.
Hasta memnuniyeti genellikle 6l¢iiliir ve bu tibbi hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak
kabul edilir. Bunun i¢in, yiiksek kaliteli bir hizmetin kisileraras1 yonlerini belirlemek ve
hastalara bu deneyimleri sormak gereklidir. Ayrica, her zaman yiiksek memnuniyetin
yliksek kaliteli hizmet verildigine bagli olmadigim1 dikkate alarak, hizmetin hastanin
beklentisini ne dlgiide karsiladigini 6lgmek yerine gore yararli olabilmektedir (Cleary &
McNeil, 1988).

Tipta, kalite ve hizmet kalitesine iliskin hasta algilar1 harig, klinik yonleriyle genis
bir sekilde calisilmistir (Gill & White, 2009). Crowe vd, (2002)’ye gore, saglik hizmeti
cok boyutlu bir hizmet olmakla birlikte, memnuniyeti élgmenin bir¢ok yolu, tiketicilerin
farkli nitelikler i¢in goreceli tercihlerini gdstermemekle birlikte, bu tir bilgiler uygun

maliyetli karar verme icin énemli olsa da.

Saglik sektoriinde hasta algilar1 ve hizmet kalitesi boyutlarina iligskin arastirmalar
siirlt kalmistir (Clemens vd, 2006) ancak bu ¢alismalar, saglik hizmetinde o6zellikle
hasta memnuniyetini Olgmek icin kaliteli hizmet bilesenlerini degerlendirmeye

calismaktadir (Lee vd, 2006).

Saglik hizmetleri hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde pazarlardaki en
hizli biiyliyen hizmettir (Dey vd, 2006: 203). Hastalar simdi, farkli saglayicilar arasinda
saglik ihtiyaglar1 karsilamak igin hizmeti nereden alabileceklerine karar veren saglik

hizmetleri tliketicileri olarak gorilmektedir (Wadhwa, 2002).
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Chahal (2000), farkli saglik hizmeti saglayicilarina hasta sadakatinin ii¢ boyut
iizerinden Olgiilebilecegine dikkat ¢ekmek icin {i¢ bilesenli bir model gelistirmistir
(Kalaja, 2016):

e Ayni tedavi i¢in ayn1 hastaneye tekrar gitmek
e Diger tedaviler i¢in ayni hastaneye tekrar gitmek

e Bu hastaneyi bagkalarina tavsiye etmek

Bu modele gore, yukaridaki {i¢ sadakat bilesenlerinin, toplam hizmet kalitesine
bagli oldugunu kanitlamistir. Ote yandan, ek olarak hekimlerin performansi, hemsirelerin
performanst ve operasyonel kalite olmak iizere iic ana bilesenden de olusan saglik
hizmeti kalitesini agiklamistir (Kalaja, 2016). Brady & Cronin (2001), etkilesim kalitesi,
fiziksel ortam kalitesi ve elde edilen sonuglarin kalitesi gibi birincil boyutlar1 g6z 6niinde

bulundurarak memnuniyeti 6lgmek i¢in hiyerarsik bir model 6nermistir.
Hasta memnuniyetini degerlendirmek kolay degildir ve bunlar sdyle agiklanabilir:

e Hedeflerin ¢ok net bir tanim1 olmalidir.
e Hedef Kitlenin belirlenmesi gerekir.
e Veri toplamak i¢in dogru araglar1 bulmak gerekir.

e Veri analizi igin bir strateji ve kullanimi1 gerektirmektedir.

Sonu¢ olarak hasta memnuniyet Ol¢limii, potansiyel sorunlarin belirlenmesini
saglamakta ve hizmet kalitesinin veya saglik hizmetlerinin miidahalesini gelistirme

yollarin1 6nermektedir (Druss vd, 1999).

Baz1 yazarlar, hasta memnuniyeti ile ilgili ¢alismalarin saglik calisanlarinin
davranis ve aligkanliklar1 {izerinde gercek bir etkiye sahip oldugunu ve saglik
hizmetindeki iyilestirici onlemleri artirmaya egilimli oldugunu gostermistir (Greco vd,
2001). Fransa’da yapilan bir arastirma, bir Universite hastanesindeki doktorlarin
%94’linlin hasta memnuniyeti ¢alismalar1 konusunda olumlu bir bakis agisina sahip

oldugunu, %60’mmin kendi departmanlarinda bu c¢alismalarin sonuglarinin farkinda
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oldugunu ve %40’min da bu g¢aligmalarin hizmete iyilestirmeler getirdigini ve hatta

davraniglarin1 degistirdigini bildirmislerdir (Boyer vd, 2006).
2.3. Saghk Hizmet Kalitesi ile Tlgili Literatiir incelenmesi

Ampirik kaynakcanin gozden gegirilmesi esnasinda saglik hizmetlerinin
kalitesinin ol¢iilmesiyle ilgili farkl: tiirlerde arastirmalar tespit edilmistir. Bu ¢aligmalarin
bir kismi kalite dl¢limiinii olusturan faktorleri esas almistir. Bu tiir arastirmalar kalite
olgme faktorlerini tespit eden betimleyici rol iistlenmislerdir. Ulkelerin sosyo-ekonomik
ozellikleri dogrultusunda arastirmacilarin kalite dl¢limii i¢in farkli faktorleri uyarlamak
suretiyle onerdikleri bu faktorler farkhilik gostermektedir. Ozel hastane ile devlet

hastanelerini karsilastiran diger arastirmalar da son derece hacimlidir.

Bu tir arastirmalar genelde gecis doneminde olan iilkelere yoneliktir.
Arastirmalarin bir diger 6zelligi hastalarin 6zel veya devlet hastanelerinde tedavi olma
tercihlerini etkileyen faktorlerin 6l¢tilmesidir. Son olarak da ¢ok sayida arastirma “bosluk
analizi’> diye bilinen SERVQUAL modeli kullanilarak, hastalarin saglik hizmetleri

kalitesi beklentilerini 6lgmek iizerine yapilmistir.

Hastanelerin kalite ve performansin1 6lgmeye yonelik ampirik kaynakga, bu
konular1 1940’11 yillarin basindan itibaren ele almistir (Reed & Clark, 1941; Goldmann,
1946; Rorem, 1950). Bu konunun arastiritlma yogunlugu son kirk yillik dénem igerisinde
giderek artmistir. Arastirmalardan ortaya ¢ikan sonuclar, hizmet kalitesinin iilkelerin
ekonomik kalkinmigliklarima gore farklilik gosterdigi yoniinde farkli tespitler ortaya
koymaktadir. Hastane kalitesi 6l¢timii alaninda ilk ¢aligmalarin basinda, Likert 6lcegi (14
Olceklendirme ile) tiirli sorular vasitasiyla hastane boliimleri arasinda kiyaslama yapmak

suretiyle saglik hizmetleri kalitesi 6l¢timiinii oneren Rosenfeld (1957) gelir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, tiiketicinin hizmet kalitesinin yiiksek veya diisiik
oldugu yoniindeki algis1 olarak ele alinabilir (Zeithaml vd, 1990). Genel anlamda hizmet
kalitesi, tiiketicinin beklentileri ve algilar1 arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir
(Gronroos, 2001). Hizmet kalitesi son yirmi yilin tartisma konusu olmasina ragmen

kaliteyle ilgili heniiz kesin bir tanim yapilmamistir (Wisniewski, 2001). Ancak, hizmet
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kalitesi, tiiketicinin beklentileri ile tiiketicinin algilar1 arasindaki fark olarak goriilebilir.
Bahsedilen beklentiler, hizmet saglayicinin faaliyetler siiresince yaptigi is, algilar ise
hizmet saglayicisinin performans Olgiimiiyle ilgilidir (Parasuraman vd., 1985, 1988).
Gefen (2002)’a gore kalite, miisterilerin almak istedikleri hizmet ile onlarin gergekte

aldiklar1 hizmet arasinda yaptiklar1 bir karsilagtirmadir.

Zaman gectikge hizmet performansi Olgiimiine iliskin modeller giderek daha
hatasiz ¢alismaya baslamistir. Parasuraman vd, (1985, 1988) “SERVQUAL” (hizmet
kalitesi) g¢ercevesini Onermislerdir. Bu model bir dizi sanayideki hizmet kalitesinin
Olclimii arastirmalarin1 yonlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu siire igerisinde basta
Carman (1990) olmak iizere, bu modele yonelik ¢ok sayida elestiri gelmistir: Carman
(1990), spesifik sanayiler ve belli durumlarda anketlerin degistirilmesi/uyarlanmasinin ve
diger durumlarda “SEVQUAL” anketlerin bazi yonlerinin kaldirilmasinin 6nemli
oldugunu belirtmistir. Ayrica Cronin ve Taylor (1992), hizmet kalitesinin farklarini
Olcen sonuglara degil, algillara dayanilarak uygun bir sekilde Ongoriilebilecegini

vurgulamiglardir.

Cesitli aragtirmalar farkli tiirlerden saglik kurumlar1 ve hastanelerdeki
memnuniyet seviyesinin degisken oldugunu ortaya koymustur. Etiyopya’da yapilan
arastirmalar genel memnuniyet seviyelerinin %52 ila %57 aralifinda degistigini
gostermistir (Oljira & Gebre-Selassie, 2001). Bu ¢alismalardan daha yiiksek memnuniyet
seviyelerinin kamu/devlet hastanelerinde degil de o0zel hastanelerde yakalandigi
anlasilmaktadir. Malta’da yapilan arastirmaya gore 6zellikle ek hizmetleri yansitan kalite
ozellikleri agisindan 6zel hastane hizmeti, kamu sektorii tarafindan saglanan hizmetten

daha tistiin kaliteli oldugu kabul edilmektedir (Camilleri & O’Callaghan, 1998).

Demografik, sosyoekonomik statii ve genel saglik durumu da dahil olmak tzere
hastalarin baz1 6zellikleri onlarin memnuniyetleriyle baglantilidir (Bahrampour & Zolala,
2005; Kerr vd, 1999). Saglik hizmetlerinin hastalara sunulma sekli de hasta
memnuniyetine etki eder. Saglik hizmeti cinsinin belirlenmesi ve saglik hizmeti

sunucularinin 6zellikleri hastalarin tecriibesi, yast ve cinsiyetleriyle de ilgilidir (Hall vd,
1994).
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Hasta memnuniyetine yonelik yapilan birkag arastirma, saglik durumlari kétii olan
hastalarin devlet ve 6zel hastanelerdeki kalite algilarinin olumsuz, bunlara karsilik saglik
durumlarinin iyi ve kronik hastalik ¢eken hastalarda ise kalite beklentilerinin daha olumlu
sonuglar verdigini gostermistir (Badri vd, 2009). Bu olguya ragmen Linn vd, (1982)
tarafindan yapilan bir aragtirma hastanin saglik durumunun memnuniyet icin 6nemli

faktor olmadigint gostermistir.

Iran’m giineydogusunda yapilan bir arastirma yas etkeninin hizmet kalitesi
beklentilerinde ©Onemli olmadigini ortaya koymustur. Ancak saglik hizmetlerinde
hastalarin tecriibe ve memnuniyetlerini 6lgmeye yonelik bazi calismalar, Etiyopya’nin
altt farkli bolgesinde yasayan hastalarin memnuniyetinde 6nemli faktor oldugunu
gostermistir. (Bahrampour & Zolala, 2005; Kerr vd, 1999; Bekele vd, 2008). Etnik

mensubiyet de ayn1 sekilde hasta memnuniyetinde énemlidir (Bekele vd, 2008).

Ayrica hasta cinsiyeti de hastalarin kalite beklentileriyle onemli iligkilidir
(Williams, 1994). Ancak Etiyopya’nin alt1 farkli bolgesinde yapilan bir arastirma hasta
cinsiyetinin hasta memnuniyetinde 6nemli bir gosterge olmadigini gostermistir
(Andaleeb, 1998). Egitim diizeyi ile memnuniyet arasinda ise dolayli bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Ornegin, Etiyopya’daki vaka arastirmasinda egitim durumu ile

medeni halin, hasta memnuniyetinde 6nemli géstergeler oldugu tespit edilmistir (Peck vd,
2004).

Hastalarin hastanelere yonelik memnuniyet gostergelerine iliskin bir arastirma
hastane personelinin yetkinligi ile davraniglarinin, hasta memnuniyetinde 6nemli Slgiide
etkili oldugunu gostermistir. iletisim niteligi ve binalarm genel durumu énemli faktérler
say1lmaktadir; ancak bunlar tiiketicilerin hizmetlere iliskin memnuniyetlerini aciklamada
daha az énemlidir (Andaleeb vd, 2007). Bunlardan farkli olarak hijyen ve hastane diizeni

de hastalarin izlenimlerine etki eder (Boudreaux & O’Hea, 2004).

Bekleme siresi hasta memnuniyetinde dnemli bir gdstergedir. Bekleme siresinin
hasta beklentisinden uzun olmasi halinde hasta memnuniyetsizligi artmaktadir

(Muhondwa vd, 2008). Ayrica birgok arastirma, yerine getirilmemis olan beklentilerin
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hasta memnuniyetsizligiyle baglantili oldugunu gostermistir (Kravitz vd, 1994; Kravitz,
vd, 2002; Brody vd, 1989).

Diistik ve orta gelirli iilkeleri kapsayan bir arastirmanin sonuglari iki gruba iligkin
verilerin siirli oldugunu gostermistir. Dahasi, kalite farki ¢ok biiyiikk olmamasina ragmen
Ozel sektor, devlet sektoriine kiyasla daha kaliteli hizmet sunmaktadir (Berendes vd,
2011). Yunanistan’da hastalarin 6zel ve devlet hastanelerinden saglik hizmetleri
beklentilerine iliskin yapilan bir arastirmanin sonuglari, hastalarin devlet hastaneleriyle
kiyaslandiginda 6zel hastanelerden hizmet kalitesi beklentilerinin daha yiiksek oldugunu

gostermistir (Angelopoulou vd, 1998).

Ozel ile devlet hastanelerinde saglik hizmetleri kalitesinin 6l¢iimii yogun olarak
arastirtlmis bir konudur. Andaleeb (2000), Banglades 6zel ve devlet hastanelerinde kalite
dl¢iimiinii yapmstir. Bu arastirmacinin Likert Olgegini ve ANOVA testini kullanarak bir
model olusturmaya ¢alismistir. Elde edilen sonuglar 6zel hastanelerin devlet hastanelerine

gore daha nitelikli hizmet sundugunu ortaya koymustur.

Tiirkiye orneginde de Taner & Antony (2006) benzer modeli uygulamiglardir.
Ozel hastanelerin devlet hastanelerine kiyasla daha iyi kalite sunduklarimi, baska bir
deyisle ankete katilanlarin 6zeldeki hekim ve hemsirelerden daha memnun kaldiklarini
ortaya ¢ikarmiglardir. Andaleeb ve Taner-Antony’den farkli olarak Yesilada & Direktor
(2010) saglik hizmet kalitesi degiskenlerine, faktor analizi ve Kibris 6rneginde 6zel ile
devlet hastaneleri arasindaki farklilar1 arastirmak i¢in ‘“kiimeleme analizi’ni
uygulamiglardir. Faktér analizinin sonuglar1 hasta gizliligi, hassasiyet ve fiziksel
varliklarin kalite Ol¢limiinde dikkate alinmasi gerektigine isaret etmistir. Kiimeleme
analizinin sonuglari da o0zel hastane personeli bosluk farkinin, devlet hastanesi
personelinkine gore daha az oldugunu akla getirmektedir. Yesilada ve Direktor’den farkli
olarak Arasli vd, (2008), personelin profesyonelligi, beslenme ve i¢ mekanin hastane
hizmetleri kalitesinde rol oynadiklarini belirtip hasta beklentilerinin ne 6zel hastane ne de

devlet hastanelerinde karsilanmadigini belirtmislerdir.

Irfan & ljaz (2011: 17) Pakistan’daki 6zel hastane ile devlet hastanelerinin kalite

seviyelerini 6lgmiislerdir. Onlarin ¢alismasi, hizmet Kkalitesi, hassasiyet, fiziki mekan,
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streler ve gilivenlik olmak {lizere bes bilesenden olusan “SERVQUAL” modeline
dayanmistir. Elde edilen sonuglar, 6zel hastanelerin devlet hastanelerinden daha kaliteli
hizmet sunduklarini ortaya koymustur. Cin’in kirsal kesimlerinde 6zel ve devlet
hastanelerin kalitesi farkli degildir; aslinda arastirmacilar saglik hizmetleri kalitesinin
diisiik oldugunu ifade etmektedirler. Bu arastirmaci kalitenin 6l¢limii i¢in Onleyici saglik
hizmetleri ve tedavi sonrasi bakim olmak tizere iki degisken kullanmigtir (Meng vd,
2000).

Tengilimoglu vd, (1999) tarafindan yapilan bir c¢alismada o6zel ile devlet
hastaneleri kalitesini karsilastiracak sekilde iki temel alan arastirilmistir: Miisterilerin
yaklagimi ve algi vurgulu demografik faktorler. Bu calismanin sonuclari, Tirkiye
orneginde miisterilerin 6zel sektor kalitesini onde tutarak 6zel ve devlet hastaneleri
arasinda fark oldugunu gostermistir. Aymi sekilde Owusu-Frimpong vd, (2010) 0Ozel
sektdr hastanelerindeki kalitenin devlet hastanelerine kiyasla belirgin bir sekilde daha
onde oldugunu belirtmektedir. Ayrica hekimlerin hastalarla ilgilenmesi, randevu
vermedeki siire ve temel tedavilere erisim olanaklar1 6zel hastane lehinedir. Ozel
hastanelerin daha kaliteli hizmet sunduklar1 ger¢egine ragmen Yeni Zelanda 6rneginde,
0zel hastane ile devlet hastanelerinde sunulan hizmet kalitesinde bir fark gdérmek
miimkiin degildir (Rod & Ashill, 2010).

Banglades orneginde ise hastanelerde somut olan meselelerden olan hemsirelik
hizmetleri kalitesi, yani temizlik, hizmet sunma ve ilaglarin bulunmasi, 6zel hastanelerde
devlet hastanelerine kiyasla daha yiiksek sonuglar vermistir. Ayrica Banglades 6rneginde
yabanci hastanelerin 6zel hastanelere kiyasla yukarida mezkar tiim faktorler i¢in hizmet

kalitesinin daha 6nde oldugunu gostermistir (Siddiqui & Khandaker, 2007).

Urdiin’de 6zel ve devlet hastane hizmetleri memnuniyetine iliskin bir calismada
Ozellikle farkli hizmet sektorlerinde hizmet kalitesini dlgmek i¢in gelistirilmis olan
“SERVPERF” teknigi uygulanmistir. Olgiim yapilan kitlenin giivenirligi igin Cronbach
Alfa teknigi kullanmilmak suretiyle, ¢ikan sonuglar tutarliligin %90 oldugunu gostermistir.
Dahasi 6zel sektor hastanelerinde hastalarin saglik hizmetleri kalite memnuniyeti kamu

sektorinunkinden daha yuksektir (Zamil vd, 2012). Kaynak inceleme bulgularina
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dayanarak diisiik ve orta gelir diizeyinin oldugu iilkelerde saglik hizmetlerini sunma
kosullarinin 1iyilestirilmesi amaciyla hem kamusal sektor hem de 6zel sektor saglik

hizmetleri kalitesinin 6l¢iimiiniin dikkate alinmasi ihtiyaci agik bir sekilde anlagilmistir.

2.4. Cesitli Ulkelerde Kiyaslamah Analizi

Reidenbach & Sandifer-Smallwood (1990), Misisipi’de (ABD), hastalarin farkli
saglik hizmetlerine iliskin algilart ile hastane hizmetlerinden genel memnuniyetleri
arasindaki iliskiyi analiz etmek ic¢in diizeltilmis SERVQUAL modelini uygulamistir.
Hasta memnuniyeti iizerinde farkli etkileri olan 6nemli 6 boyut tanimlamislardir. Bu
caligma sonucunda hastalarin gizliligini korumak, memnuniyetlerini en ¢ok etkileyen
unsur olarak ortaya ¢ikmistir. Daha sonra Babakus & Mangold (1992), ABD’deki
hastaneler ile ilgili ¢alismalarinda, SERVQUAL'in saglik sektoriinde kullanim icin
degerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir. Silvestro vd, (1992), Ingiltere’de,
hizmet kalitesinin 18 boyutunun anlamli oldugunu, bakim kolayliginin hasta

memnuniyeti ile en giiclii iliski ile boyut oldugunu kanitlamistir.

Ayrica Bowers vd, (1994) sorumluluk, duyarlilik, giivenilirlik ve iletisimin
Florida (ABD)’deki hastanelerde genel hasta memnuniyeti ile en ¢ok iliskili boyutlar
oldugunu belirlemislerdir.  Anderson (1995), Teksas’taki  Universite  devlet
hastanelerindeki hizmet kalitesini degerlendirmek i¢cin SERVQUAL’1 kullanmis ve
sonuglara gore giivenlik boyutunun en diisiik puanla degerlendirildigini goéstermistir.
Ayni1 zamanda, SERVQUAL &lcegini kullanarak Ingiltere'deki hastanelerde hasta
memnuniyetini inceleyen benzer bir ¢alisma Youssef (1996) tarafindan yuritilmiistiir.
Sonuglar, hastalarin genel kalite algilarini en ¢ok etkileyen boyutun giivenilirlik, ardindan
empati, duyarlilik ve glivenlik oldugunu gostermistir. Ekipman ve teknoloji en az 6nemli

olan boyut olarak bulunmustur.

Lam (1997), Hong Kong’ta halk saghgi sektoriiniin degerlendirilmesinde,
SERVQUAL’in gegerliligini, giivenilirligini ve oOngoriicii kabiliyetini incelemistir.
Sonuglar, 6lgegin degerli oldugunu ve tiim kalite boyutlarinin algilanan hizmet kalitesini

etkilemedigini gostermistir. Faktor analizinin sonuglari, dlgegin tek boyutlu olarak ele
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alinmasi gerektigini gostermis, bu nedenle gercekei beklentileri ve algilar temsil eden tek

bir baskin faktorii belirlemistir.

Ingiltere’deki saglik sektdriiniin kalitesi konusundaki calismasindan Sewell
(1997), en oOnemli boyutun giivenilirligin ardindan emniyet oldugunu bulmustur.
Duyarlilik ve sorumluluk neredeyse esit olarak bulunmus ve teknoloji de hasta

memnuniyeti ile ilgili son boyut olarak yer almistir.

“Halk Sagligt ve Hizmetleri” kavram tamlamasi, misyon agisindan farkli
iilkelerde farkli anlamlara gelir. Ornegin Birlesik Krallikta Halk Sagh§i ve Hizmeti
(genelde HSC veya H&SC kisaltmasiyla ifade edilir) saglik hizmetleri ile sosyal
hizmetler sunan taraflarin sunduklart hizmetler ile ilgilidir. Bu, kamusal ve 6zel sektor
saglik hizmetlerine iligkin altyapinin tamamini kapsayan genel bir terimdir. Saglik
hizmetleri ile sosyal hizmetler hakkinda bilgi saglayan ulusal kurum Saglik ve Sosyal
Hizmet Bilgi Merkezi HSCIC’dir. Kanada ile ABD’de saglik hizmetleri ile sosyal
hizmetler gogunlukla “beseri hizmetler” diye adlandirilir (Glasby, 2003).

Balkanlar’da ise bu hizmetler hastane ve hizmet sunduklari1 profile gore ayrilmis
olan kurumlarca sunulur. Bir alan olarak saglik ve sosyal hizmet (H&SC), devlet
tarafindan sunulan hizmet kalemlerini kapsamakla birlikte sadece sosyolojik ile biyolojik
yonler ve beslenme, kanun ve etik gibi hususlarla da sinirli degildir (Allott & Robb,
1998).

Angelopoulou vd, (1998) Yunanistan'daki kamu ve 6zel hastanelerinde hizmet
kalitesini incelemistir. Devlet hastanelerinde saglik personelinin mesleki becerilerinin
hastalarin genel memnuniyeti iizerinde en biiyiik etkiye sahip olduguna, 6zel hastanelerde
ise devlet hastanelerine kiyasla hastalarin ekipman ve teknolojiden, kisa bekleme
stirelerinden ve kolayca kayit siireclerinden daha fazla memnun olduklar1 sonucuna
varmislardir. Camilleri & O’Callaghan (1998), Malta’daki kamu ve 6zel hastanelerde
hizmet kalitesini incelemis ve iki sektoriin de hastalarin beklentilerini astigi sonucuna

varmiglardir.
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Boshoff & Gray (2004) Guney Afrika’daki 6zel hastanelerde caligmalarini
ylrlitmiis ve personel duyarliligi, giivenlik ve ekipman ile teknolojinin hasta sadakatini
olumlu yonde etkiledigini bulmustur. Moritanya’da Ramsaran-Fowdar (2005) tarafindan
yapilan kesif calismalari, onlari, SERVQUAL modeline iki boyut daha eklemis ve
yapilan degisikliklere ragmen bu modelin o iilkedeki saglik hizmetleri sektorii ile tam

uyumlu olmadigi sonucuna varmalarini saglamistir.

Wisniewski & Wisniewski (2005), Iskogya’daki hastane sektorii konusundaki
arastirmalarinda, degerlendirilen ilk bes boyutun, giivenilirligi ve sorumlulugu en biiyiik
bosluga sahip oldugu belirtmistir. Hasta sadakatini kazanmak ve arttirmak icin

giivenilirlige oncelik verilmesi gerektigi de dnermislerdir.

Misir’da, devlet hastanelerinde ve 6zel hastanelerde hizmetlerin kalitesi lizerine
yapilan bir arastirmada Mostafa (2005), modelin tiim boyutlarinin hasta memnuniyetini
aciklamak igin yetersiz kaldigi sonucuna varmistir. Gonzalez-Valentin vd, (2005)
Ispanya'nin giiney bolgesindeki iiniversite hastanelerindeki ¢alismalarinda faktor analizi
sonucunda sadece {i¢ boyutun analize dahil edildigi sonucuna varmislardir.
Owusu-Frimpong vd, (2010), Londra’daki devlet ve 0Ozel hastanelerde hastalarin
memnuniyetini analiz etmisler ve sonuglara gore 6zel sektoriin daha yiiksek degerlere
ulagmis ancak hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin iyilestirilmesinde yine de hem

devlet hem de 6zel sektoriin neredeyse ayni zorluklarla karsilagtigini gostermislerdir.

Aagja & Garg (2010), calismalarimi SERVQUAL modelini kullanarak
Hindistan'daki devlet hastanelerinde yiiriitmiistiir. Kullanilan 06lgegin gecerliligini,
giivenilirligini onaylamis ve sorumlulugun hasta memnuniyetini en ¢ok etkileyen boyut
oldugunu gostermislerdir. Yine Hindistan’da Narang (2010), hastalarin hastane
hizmetlerinin kalitesi konusundaki algilarini incelemis ve memnuniyetleri lizerindeki en
biiylik etkinin saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 ve saglik personelinin davranisi
oldugunu vurgulamigtir. Schoenfelder (2012), Almanya’daki devlet hastanelerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, personel iletisiminin ve kisa idari prosediirlerin hastanin

memnuniyetini en ¢ok etkileyen boyutlar oldugu sonucuna varmislardir.
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Turkiye’de de bu alanda ¢ok sayida ¢alisma yapilmis ve gesitli yazarlar kendi
sonuclarin1  sunmuslardir. Ornegin Varinli & Cakir (2004) 06zel hastanelerdeki
caligmalarinda, hasta memnuniyetinin daha fazla personel duyarliligindan ve fiyat
uygunlugundan etkilendigi sonucuna varmistir. Yagcir & Duman (2006), hem devlet
hastanelerinde hem de 6zel hastanelerde hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasindaki
iligkiyi analiz etmis ve devlet hastanelerinde hasta memnuniyetinin en diigiik degerler
aldigi, ardindan tiniversite hastanelerinin ve 06zel hastanelerin geldigi sonucuna
varmiglardir. Taner ve Antony (2006), kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerde hizmet
kalitesini incelemis ve Ozel hastanelerin devlet hastanelerine gore saglik personeline
giiven ve genel olarak gilivenlik acisindan daha yliksek puanla degerlendirildigini ortaya
koymuslardir. Demirel vd, (2009), hemsire hizmetleri ve giiven, tedavi ve fiziksel ortami
hizmet kalitesiyle en yakindan iligkili boyut oldugunu tanimlamistir. Ayrica algilanan
hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ve hastaneyi tavsiye etme arzusu ile olumlu yonde

iligkili oldugunu da bulmuslardir.

Cesitli iilkelerdeki kiyaslamali analizlere degindikten sonra, bir sonraki alt-

boliimler Kosova’daki saglik sektoriinii incelemektedir.

2.4. Kosova’da Saghk Sektoriiniin Gelisimi ve Dinamikleri

Saglik sektorii, bir iilkedeki medikal, sosyal, politik, ahlaki, ticari ve finansal
sonuglar1 ve diger 6nemli alanlar1 etkiledigi i¢in en 6nemli sektorlerden biridir. Sagligin
yoklugu, her basar1 dahil her seyin 6nemini gegersiz kilar. Eger birey faydalanmak igin
tam olarak saglikli degilse higbir servet onemli degildir. Gelismis lilkeler sadece saglik
sektorlerini stirekli olarak gelistirmekle kalmiyor, ayn1 zamanda saglik turizmini tesvik

ederek tilke ekonomileri i¢in de gelir saghiyor (Javed vd, 2018: 170).

Kosova 1945-1989 wyillarinda Yugoslavya Federasyonu icerisindeki saglik
sisteminin bir pargast olmus, bu donemde Yugoslavya Sosyalist Federatif Cumhuriyeti
(YSFC)’nin federal diizeni igerisinde Kosova’nin hukuki statii anlaminda bir pozisyon
belirleme dinamigi bulunmustur. Bu dénemde Kosova’da eski Sovyet Birligi Saglik Isleri

ilk komiseri Semashko modeline uygun bir saglik sistemi kurulmustu. Bu model sosyalist
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devlet diizeni olan diger Giineydogu Avrupa iilkeleri dahil Dogu Bloku iilkelerinde
uygulanmaktaydir (MOH, 2014).

Bu sistem saglik hizmetlerini merkezilestirilmis bir yonetim diizeniyle karakterize
ediyordu. Buna gore uzmanlagmis saglik hizmetlerinin sunuldugu hastane ve poliklinikler
daha biiyiik sehirlerde kuruluyordu. Ancak eski YSFC, federasyon diizeyinde belirlenen
saglik politikalarinin uygulandigi hastaneler igerisinde yonetim seklini diizenleyen daha
az merkeziyet¢i olan bir Semashko modeli uyarlamasi yaptigin1 sdylemek miimkiindiir

(Shkoza & Lekiqi, 2012: 16).

Kosova, anayasal reformlarin yapildigi 1974 yilindan sonra da Sirbistan
Cumbhuriyeti’nin bir parcast olmasina ragmen YSFC igerisinde devlet kurucu unsur
Oznelligi kazandiran anayasasina sahip oldu. Bu degisimle Kosova, Yugoslavya
Federasyonunu olusturan diger devlet yapici unsurlari gibi kendi saglik sistemini
yonetme hakkini kazanmistir. Bu donem Kosova’nin 6zerkligi Sirbistan tarafindan askiya
alimmis ve 1974 Anayasasiyla kazanilan 6zerklikten mahrum birakildig1 1989 yilinda son
bulmustur. Bu olaylar, saglik sistemi diizeni acisindan da yeni bir durum ortaya

koymustur (Shkoza & Lekiqi, 2012: 17).

Kosova’nin Birlesmis Milletlerce kurulan idare misyonu tarafindan ydnetilmesi
cercevesinde saglik sistemi kurulmaya basland1 ve Rahibe Tereza Insani Yardim Kurumu
semsiyesi altinda teskilatlanan saglik kurumlarn lagvedilip, bu kurumlardaki saglik
personelinin tamami kamusal saglik kurumlarina yerlestirildi. Bu kurumlar uluslararasi
yardimlar ve yerli kaynaklardan olusturulan Kosova Konsolide Biitgesi’nden finanse
edilmeye baslandi. Konsolide biit¢e olusturulduktan sonra idare bolumlerinin departman
olarak adlandirildigi gegici 6zerk yonetim kurumlarmin kurulmasma gegildi (Buwa &

Vuori, 2007).

Bu dogrultuda saglik sistemi yonetim ihtiyaglari dogrultusunda saglik politikalar
ve kamusal saglik kurumlarmin tamamini yonetmekle yiikiimlii olan Saglik Departmani
kurulmustur. 1999 yilindan baglayip bugiine uzanan bu dénem, Kosova saglik sisteminin
kaynagini olusturan birka¢ asama seklinde ele almabilir. 1999-2001 donemini kapsayan

birinci asama kamusal saglik kurumlarimin faaliyetini saglayacak mali kaynaklarin
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olusturulmasi egiliminin oldugu acil donemdir. Bu asamada saglik sisteminin finansmani
Kosova Konsolide Biitgesi ile ¢esitli uluslararast kurumlarca yapilan farkli yardimlardan

saglanmigtir (MSH, 2019).

Kosova saglik sisteminin iyilestirilmeye ihtiyaci varken, dig aktorler secilen
reform Olgeklerinin tiirlinli, reformun kapsamini ve uygulanmasinin zamanlamasini
sekillendirdi. Bagiscilar, Kosova’ya milyarlarca avroluk yardim saglamaya kostular ve
catisma sonrasi acil donemde kaynaklarin yogun akist temel insani yardim sagladilar.
Ardindan ise yeniden yapilanma siirecine biiyiik destek verdiler. 1999-2002 yillar
arasinda bagiscilar Kosova Konsolide Biitgesi’nin ikinci en biiyiik boliimiinii temsil eden

saglik sektoriine yaklasik 80 milyon avro harcadilar (Percival & Sondorp, 2010: 6).

Gecmis donemde Kosova’nin modern bir saglik sistemi gelistirmeye iliskin
imkanlar1 azdi. Ekonomik kalkinmanin diisiik olmasi, doksanl yillara ait sistemde kokli
reformlarin aksamasi, halkin saglik durumu ve statiisiiniin daha da koétiilesmesine yol
acmistir. Ancak saglik hizmetlerinde kalitenin bu denli diisiik olmasi ¢esitli giigliiklerden
geemis olan saglik sisteminin gelisiminden kaynaklanmistir. Calismanin devaminda
geemis donemler kisaca tarif edilerek ana hatlariyla saglik sisteminin durumu gozler

Oniine serilmeye ¢alisilacaktir (KDI, 2019).

Savastan sonra Kosova’da saglik sistemi genellikle devlet hastanelerine bagli
olmus ancak 2004-2005 yillarinda 6zel sermaye yatirimiyla Tiirk hastaneler agilmaya
baslamistir. Bu 6zel hastanelerin Kosova saglik hizmet piyasasina girmesiyle beraber

yeni teknoloji getirilmis ve devlet hastanelerinde bulunmayan yeni poliklinikler acilmistir
(MOH, 2014).

2002-2004 yillarin1 kapsayan ikinci agama, gelisme ve saglik sisteminin Kosova
Biitcesi ile saglik kurumlarinin déner sermayelerinden finansmaninin saglandigi dénem
olarak sayilir. Bu asama savas sonrast donemde ilk yasal gerceve olan 2004/4 sayili
Saglik Yasas’nin kabul edildigi donem olarak da nitelendirilir. 2004/4 sayili Saglik
Yasasiin kabuliinden sonra saglik sistemi, saglik hizmetlerinin {i¢ kademede sunulmasi

seklinde teskilatlandirilmistir. Bu yasa ile saglik bilgi sisteminin kurulmasi i¢in ve en

48



onemlisi saglik sigortasi sisteminin kurulmasi i¢in hukuki olgular1 temsil eden amagclar

belirlenmistir (MSH, 2019).

Ucgiincii asama Saglik Yasasi’nin kabul edildigi 2004 yilindan teskilatlanma ve
mali anlamda saglik sisteminde reform yapmayi amaglayan Saglik Yasasi’nin gézden
gecirilmesi ve taslaginin hazirlanmaya basladigi doneme kadar devam eder. Bu asama
saglik sisteminde mali etkisizlik, saglik sigortasi siteminin kurulamayisi ve saglik
sektoriinde bilgi sisteminin kurulamayisi gibi birgok eksiklikle devam etmistir (MSH,

2019).

Saglik Yasast degisikliginin baslangicindan basladigi varsayilabilecek dordiincii
asama ise saglik sisteminde hem mali hem de teskilatlanma bakimindan reformu
amaclayan gelisme egilimlerini kapsar. Savasin bitiminden bugiine kadar saglk
sigortalar1 konusunda yasal altyapiy1 tesvike yegane yetkili olan Saglik Bakanlig1
tarafindan bir dizi yasal diizenleme girisimi yapilmis ancak saglik sigortalari sistemini
diizenleyen bir yasa kabul edilememistir. Kosova, bolgede saglik sigortasinin olmadigi

tek tlkedir (MSH, 2019).

20. asir boyunca Diinya Saghk Orgiitii (DSO, 2008: 17), saglik hizmetlerinin
hiikiimetlerce giivence altina alinacak bir kamusal zenginlik olarak goriilmesi i¢in her
iilkedeki faaliyetlerin ve yonergelerin bekgiligini yapmistir. Ancak DSO (2008)’ye gore,
konsolide ve islenmis bir saglik sisteminin gozetimini yapmak sadece hiikiimetlerin isi
degildir; bu cercevede yerel hiikiimet yapilari, saglik meslek kurumlari, sivil toplum

kurumlar1 ve uluslararasi kurumlar da bu goreve el atmalidir.

Kamuoyu, saglik kurumlarinin gorevini layikiyla ve hiinerle yerine getirmesi icin
beklenti icerisindedir (Gilson, 2003). Insanlar, aile saglik hizmetlerine evrensel saglik ve
sosyal giivencenin erisebilecek sekilde topluluklarin ve ortamlarin giivenli olmasini
istemektedirler (Sen, 1999). DSO’ye gore ulusal saglik sistemlerinin, alisma esnasinda
belli araliklarla tamir yapilarak iyilestirme ihtiyact duyan bir yap1 oldugu anlamina
gelmedigi dikkate alinarak sekillendirilmesinden hiikiimetler sorumludur. Bu

sekillendirmede bir {ilkenin politikalarinin, bir yerel hiikiimetin, bilimsel arastirma
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gruplarinin, 6zel sektdriin, sivil toplumun ve kiiresel saglik toplulugunun 6nemli roller

ustlenmesi gerekir (DSO, 2008).

Kosova, gelir diizeyi diisiik ve orta diizeyde olan, 1,8 milyon niifusa sahip, yiiz
6lcimi 10.908 km? olan bir Glkedir. Kosova’nin kisi basina GSMH’si 2.700 avro oldugu
goriilmektedir. Niifusun %29,7’si fakirlik sinirinin altindadir. Kosova geng bir niifusa
sahiptir; ligte biri 15 yasin altinda ancak %6’s1 65 yasin Ustiindedir (UNDP, 2014).
Kosova'da 2011 yili ortalama yasam stiresi 76,7 yil, erkekler 74,1 yil ve kadinlar icin
79,4 yil olarak hesaplanmustir (ASK, Kosova Cumhuriyeti Istatistik Y1llig1 2019, 2019).

Yasanmakta olan kiiresellesme donemi saglik sistemine kendi etkilerini
yansitmaktadir. DSO bununla ilgili olarak saglik sistemleri ve toplumlarm giiniimiiz
kiiresellesmenin  hizli ritmine ayak uyduramadiklarini belirtmektedir. Bu, saglik
hizmetlerinde hizli gelismelere cevap verecek kaynak ve kurumlari seferber etme
imkansizligindan ileri gelmektedir (DSO, 2008). Diinyada bircok arastirmaci, gelismekte
olan tlkelerde saglik sisteminin pargalanmis oldugunu, hastalarin kendi saglk
problemlerini farkli kurumlarda ¢6zme arayisi igerisinde olduklarini tespit etmistir (Allin
vd, 2009; Hofmarcher vd, 2007). Saglik Bakanlig1 tarafindan kaydedilen bilgilere gore,
niifusun yasi ve sayisina ile hastaliklarin ¢esitliligine uygun yiiksek diizeyli hizmet talep
edilmektedir. Uzun vadeli ve uygun fiyath saglik hizmeti saglanabilmesi i¢in saglik
sisteminin tamamindan saglik merkezleri, hastaneler ve fakli klinikler arasinda ¢ok iyi bir
esgidiim saglamasi istenmektedir (Allin vd, 2009)’a goére hastalarin sisteme birincil
saglik hizmetlerinden girdikleri i¢in bdyle bir esgiidiim bulunmamaktadir, (Hofmarcher
vd, 2007), bu da uygun tedavi eksikligine ve hastaliklara tist tiste teshis konmasina neden

olmaktadir.

Bunun disinda, arastirmacilar uygun bir saglik sisteminin, bir {ilkedeki genel
saglik sistemi performansina koklii bir sekilde etki edecegini belirtmektedirler (Starfield
vd, 2005). Allin vd, (2009) birincil saglik hizmetlerinin insan odakli, kolay ulasilabilir ve
kapsayict olmas1 gerektigini belirterek, bu hizmetin esas Ozelliklerini gozler Oniine

sermektedir. Arastirmacilarin 6nemli bir kismu diisiik 6liim oranlarimin siirekli saglik
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hizmetleriyle baglantili oldugunu bilimsel bir sekilde kanitlamiglardir (Villalbi vd.,
1999).

2.5. Kosova’da Kamu ve Ozel Saghk Sektoriindeki Zorluklar

Saglik sistemleri ve yapilarinin 1999 savasindan sonra yeniden yapilandirilmast
ve gelismesi gerekmekteydi. Bagis¢ilarin akini (koordinasyon problemlerine ragmen) ¢cok
saylda kaynaklarin saglanmasina neden olmus ve bagiscilarin etkisiyle reform stratejileri
benimsenmistir. Reform programi birincil saglik hizmetleri/aile hekimligine yapilmis bir
vurguyu i¢eriyordu ve hizmet licretini karsilayan ile hizmeti sunanin islevlerini ayirmaya

gayret ediyordu.

Saglik Bakanligi, saghk kurumlarini belediye organlarina devretmek suretiyle
ademi merkezilestirerek, saglik hizmetlerini diizenleyici, politika gelistirici ve finansman
saglayict roliine gegmistir. Ancak, disaridan dayatilan reform programlarindan,
sikistirllmis  reform programlarindan ve yeni kurulmus yonetim kapasitelerinin

giigsiizliiglinden dolay1 reform uygulamasi yavas ve kesik ilerliyordu.

Saglik sektorii, 2009 yilinda karsi karsiya kalmaya devam ettigi problemler
dogrultusunda hizmetlere erisim, hukuki ve fizik altyapi, teknolojik techizat, yetersiz
mali giivence, saglik hizmetlerinde kalite eksikligi ve yoneticilere gelismeyi planlayacak
veya Olgecek verilerin eksikligi gibi bosluklar1 barindirmaktaydi. 2010-2014 Saglik
Sektoru Stratejisi bilgi eksikliginden, agik olmayan yetki tariflerinden kaynakli hesap
verilebilirlikteki bosluklar ve saglik sektoriinde ilag¢ tedariki ile finansmandaki dev

problemlerden dolay1 planlama ve kaynak paylasimindaki zorluklar1 kabul ediyordu.

Saglik kurumlar1 binalarinda onlar1 kullanacak uygun personel ve bakimlar i¢in
gerekli yedek pargasi bulunmayan farkli tiirde ve gesitli iireticilerce iiretilmis ¢cok sayida
techizat ve donanim bulunmaktadir. Bu techizati kullanma esnasindaki dikkatsizlik
kaynakli bozulmalar da eklendiginde, kamusal sektorde techizatin ¢ogu zaman kullanim
dis1 olmasi ve serbest piyasada hizmet sunucularinin bulunmasi kamusal sektor i¢in bir
tehlike olusturmaktadir. Kosova saglik sektdriiniin bozulan imajiin iyilestirilmesini

yansitacak en dnemli unsur saglik hizmetleri kalitesinin artirilmasi olacaktir.
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2.6. Kosova’nmin Ozel Saglik Sektorii

Kosova’da ozel saglik sistemi son 15 yilda daha fazla gelismeye baslamistir ve
genel olarak asagidaki hizmetleri sunmaktadir: ila¢ dagitimi, dis hekim hizmetleri ve
cesitli kliniklerde diger hizmetler. Hastane saglik sistemi genellikle Pristine, Prizren,
Mitroviga gibi biiyiik sehirlerde agirliklidir. Bu hastaneler onleyici, teshis edici, tedavi ve
rehabilitasyon tedavileri sunmaktadir (ASK, 2019). Simdi, neredeyse son on yildan beri
bu sektor daha istikrarli olmus ve genel olarak yiiksek teknoloji hizmetleri, modern
altyap1t ve bazi hizmetlerin yabanci hekimler tarafindan verildigi bilinmektedir (MOH,
2014).

Ne Saglik Bakanlig1 ne de baska bir kurulus, 6zel saglayicilar hakkinda uygun bir
veri tabanma sahip degildir. Bu nedenle saglik hizmeti sistemindeki 6zel sektor
faaliyetleri hakkinda yeterli bilgi mevcut yoktur ve bir faaliyetin izlenmesi i¢in neredeyse
diizenleyici bir mekanizma bulunamamaktir. Bagimsiz dizenleyici kurumlar ve meslek

kuruluslar1 bu alanda 6nemli bir rol oynayabilmektedir (UNDP, 2019).

Kosova’nin gii¢lii bir diizenleyici cer¢eve olusturmasi ve kalite kontroliinii
saglayacak birimler kurmasi gerekmektedir. Ekipman ve tesislere uygun kalite
standartlarin1 saglamak ve Ozellikle hastalar1 ve c¢alisanlar1 tehlikeli uygulamalardan
korumak icin etkili bir guvenlik, kalite ve denetim sistemi gereklidir. Bu sektor her

zaman biiyiimekte ve gelecekte birincil saglik sistemini de gegecegi diisiiniilmektedir.

2.7. Yillar Boyunca Saghk Sisteminin Baz1 Gostergeleri

Kosova, 10,908 km? alana sahip Balkanlar’in giineybati kesiminde yer almaktadir.
Toplam niifus yogunlugu 193 kisi/km? olan, yaklasik 2.100.000 niifusa sahip oldugu
tahmin edilmektedir (Kosova Istatistik Kurumu (KIK) tarafindan yapilan 2006 yili
tahminleri). Kosova niifusunun yas yapist sdyle aciklanabilir: Niifusun %33°t 0-14 yas
grubuna, %61°1 15-64 yas grubuna ve sadece %6’°s1 65 yasin iizeri grubuna girmektedir.
Niifusun yas ortalamasi 26.5tir. 2006 yilinda, ortalama yasam siiresinin 69 yil civarinda
oldugu ve komsu iilkelere gore daha diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Dogurganlik

cagindaki kadinlar niifusun (15-49 yaslar1) %24’iline katilirken, dogurganlik oran1 %64.8
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olan Kosova, Giineydogu Avrupa’da en diisiik GSYIH’ya sahip olan Avrupa’nin en fakir
iilkelerinden biridir. Bir sonraki sayfada Sekil 1’de Kosova’nin haritasi verilmistir. Tablo

3’de ise bazi demografik bilgilere yer verilmistir (MOH, 2014).

Kosova, saglik konusunda Balkanlarda en kotii karneye sahip {ilkedir. Saglik
politikalarmin toplum igin yiiksek 6neme sahip konular oldugu varsayilmaktadir. Bu
nedenle politika yapanlarin giindemlerinde 6zel bir yere sahiptirler. Kosova’da saglik
sektoriinii diizenleyen esas yasa Kosova Saglik Yasasi’dir. Sektorii diizenleyen diger
onemli yasalar arasinda Halk Saglig1 Yasas1, Ozel Saglik Yasasi ve Ureme Saglig1 Yasasi
yer alir. Kosova’nin halen saglik sigortast yoktur. 2001 yilindan bu yana saglik
sigortasina iliskin en az dort yasa tasarisi kabul edilmeden ve yiirlirlige konmadan

kalkmigtir (MSH, 2019).
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2014'ten beri Kosova Meclisi tarafindan onaylanan saglik sigortasi yasasi
cikarilmig fakat saglik sigortasinda ve uygulamasinda uygulama seklini bulamamaigtir.
Kosova’ya iliskin analitik bir rapor bunu, Kosova’da sagligin gelisememesinin en biiyiik
engellerinden biri olarak degerlendirmistir. Kosova’da saglik sistemi finansmani genelde
devlet biitcesinden saglanmakta, ciizi bir kismi da vatandaglara kesilen faturalardan elde
edilmektedir. Saglik hizmetleri kalitesinin ¢ogu zaman istenen diizeyde olmadigi
goriilmiistiir. Mevcut saglik sisteminin, hizmet sunma ve satin alma kurumlarindan
tesekkiil olmayisi, hizmet sunanlari, kalitesini ve etkinligini artiracak mali olanaklarin

eksik oldugu bir duruma sevk etmektedir (KDI, 2019).

Tablo 3. Yasam ve Demografik Istatistiklerle Ilgili Temel Gostergeler

Toplam nifusu 2126708 degerlendirme
Niifus yogunlugu 193 p/km?
Kosova'nin toplam alani 10.908 km?
Etnik gruplan

Arnavut %92.00
Sirp %5.30
Diger etnik gruplari %2.70
Yas gruplarina gore dagihm

0-14 yas arasinda %33.00
15-64 yas arasinda %61.00
65 + %6.00
Dogurganlik ¢agindaki kadinlar %24.00
Ortalama yas 26.5 yas
Cinsiyete gore dagihm

Erkek %51.60
Kadin %48.40

Kaynak: Maliye Bakanligi

Balkan Arastirmaci Gazeteciler Ag1 (BIRN, 2014)’nin yaptigi bir arastirma,
yeterli tedariki olmayan eczaneler, eskimis ve eksik tibbi techizat, saglik personelinin
gecikmeli ve istikrarsiz ¢aligmasi ve kamu sektoriinde gorevli personelin 6zel sektorde de
istihdam edilmesi, hastalari kamu sektoriinden 6zel sektore yonlendiren saglik personeli
ve cesitli tiirlerde yolsuzluklar dahil olmak {izere, Kosova saglik sisteminde ¢ok sayida

problem tespit etmistir (BIRN, 2014).
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Kosova’daki saglik sistemi iki tiir kurumlardan olugmaktadir: politika, planlama
ve ylriirlikteki mevzuati uygulama kurumlar1 ile saglik ve ecza hizmetleri sunan
kurumlar. Saglik Bakanligi politika olusturmanin ve uygulamanin ana tasiyicisi iken,
(kamusal) saglik hizmetleri sunucular1 ise halka saglik hizmeti sunanlardir. Saglik
hizmeti sunucular1 birincil, ikincil ve {ligiinciil olmak iizere ii¢ diizeyde siniflandirilirlar.
Kosova saglik altyapist1 Balkanlarda en az gelismis olanlardan birisi olarak
nitelendirilmektedir. Caligma kosullarimin belirgin eksikligi, eskimis techizat ve eksik

bakim gibi hususlar bu tiir nitelemelerin temel nedenleridir (SHSKUK, 2019).

Kosova vatandaslar1 bir¢ok uzmanlasmis saglik hizmetleri i¢in yurtdisindaki
saglik kurumlarina yonelmekteler. Yukarida belirtilen olgulardan hareketle Kosova’da
nitelikli saglik hizmeti sunma konusunda Tiirk 6zel hastaneleri ve Tiirk Devleti’nin
Kosova saglik sistemine kadro gondermek veya ilgili vakalar1 Tiirkiye’ye tedaviye

gondermek suretiyle 6nemli rol tistlenmislerdir (MSH, 2019).

2.7.1. Saghk Sektoriiniin Fonlamasi

Devlet biitgesi, saglikla ilgili fonksiyonlarin temel finansorlerinden biri olmaya
devam etmektedir. 2016 yil1 i¢in yerel ve merkezi diizeyde saglik igin hiikiimetin tahsis
ettigi biitce yaklasik 168 milyon avro olup Kosova’nin toplam biitgesinin sadece
%10,6’s11 ve milli hasilanin %2,89’unu olusturmaktadir. Bu, bolgedeki diger iilkelere

kiyasla en kii¢iik biitge tahsisleri arasindadir (MF, 2019).

Kosova, yillik kisi bast geliri 3,084 € veya aylik 257 € olan Avrupa’nin en fakir
ilkelerinden biridir. 2014 yili ekonomik biiyiimesi %1,2 olup a¢hk smir1 altinda
yasayanlarin orani %8,2 oraninda diye tahmin edilmektedir (ASK, 2014). 2013 yilinda
yillik milli gelirindeki artis, 2012 ile kiyaslandiginda, Maliye Bakanligi Makroekonomi
Birimi hesaplamalarina gore %3,2 dir. Diinya Bankasi’nin Kosova’da Fakirlik Raporuna
gore ise 2012 yilinda mutlak fakirlik oran1 2005-2006 yilina gore belirgin bir sekilde
daha diisiik olmakla birlikte, genel diinya ortalamasina gore halen yiiksektir. 2011 yilinda
niifusun %29,7’si giinde 1,72 € (yetiskinler i¢in) ile fakirlik sinir1 altinda, niifusun
%10,2’si ise glinde 1,2 € ile aglik siirinin altinda (yetiskinler igin) yasamaktaydi (ASK,
2013).
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2.7.2. Saghk Sisteminin Zorluklar: ve Yonetimi

Bu caligmanin odagi Kosova’da devlet ve 0Ozel hastanelerinin hizmet ve
performans diizeyinin 6l¢iilmesidir. Kosova’da saglik hizmetlerinde kalite eksikligi bash
basina bir problemdir. Bu konudan yerli ve uluslararasi kurumlarin raporlart da
bahsetmektedir. International SOS sirketinin son arastirmasinda saglik hizmetleri sunma
altyapis1 konusunda Kosova’ya son siralarda yer verilmistir. Oyle ki Dogu Avrupa’nin
onemli kismi orta derecede problemli gosterilmekte olup, saglik hizmetleri sunma
konusunda ¢ok problemli olan iilkeler arasinda Kosova, Arnavutluk ve Makedonya
anilmaktadir. Cagdas saglik teknolojilerinin saglik hizmeti sunmada yetismis ve
uzmanlagsmis kadro gerektirdigi asikar oldugu bu donemde, profesyonel kadro eksikligi
Kosova’daki saglik kurumlarinin kilit meselesi olarak goriilmektedir. Dahas1 mali ve
insan kaynaklar1 eksikligi uzun vadede ozellikle kadro yetistirme konusunda saglik

sektdriine zarar verecektir (ASK, 2013).

Saglik kurumlarinda temel ilaglarin ve kullanim malzemelerinin eksikligi, Saglik
Bakanligi’nin temel ilag ve tiikketim malzemesi tedariki siireglerindeki gecikmenin
sonucunda ortaya ¢ikmis olup, ila¢ tedariki konusunda oOncelikler belirlenmemistir ve
kotl yonetim ile teskilatlanma s6z konusudur. Temel ilag listesi tiriinlerinin son alicisinin
kim oldugunu takip edecek bir mekanizma bulunmamaktadir. Hizmetlerin anlik yonetimi,
yonetim kapasitelerinin gelistirilmesi, saglik sisteminin gitgide daha agik olmasindan
kaynakli yonetim kapasitelerinin gelistirilmesi de mesleki oncelik olarak ele alinmali ve
bunun bolge iilkeleri ile diinyada iin yapmis merkezlerde yapilmasinin yollari
aranmalidir. Tim bunlarin amaci1 Kosova’da saglik sistemine daha iyi performans
getirecek bir yonetim yetkinligi temelinin olusturulmasi olmalidir. Kosova’da saglik
sisteminin problemi sadece oldukga kisithi olan biitce degildir; hastalarin saglig: iizerinde
etki edecek ve saglik sistemi performansini arttiracak olan saglik personelinin

davraniglaridir (ASK, 2013).

Bu nedenle tedavinin diizenli alinmasi bilincinin gelistirilmesi ve stirekli tedarik,
hastalarin gerektigi sekilde tedavisinde dnemli rol oynamaktadir. Dahasi, mali ve insan

kaynaklar1 eksikligi hastalara hizmet sunma bolgelerinin eksikligine neden olup uzun
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vadede saglik sektoriine ve 6zellikle kadrolarin yetistirilmesine zarar verecektir. Kosovali

hastalar yurtdisinda tedavi i¢in yilda 80 milyon avro tiiketmektedirler (MSH, 2019).

Yukarida belirtilen problemlerden hareketle Kosova’da komsu ulkelerinden ve
daha genis bolgeden gelerek hizmet veren ¢ok sayida klinik bulunmaktadir. Bunlardan
Amerikan Hastanesi, Medicine Hospital Group, Bahgeci Ozel Hastanesi, Aloka Cerrahi
Klinigi, Galaxy Poliklinigi, Alman G&z Klinigi. Euromedica Klinigi, Acibadem Hospital
Group, Lindja Hastanesi, Intermed-Eda Hastanesi, LIV Tiirk Hastanesi, Istanbul
Medicine Hospital vb. anilabilir (MSH, 2019).

2.7.3. Saghk Saglayicisi ve Diizelticisi Olan Ana Kurumlari

Kosova saglik sektorii yeni bir teskilat, finansman ve saglik hizmetleri sunumu
reform siirecine girmistir. Hiikiimet son ii¢ yil igerisinde bes 6nemli kanunu kabul
ettirmeyi basarmistir. Bu kanunlar: 2012/04-L-125 sayili Giincellenmis Saglik Kanunu,
2012/04-L-150 sayili Saglik Meslek Odalar1 Kanunu, 2012/04-L-156 sayili Tiitiin
Denetimi Kanunu, Mart 2014’te kabul edilen Tibbi Malzeme ve Techizat Kanunu ve
Nisan 2014°te kabul edilen Saglik Sigortas1 Kanunudur. Saglik Bakanligi, 2013 nisanina
kadar Bakanlik icerisinde gorev yerleri diizenlenmesi ve i¢ teskilatlanmaya agiklik

getiren bir yonetmelik ¢ikarmustir (MSH, 2019).

Bunun disinda onay bekleyen su yonetmelikler vardir: 2012/4-L-125 sayili Saglik
Kanunuyla belirlenmis olan Saglik Finansmani Ajansi (AFSH) Yonetmeligi ve Kosova
Klinik ve Hastane Hizmeti (SHSKUK) Yoénetmeligi. SHSKUK, kamusal saglik
sektoriindeki ikincil ve tiglinciil saglik hizmetleri kurumlarindan olusacak ve Bakanlikca
cikarilacak bir kararname ile 6zerk icract kurum olarak faaliyet gosterecektir. SHSKUK,
ticlinclil saglik hizmetleri kurumlart ile bolge hastanelerini ve (hizmet hattinda

teskilatlanmis olan) mesleki hizmetleri bir ¢at1 altinda toplayarak Saglik Bakanlii’na

kars1 sorumlu tutacaktir (MSH, 2019).

Saglik sektoriintin 2009 yilinda kars1 karsiya kalmaya devam ettigi problemler:
Mali istikrarsizlik, malzeme (ilag) ve teknolojik techizat eksikligi, profesyonel kadro

eksikligi, hizmetlerin erisime acik olmasindaki bosluklar, mali yetersizligin devam
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etmesi, saglik hizmetleri kalitesindeki kusurlar ve saglik yoneticilerinin ilerlemeyi

planlama ve 6lgme imkani veren verilerin eksikligidir (ASK, 2013).

Diinya Bankasi’min 2007 yilinda yapilan bir degerlendirmesinde hesap
verilebilirlik ayrintili bir sekilde ele alinmustir. Yapilan bu g¢aligmada yoneticilerden
performanslariyla ilgili hesap sormay1 zorlastiran kusurlari, istatistiki veri ve yonetim
eksikligini, uygun denetim yapilmaksizin tibbi malzeme tedariki ve girdilere dayanan kat1
biitce sistemi kusurlar tespit edilmistir. Biit¢eler, bireysel kurumlarda mevcut faaliyet
veya harcama ihtiyaglariyla ortiismiiyor gibi goriiniiyordu. Gece vardiyasi finansmanini
saglamasi gereken hasta ddemelerinden elde edilmis olan gelirler yetersiz oldugundan

personelin bu 6demeleri kabul etmemesiyle sonugland: (Olofsson, 2014).

Saglik sektoriinde kisilerin kendi ceplerinden yaptiklar1 6demeler yiiksek
oldugundan bu durum, saglik sistemine erisimde sorun teskil etmektedir. Kayit dist
O0demelerin oran1 %4 — 16 arasinda degisebilmektedir. Bu oran Arnavutluk’takinden
diisiik olmasina ragmen rahatsiz edici derecededir. Kayit dis1 6demelerin ortalama orani
farkli hizmet tiirleri i¢in yapilan kayit dis1 6deme farklari gizleyebilir. Cogu iilkelerde
kayit dis1 6demeler daha sik ve hastanede kalmay1 ve cerrahi miidahale gerektiren agir

vakalarda daha ylksek olabilmektedir (Vian vd, 2006).

Diger yandan personel eksikligi konusuna gelince, listelerine ulasilamadigindan
dolay1r bu degerlendirmede personel eksikligini tespit etmek miimkiin olmamaktadir.
Ancak bazi kisiler doktor eksiklikleri konusuna deginmislerdir. Saglik Bakanligi, giinliik
ise gelisleri takip eden elektronik bir denetim sistemi ve imza listelerine sahiptir. Bu da
amirlere, personelden ise gelmemis olanlar1 tespit etme imkani vermektedir. Ayrica
Saglik Bakanligi, 2013 yilinda ilk defa saglik kurumlarinda verimlilik ve hasta
memnuniyetine dayali bir 6diillendirme igin bir meblag ayirmistir (MSH, 2019).

Saglik hizmetleri zincirinde bir diger sorun iirlin veya ilag tedarikidir. Tibbi iiriin
tedariki zinciri iirliin se¢imi, satin alma, dagitim ve tibbi iirlinlerin tedavi siirecinde
kullanimim1 kapsamaktadir. Hiikiimet daireleri ile hiikiimet yetkilileri tibbi iiriin ve
eczanelerdeki ilaglarin kalite ve gilivenligini saglamak amaciyla lisanslama yoluyla tiim

bu faaliyetlere dahil olmuslardir. Bu siire¢ ¢ok sayida ihale usulsiizliigii ve istismardan
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kaynakli problemler esliginde her iki kademe hizmetlerine de zarar vermektedir.
Kosova’daki saglik hizmeti saglayicilar1 tedavi ettikleri hasta sayisi, hizmet miktar1 veya
sunulan hizmet fiyatindan bagimsiz olarak hekimlerin isyerinde gegirdikleri siire
Uzerinden 6deme yaparlar. Hekimlerin bu sekilde sabit gelirleri vardir ve daha az mali

risk tstlenmis olurlar (Begolli & Qosaj, 2011).

Ancak onlar ayn1 zamanda daha az sayida hastay1 tedavi etmeyi, hastalar1 6zel
muayenehane veya hastanelere yonlendirerek daha diisiik kalitede saglik hizmeti sunmay1
tercih edebilirler. Son yillarda vakalara miidahale edecek yetismis profesyonel kadro
eksikligi problemi de ortaya ¢ikmistir. Personelin bir kisminin diisiik maaslardan dolay1
Kosova’yr terk edip baska bir igyeri bulmak amaciyla Avrupa’nin cesitli iilkelerine

gittiklerinin alt1 ¢izilmelidir (ASK, 2013).

Saglik hizmetlerinde bir diger sorun hekim ve hasta bakicilarinin is planinda
belirlenmis gorevleri yerine getirmede gdsterdikleri gayrettir. Vatandaglarin verdikleri
gayriresmi bilgilere gore kamusal sektor saglik kurumlarindaki hekim ve hasta
bakicilariin kendilerini yeterince ise vermediklerini beyan etmekteler; ancak bu
meselenin arastirmamizin ilerleyen asamalarinda aydinlatilmasi beklenmektedir zira

anketin bir kisminda bu sorunla ilgili sorular yer almaktadir (Begolli & Qosaj, 2011).

Saglik hizmet kalitesi ile ilgili literatiir incelenmesi burada sona ermektedir. Bir
sonraki bolimde Kosova devlet hastaneleri ile 6zel Tiirk hastaneleri arasinda yapilan

ampirik arastirmaya yer verilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. KOSOVA SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESININ OLCULMESINE
ILISKIN AMPIRIK ARASTIRMA

Caligmanin bu boliimiinde Kosova’nin devlet ile 6zel Tiirk hastanelerinde hizmet
kalitesini O6lgmek icin anket yOntemini kullanilarak sahada yapilan aragtirmaya yer
verilmistir. Boliimde sirasiyla arastirmanin amaci, kapsami, 6nemi, kisitlari, metodolojisi,
degiskenleri, hipotezleri, 6rnekleme siireci, veri toplama araglar1 ve yontemleri ve

arastirmadan elde edilen sonuglar yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci, Kapsami ve Onemi

Saglik hizmetleri diger kamu hizmetlerinden farklhidir. “Evrensel erisim ve
kapsam” sunmasima ragmen, mevcut saglik sistemi maddi durumu iyi olmayanlara
katkida bulunmamaktadir. Siyasi, ekonomik ve sosyal baglam saglik sistemindeki kaybi
belirlemekte ve sistemi ile hastay1 kisir bir dongiiye sokmaktadir. Kosova Hiikiimeti ve
uluslararas1 kurumlarca uygulanan uluslararasi politikalarin etkileri, Kosova’nin hal ve
istikbalde siyasi ve ekonomik konumu hakkinda siirekli bir belirsizlik durumuna katki
sunmaktadir. Boyle bir durum Kosova saglik sektoriine dolayli veya dolaysiz olarak etki

etmektedir (Begolli & Arénliu-Qosaj, 2011: 13).

Saglik sistemi performansi ile saglik durumu, énemli Slgiide bireysel davranislar
ile hiikiimet politikalarindan etkilenmektedir (Vian vd, 2006). Saglik hizmetleri, kiyafet
veya yemek satin alintyormus gibi satin alinamaz. Ilk olarak, saglik hizmetleri refah
korumak veya bir hastalig1 tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Dolayisiyla, gerektiginde
satin alinmazlarsa, kisa veya uzun vadede hayati tehlikeye atabilmektedir. Ikincisi, ne
zaman ve neyin gerekli olacagini tahmin etmek ¢ok zordur. Ugiinciisii, saglik hizmetleri
pahali olabilmekte ve birey bunlar1 karsilayamazsa, onurlu bir yasam i¢in gerekli
mulkleri satarak 6nemli finansal sorunlara, genellikle finansal iflasa neden olabilmektedir
(Begolli & Arénliu-Qosaj, 2011: 13).
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Ulkemiz Kosova’da oldugu gibi, zor bir gecis doénemi gecirmis olan bolge
iilkelerinin ¢cogunda saglik hizmetleri kalitesinin stirekli iyilestirilmesi asilmasi gereken
bir engel olarak {iilkelerinin 6niinde durmaktadir. Kosova’da istikrarli bir saglik hizmetleri
kalite sistemi bulunmadigindan bu, ¢oziim gerektiren bir mesele olarak durmakta ve
kurumsal, siyasi ve mesleki anlamda daha fazla gayret gerektirmektedir. Cesitli yerli ve
uluslararas1 raporlar, bolge ve Avrupa ilkeleriyle kiyasla Kosovalilarin, saglik
hizmetlerinin kalitesinden sadece az bir kisminin memnun olduklarini gostermektedir. Bu

raporlar Kosova’da yolsuzlugun da ciddi bir mesele oldugunu ortaya koymaktadir (Vian
vd, 2006).

Kosova’da saglik hizmet kalitesinin hakkettigi 6nemini heniiz kazanamamustir.
Ozel Tiirk hastanelerin piyasaya katilmakla birlikte kamu sektoriinde de hizmet
kalitesinin 0l¢lim araglarina 6nem vermek zorunlu hale gelmistir. Bu amaca ulasmak igin,
bu calisma devlet ve 6zel saglik sektorii arasinda kiyaslama yapabilmek ve saglik hizmet
kalitesinin iyilestirmesini giidiilemek i¢in hem devlet hem de 6zel sektorde saglik hizmet

kalitesinin ana unsurlar1 belirleyip degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Bu c¢alismanin amaci Kosova devlet hastanelerinde ve 6zel Tiirk hastanelerinde
sunulan saglik hizmet kalitesinin hasta acgisindan genel bir degerlendirmesini yapmaktir.

Calismanin alt amaglar1 asagidaki gibi belirlenmistir:

= Saglik hizmet kalitesinin ana unsurlarini belirleyip, Kosova devlet hastaneleri
ile 0zel Tirk hastaneleri arasindaki sunulan hizmet kalitesi boyutlarinin
farkliliklarini incelemek;

= Kosova devlet hastaneleri ile 6zel Turk hastanelerinde hasta memnuniyetini
incelemek;

= Kosova devlet hastaneleri ile 6zel Tiirk hastanelerinde sunulan saglik hizmet
kalitesinin, hasta memnuniyeti izerine etkisini incelemek;

= Kosova devlet hastaneleri ile 6zel Tlrk hastanelerinde sunulan hizmet
kalitesinin hastalarin demografik 6zelliklerine gore farkliliklarini incelemek;

= Hasta memnuniyetinin hastalarin demografik ozelliklerine gore nasil

farklilagtigini incelemek;
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Hastane tlirli ile hastalarin demografik Ozellikleri arasindaki iligkiyi
incelemek;

Hastane tiirt ile hastaneyi tercih nedenleri arasindaki iliskiyi incelemek.

Fakat bu amaglara ulagmak i¢in arastirmanin gerek zaman gerekse maliyet gibi

baz1 gereklilikleri 6ne ¢cikmaktadir.

3.2. Arastirmanin Sinirlari

Her arasgtirmada oldugu gibi bu arastirmanin da asagidaki gibi bazi simirlari

mevcuttur:

Aragtirmalarin en 6nemli kisitlar1 zaman ve maliyetleridir. Kosova’nin tim
devlet hastanelerine ve Kosova’da bulunan tiim o6zel Tirk hastanelerine
ulagmak zaman ve maliyet kisitlar1 agisindan zordur. Bu nedenle arastirma
ornekleme ile sinirlanmistir. Anketin dagitimina gosterilen ¢abaya ve ayrilan
zamana ragmen Ornek biiyiikliigiinii olusturan hastalardan elde edilen anketler
sayisinin ana kitleyi temsil etme olanagi yoktur.

Hastalardan almman yanitlarin dogrululugu olgiilenemez c¢link{i hastalarin
cogunluguyla hastane alanlar1 icinde goriisiildiigiinden dolay1 bu, hastane
personeli ya da aile fertlerinden etkilenme olasiligimi arttirmistir. Ayrica bazi
hastalarin saglik personelinden gerekli hizmeti alamama korkusundan dolay1
arastirmaya katilmay1 kabul etmemislerdir.

Aragtirmanin saglikla ilgili oldugu géz 6niinde bulundurursak, cevaplarin da
hastalarin tedavi gidisinden etkilenme olasilig1 vardir.

Cok agir durumda, konusamayan, agirlar1 olan hastalarla goériismek miimkiin

olmamustir.

3.3. Arastirmanin Modeli ve Degiskenleri

Arastirmada anket yontemini kullanilarak Kosova devlet hastaneleri ile 6zel Tiirk

hastanelerinin sundugu hizmet kalite diizeyini belirlemeye ve bu iki hastane tiirii

arasindaki hizmet kalitesi farkliliklarini incelenmeye calisilmistir. Bu ¢ercevede

hastalarin hangi hastane tiirlinden daha iyi hizmet aldig1, hangisinden daha fazla memnun
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Sekil 2. Arastirmanin Modeli

kaldig1 ve hangi nedenlerle bulundugu hastaneyi sectigi konular1 gibi farkliliklarinin
incelenmesi amaclanmistir. Sekil 2’de saglik hizmet kalitesi literatiiriinde belirlenen
hizmet kalitesi boyutlar1 ile hasta memnuniyeti ve demografik 6zellikleri arasindaki

iligkilerin ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Sekil 2°de saglik hizmet kalitesi boyutlarinin hastane tiiriine gore farklilik gdsterip
gostermedigi arastirilmaktadir. Saglik hizmet kalitesi boyutlarinin hasta memnuniyeti
iizerine olumlu bir etkisinin olup olmadig: arastirilmaktadir. Saghik hizmet kalitesi
boyutlarinin hastaneyi tercih nedenlerine ve hastanin demografik o6zelliklerine gore

farklilik gosterip gostermedigi de arastirilacaktir.
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Model, hasta memnuniyetinin hasta kisiligine ve hastalik tiiriine gore farklilastip
farklilagmadig1 da incelemektedir. Hastane tiirii secimi hastalarin demografik 6zellikleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu ongoriilmektedir. Hastane tiirli secimi ile hastaneyi
tercih nedenleri arasinda anlamli bir iliski oldugu varsayilmaktadir. Hasta
memnuniyetinin hastalarin demografik o6zelliklerine gére anlamli bir sekilde farklilik
gosterip gostermedigi arastirilacaktir. En son, hasta memnuniyetinin tercih nedenlerine

gore de farklilagip farklilasmadigi da arastirilacaktir.

Arastirma modelinden de anlasilabildigi gibi arastirmamizda toplam dort grup
degiskeni bulunmaktadir: hizmet kalitesini Olgen degiskenler, hastane tiirii, hasta
memnuniyeti ile tercih nedenleri ve hastalarin demografik o6zellikleri. SERVQUAL
modeline dayanan Varinli ve Cakir (2004), Yagc1 ve Duman (2006) ve Zerenler & Ogiit
(2009) calismalarindan uyarlanan hizmet Kkalitesi degiskeni toplam 35 ifadeden

olugmaktadir. Bu ifadelere ek kism1 anket formunda yer verilmistir.
Demografik 6zelliklerde ise asagidaki degiskenler kullanilmistir:

=  Cinsiyet

= Yas

=  Egitim durumu
=  Meslek

= Medeni durum

= Gelir duzeyi
3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin modeline dayanarak ve degiskenler arasindaki baglantilara bakarak,

arastirmada asagidaki hipotezler test edilmektedir:
Ha: Saglik hizmet kalitesi hastane tiiriine gére anlamli farklilik gostermektedir.
Ha: Saglik hizmet kalitesi hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.

Hs. Saglik hizmet kalitesi hastaneyi tercih nedenlerine gore anlamli farklilik

gostermektedir.
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Hs: Saglik hizmet kalitesi hastalarin demografik ozelliklerine gore anlamli

farklilik gostermektedir.

Bu hipotez hasta memnuniyetinin cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni

durum ve gelir diizeyine gore farkliliklarini inceleyecektir.
Hs: Hasta memnuniyeti hastane tiiriine gore anlamli farklilik géstermektedir.

He: Hasta memnuniyeti demografik oOzelliklerine gore anlamli farklihik

gOstermektedir.

Bu hipotez hasta memnuniyetinin cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni

durum ve gelir diizeyine gore farkliliklarini inceleyecektir.

H7: Hasta memnuniyeti hastaneyi tercih nedenlerine goére anlamli farklilik

gOstermektedir.
Hs: Hastane tiir( secimi ile demografik 6zellikleri arasinda anlamli iliski vardir.

Bu hipotez hastane tiirii ile cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni durum

ve gelir diizeyi arasindaki iligkileri inceleyecektir.

Hg: Hastane tiirii secimi ile hastaneyi tercih nedenleri arasinda anlamli iliski

vardir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin anakiitlesini Kosova’nin devlet ile 6zel Tiirk hastanelerinde tedavi
goren 18 yas lizerindeki hastalar olusturmaktadir. Gerek zaman gerekse maliyet kisitlar
g6z Onilinde bulundurarak anakiitlenin tamamina ulasmak miimkiin olmadig1 icin
arastirma Orneklem biiyiikligii ile simirlanmistir. Ik &nce toplam devlet ile 6zel Tiirk
hastanelerinin listesi cikarilmistir. Kosova Istatistik Kurumu 2018 raporuna gore
Kosova’da 7 devlet hastanesi ve 28 0zel hastane calismaktadir. Devlet hastaneleri

asagidaki gibi Kosova sehirlerinin ¢ogunlugundaki bolgelere gore ayrilmistir:

» Kosova Universite Hastanesi, Pristine Bolge Hastanesi
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= Prizren Bélge Hastanesi

= Mitrovica Bolge Hastanesi
= Yakova Bolge Hastanesi

= Ferizaj Bolge Hastanesi

= Gilan Bolge Hastanesi

Kosova’nin biitiin devlet hastanelerine gidip hastalarla goériismek miimkiin
olmadig1 i¢in, yukaridaki hastanelerden Kosova’nin en biiyiik sehirleri olan Pristine,
Prizren ve Mitroviga Bolge Hastaneleri seg¢ilmistir. Bu hastaneler asagidaki

polikliniklerde hizmet vermektedirler:

= Acil

= Kardiyoloji ve Romatoloji Klinigi
= Psikiyatri Klinigi

=  Ortopedi Klinigi

= Jinekoloji Klinigi

= GOz Klinigi

= Kulak Burun Bogaz Klinigi

= Pediatri Klinigi (¢ocuklar igin)

= Dis Hekimligi Klinigi

= Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi

=  Dermatoloji Klinigi

= Cerrahi Klinigi

= Analiz ve Transfiizyon Klinigi (Laboratuvar)

= Kesis

Kosova’da 28 0zel hastaneden 7 6zel Tiirk hastanesi calismaktadir. Yedi 6zel
Turk hastanesinden biiyiikliigiinden dolay1 4 6zel hastane secilmistir. Pristine’de bulunan
Istanbul Medicine hastanesi, Eye Hospital ve LIV Hospital secilmistir. Dérdiincii hastane

olarak da Gilan’da bulunan Bahgeci Hastanesi se¢ilmistir.

Arastirma kolayda ornekleme kullanilarak devlet hastanelerinden 204 kisiye ve

0zel Tirk hastanelerinden 204 toplam 408 kisiye uygulanmigtir. Pristine Bolge
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Hastanesi’nde 85 anket, Mitrovica Bolge Hastanesi’'nde 67 anket ve Prizren Bolge
Hastanesi’'nde 52 anket dagitilmustir. Ozel Tiirk hastanelerinden, Istanbul Medicine
Hastanesi’nde 68 anket, Bahgeci Hastanesi’nde 57 anket, Eye Hospital’inda 40 anket ve
LIV Hospital’inda 39 anket dagitilmistir.

Ancak Pristine Bolge Hastanesi’nden 67 anket, Mitrovica Bolge Hastanesi’nden
41 ve Prizren Bolge Hastanesi'nden 40 anket toplam 148 geri almmustir. Istanbul
Medicine Hastanesi’nden 47 anket, Bahceci Hastanesinden 32 anket, Eye Hospital’indan
20 ve LIV Hospital’indan 26 anket toplam 125 geri alinmistir. Devlet hastanelerinden
veri eksikligi ve dogru doldurulmadig: stiphe edildigi taktirde 148 anketten sadece 108
anket gecerli bulunmustur. Ozel Tiirk hastanelerinden ise aym sebeplerden dolay1 141
anketten sadece 96 gegerli bulunmustur. Arastirmanin analizleri de toplam 204 kisiyle

yapilmustir.

Anket formlar1 Pristine hastanelerinde bizzat arastirmaci tarafindan dagitilip
toplanmistir. Mitrovica, Prizren ve Gilan sehirlerinde taninan hekimler yardimiyla
anketlerin dagitimi yapilmis ve aym sekilde de anketin toplanmasi gerceklestirilmistir.
Fakat bazi hastanelerde hastalarla goériismek igin hastane miidiirlerinden yazili izin
alimmasi gerekmis ve o sekilde goriisiilmiistiir. Hem devlet hem 6zel Tiirk hastanelerinde
goriismeler Kardiyoloji ve Romatoloji Poliklinigi, Kulak Burun Bogaz Poliklinigi, Dis
Hastalar1 Poliklinigi, G6z Hastaliklar1 Poliklinigi, Enjeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi ve
Cerrahi Polikliniginde yapilmstir.

3.6. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirmada veriler yiiz yiize gdriisme anket ydntemiyle toplanmistir. 11k 6nce,
hastalarin sorular1 anlayip anlamadiklarini tespit etmek i¢in 15 kisiyle bir 6n-arastirma
yapilmistir.  Verilerin toplanmasinda kullanilan anket toplam dort bdliimden

olusmaktadir:

Birinci boliimde hastane tiirli ve hastane se¢im nedenleri yer almaktadir. Bu iki
soru nominal 6lgekte hazirlanmistir. Tkinci béliimde, Varinli ve Cakir (2004), Yagcr ve

Duman (2006) ve Zerenler ve Ogut (2009)’un calismalarina dayanarak saglik hizmet
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kalitesini 6l¢en toplam 35 ifadeye yer verilmistir. Bu ifadeler 5°1i Likert 6l¢eginde (1-Hig
memnun degilim, 2-Memnun degilim, 3-Ne memnunum ne de memnum degilim, 4-
Memnunum ve 5-Cok memnunum) hazirlanmistir. Ugiincii boliimde 5°li Likert dlgeginde
hazirlanan hasta memnuniyetini dlgen soruya yer verilmistir. En son boliimde de cinsiyet,
yas, egitim durumu, meslek, medeni durum ve aylik gelirleri olmak {izere arastirmaya
katilanlarin demografik o6zellikleri yer almaktadir. Bu sorular da nominal Olcekte

hazirlanmastir.

3.7. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 25.0 programi kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel analizlerden gecerlilik ve
givenilirlik analizi, t-testi, Tek Yonli ANOVA, basit dogrusal regresyonu ve Ki-Kare

testi uygulanmustir.

3.7.1. Ankete Katilanlarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Analizlere ge¢gmeden Once arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerinin
dagilimlar1 verilmistir. Tablo 4’de goriildiigii gibi, arastirmanin érneklemi 204 birimden
olugmaktadir. Arastirmaya katilanlarin 99°u (%48.5) erkek, 105’1 (%51.5) ise kadindir.
Yas dagilimina bakildiginda; katilimcilarin 43’iiniin (%21.1) 25’ten az, 58’inin (%28.4)
25-39 yas araliginda, 64’linilin (%31.4) 40-54 yas araliginda ve 39’unun (%19.1) 55 ve
lizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir. Egitim durumu degiskenine gore
katilimcilarin 52’°sinin (%25.5) ilk 6gretim, 54’{iniin (%26.5) lise, 74’{inilin (%36.3) lisans
ve 24’1liniin (%11.8) yiiksek lisans ve doktora diizeyinde oldugu goriilmektedir. Meslek
degiskenine goére katilimecilarin 3’14 (%1.5) ciftei, 54’14 (%26.5) memur, 37’si (%37)
serbest meslek, 19°u (%9.3) ev hanimi, 45’1 (%22.1) is¢i, 13’1 (%6.4) 6grenci, 13’1
(%6.4) emekli ve 20’si (%9.8) issizdir. Medeni durum degiskenine goére katilimcilarin
63’1 (%30.9) bekar ve 141’1 (%69.1) evlidir. Son demografik degisken olan gelir diizeyi
degiskenine gore katilimcilarin 55’inin (%27) 0-300 avro gelir diizeyinde, 45’inin
(%22.1) 301-600 avro gelir diizeyinde, 47’sinin (%23) 601-900 avro gelir diizeyinde,
37’sinin (%18.1) 901-1200 avro gelir diizeyinde ve 20’sinin (%9.8) 1201 avro Uzeri gelir

diizeyinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Gruplar Frekans (n) YUzde (%)
Cinsiyet Erkek 99 48.5
Kadin 105 515
Yas 25’ten az 43 21.1
25-39 58 28.4
40-54 64 31.4
55 ve (zeri 39 19.1
Egitim durumu [k gretim 52 25.5
Lise 54 26.5
Lisans 74 36.3
Y .Lisans/Doktora 24 11.8
Meslek Ciftci 3 1.5
Memur 54 26.5
Serbest Meslek 37 18.1
Ev Hanimi 19 9.3
Isci 45 22.1
Ogrenci 13 6.4
Emekli 13 6.4
Issiz 20 9.8
Medeni durum Bekar 63 30.9
Evli 141 69.1
Gelir duzeyi 0-300 avro 55 27.0
301-600 avro 45 22.1
601-900 avro 47 23.0
901-1200 avro 37 18.1
1201 avro + 20 9.8

Tablo 5’te arastirmaya katilanlarin hastane tiiriine gore dagilimlar1 verilmistir.
Hastane tiirii degiskenine gore katilimeilarin 108’1 (%52.9) devlet hastanelerinde, 96’s1

(%47.1) ise 6zel Turk hastanelerinde tedavi gérmektedirler.

Bulunduklar1 hastaneyi tercih nedenleri degiskenine goére katilimecilarin 34’0
(16.7) eski hastalarin tavsiyesi, 62’si (%30.4) eski hastasi olma, 21’1 (%10.3) doktoru
tanima, 15’1 (%7.4) hastanede bir yakinin ¢alismasi, 45’1 (%22.1) daha temiz, bakimli ve
modern bir hastane olmasi, 25’1 (%12.3) rastgele kendi se¢cimi ve 2’si (%1) diger

nedenlerden dolay1 hastaneleri se¢mistir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Hastane Tiiriine Gore Dagilimlari

Degiskenler Gruplar Frekans (n)  Yizde (%)
Hastane tiru Devlet hastanesi 108 52.9
Ozel Turk hastanesi 96 47.1
Hastaneyi tercih Eski hastalarin tavsiyesi 34 16.7
nedenleri Eski hastasi olma 62 30.4
Doktoru tanima 21 10.3
Hastanede bir yakinin ¢aligmasi 15 7.4
Daha temiz, bakimli ve modern bir 45 22.1
hastane olmasi
Rastgele kendi secimi 25 12.3
Diger 2 1.0

3.7.1. Hizmet Kalitesi Olceginin Gegerliligi

Faktor analizi, baslica amaci aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen ¢ok sayidaki
degisken arasindaki iligkilerin anlagilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak icin daha
az sayidaki faktorler yardimiyla temel boyuta indirgemek veya 6zetlemek olan bir grup
cok degiskenli analiz teknigine verilen genel bir isimdir. Faktor analizinde temel mantik,
karmasik bir olgunun daha az sayida faktorler (temel degiskenler) yardimiyla

aciklanabilecegi diistincesidir (Altunisik vd, 2012).

Kesfedici ve dogrulayic1 olmak iizere iki farkli faktér analizi vardir. Kesfedici
faktor analizinde degiskenlerin arasindaki iliskiler bakimindan kag¢ grup (faktor) altinda
toplanacaglr onceden bilinemez. Arastirmaci, degiskenlerin anlamli ilgi diizeyleri ile
gruplanmasi sonucu olusan faktorleri igerikleri ve giigleri bakimindan inceleyerek onlara
yeni isim verir ve faktorleri tanimlar. Dogrulayicit faktdr analizinde ise arastirmaci
teoriden kaynaklanan veya arastirma varsayimlarmma dayanan belli sayida faktor
olusmasini bekleyerek belirlenen bir sayida faktdr olusturulacak sekilde veriyi isleme
sokar. Daha sonra olusan bu faktorlerin iceriklerine, faktorlerin tek tek agiklayiciliklarina

ve toplam agiklanan varsyansa tekrar bakmasi gerekir (Kurtulus, 2010).

Bu caligmada hastanelerde hizmet kalitesini 6l¢gmek icin kullanilan 6l¢ek, Varinli

ve Cakir (2004), Yagc1 ve Duman (2006) ve Zerenler ve Ogut (2009)’iin ¢alismalarindan
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uyarlanmigtir. Asil dlgegin kaynagi hizmet kalitesi belirleyicilerini bes boyutta toplatan
Parasuraman, Berry ve Zeithaml (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL modeline

dayanmaktadir.

Varinli ve Cakir (2004) ¢alismasinda hizmet kalitesi degiskenlerini “doktorlar ile
ilgili faktorler”, “hemsireler ile ilgili faktorler”, “siireg ile ilgili faktorler”, “personel ile
ilgili faktorler” olmak tizere dort faktor altinda toplanmistir. Streg ile ilgili faktoriin
Alpha giivenilirligi katsayis1 .66 olmakla birlikte, diger faktorlerin giivenilirlik katsayisi

.70 Uzerindendir.

Yagct ve Duman (2006) calismasinda da hizmet 6zelliklerini “muayene Oncesi
ozellikler”, “hekimlik hizmetleri”, “kisisel ihtiyaglar1 karsilamasi ve tektik hizmetleri” ve
“genel goriiniim” olarak dort faktdr olarak elde edilmistir. Genel goériiniimiin .88 olmakla
birlikte, diger faktorlerinin giivenilirlik katsayisi .90’1in {izerinden ¢ikmistir. Benzer
sekilde Zerenler ve Ogiit (2009) ¢alismasinda SERVQUAL modelini baz alarak hizmet

kalitesi ile ilgili yeni bir degerlendirme yapmustir.

Kullanilan 06lgegin gegerliligini tespit etmek icin kesfedici faktér analizi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda KMO testi .95 olarak bulunmustur ve 6rneklem
sayisinin faktdr analizi i¢in uygun oldugu soylenebilir. Elde edilen Bartlett testi de

anlamli olarak bulunmustur (p=.00<.05).

Tablo 6’da olgege ait olusan faktdr yapist verilmistir. Hizmet kalitesi toplam 35
soruyla Olgiilmiis fakat analiz sonucunda altinda toplanan faktorle yakindan bir iliski
olmadig i¢in 4 ifadenin analizden cikarilmasia karar verilmistir. Varimax yontemini
kullanarak faktor analizi de 31 degiskenle yeniden yapilmistir. Faktor sayist belirlemede
Ozdeger istatistigi (Eigenvalue) secilerek 1’den biiylik olan 5 anlamli faktor elde
edilmistir. Bes faktor toplam varyansin %74.78’ini agiklamaktadir. Incelenen literatiire
dayanarak bu faktorlerin “hastane ortami ve tetkik hizmetleri”, “hemsireler hizmetleri”,
“fiziksel Ozellikler”, “uygunluk” ve “hekimler hizmetleri” seklinde isimlendirilmesi

yapilmustir. Her faktoriin degiskenler sayis1 faktor yiikleri birlikte Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Hizmet Kalitesi Olgegi Faktdr Yapist

Bilesen Madde Faktor Agiklanan
YUkl  Varyans
Hastane Hasta yataklariin rahatligi .69 18.76
ortami ve Carsaflarin temizligi .67
tetkik Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi .66
hizmetleri Hasta odalariin temizligi .66
Laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca .66
yararlanma
Techizatin goriiniimii .64
Hastanenin genel temizligi .63
Muayene olabilmek icin beklenilen stre .55
Binalarin/odalarin goriiniimii 49
Hasta odalarinin havalandirilmasi 49
Hemsirelik ~ Hemsirelerin hastalar1 dinlemeleri ve anlamalari .18 16.42
hizmetleri Hemysirelerin el becerileri .76
Hastanin hemsireye giiven duymasi .70
Hemsirelerin hastalara gosterdikleri nezaket diizeyi .65
Hemsirelerin hastalara ilgi ve yakinlik géstermesi .63
Hasta ihtiyaglarina gosterilen ilgi .59
Hasta mahremiyetine gdsterilen hassasiyet .55
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven .55
duyulmasi
Fiziksel Hasta odalariin aydinlatilmasi 71 14.37
ozellikler Hastanenin isaret levhalari .66
Hastanenin iletisim olanaklari .64
Hastanenin ziyaret saatleri .61
Uygunluk Uygulanan fiyatlarin biit¢eye uygunlugu 75 13.82
Hastanenin kantin hizmetleri .70
Hastanenin ulasimi .70
Hastane yemeklerinin dagitilmasi .69
Hekimlik Doktorlarin hastalara ilgi ve yakinlik gostermesi 74 11.39
hizmetleri Doktorlarin hastalara gosterdikleri nezaket diizeyi .67
Tedavinin zamaninda ve dogru yapilmasi .65

Doktorlarin hastalar1 dinlenmek i¢in ayirdigi zaman .64
Hastanin doktora giiven duymast .62

Aciklanan Toplam Varyans %74.78
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3.7.2. Hizmet Kalitesi Ol¢eginin Giivenilirligi

Giivenilirlik, bir testin veya olgegin dlgmek istedigi seyi tutarli ve istikrarlt bir
bicimde Olgme derecesidir. Gilivenilir bir test veya Olcek, benzeri sartlarda tekrar
uygulandiginda benzeri sonuglar verir. Bir test veya 0lgcek ne derece giivenilir ise ondan

elde edilen veriler de o derece guvenilirdir (Altunisik vd, 2012).

Giivenirlik analizi, 6lgmede kullanilan testlerin, anketlerin ya da olceklerin
ozelliklerinin ve gilivenilirliklerini degerlendirmek tizere gelistirilmis bir yontemdir.
Giivenirlik analizi prosediirii ile toplam skorlarin (puanlarin) s6z konusu oldugu Likert, Q
tipi vb. olgeklerin giivenilirligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve dlgekte yer alan

sorular arasindaki iligkiler hakkinda bilgi edinilir (Kalayci, 2014).

Tablo 7. Giivenilirlik Analizinin Sonuglari

Faktor Ifadeler Arasi Alfa Katsayisi
Korelasyon Arahgi
Genel Guvenilirlik 47 — .86 .97
Hastane ortami ve tetkik hiz. .76 — .88 .96
Hemsirelik hizmetleri 13 —.82 .93
Fiziksel dzellikler 72 - .81 .89
Uygunluk 59 —-.74 .85
Hekimlik hizmetleri 57 .78 .87

Tablo 7°de arastirma Ol¢eginin giivenilirlik analizinin sonuglar1 verilmistir.
Hastanelerde hizmet kalitesi 6lgegindeki 31 ifadenin genel gilivenilirlik Alfa katsayis1 .97
olarak hesaplanmistir ve bu deger hizmet kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan 6lgegin ¢ok
yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Ayrica, faktoér analizinden elde

edilen her faktoriin glivenilirlik katsayisi oldukca yiiksek olarak bulunmustur.

Ifadeler arasinda korelasyonlar .47-.86 arasinda degismektedir. Diisiik korelasyon
degeri ilgili ifadenin biitliin 6lgege katkisinin diisiik olmasini ifade eder ve ¢ok diisiik
deger icin ilgili soru olcekten cikartilmahdir (Kalayci, 2014). ifadeler arasindaki
korelasyonlarin yiiksek olmasi Ol¢egin ic¢sel tutarlilik giivenilirliginin saglandigim

gostermektedir (Devellis, 1991).
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3.7.4. Arastirmaya Katilanlarin Hastanelerde Hizmet Kalitesi Diisiincelerine Iliskin

Bulgular

Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Hastane Tiiriine Gore Dagilimlari

Faktorler N Ort Ss Min. Max.
Hastane ortami ve tetkik hiz. 204 3.60 .92 1.00 5.00
Hemsirelik hizmetleri 204 3.64 .76 1.14 5.00
Fiziksel 6zellikler 204 3.83 .83 1.00 5.00
Uygunluk 204 3.49 .80 1.00 5.00
Hekimlik hizmetleri 204 3.60 15 1.00 5.00
Hizmet kalitesi genel 204 3.63 74 1.03 4.81

Tablo 8’de hizmet kalitesi ile ilgili tanimlayict istatistikler verilmistir. Hastane
ortami1 ve tetkik hizmetleri diizeyi memnuna yakin (3,60+.92), hemsirelik hizmetleri
memnuna yakin (3,64+.76), fiziksel 6zellikler memnuna yakin (3,83+.83), uygunluk orta

diizey (3,49+.80) ve hekimlik hizmetleri memnuna yakin (3,60+.75) olarak saptanmustir.

Verilere gore Kosova devlet ve 6zel Tirk hastanelerinde hizmet kalitesini 6lcen
bes faktoriin orta diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Fiziksel 6zellikler en yiiksek degerlere,
uygunluk ise en diisiik degerlere sahiptir. Hekimlik ile hemsirelik hizmetleri degerleri
birbirleriyle yakindir. Ayni sekilde, Kosova hastanelerinde genel hizmet kalitesinin
ortalamasi 3,63+.74 olarak saptanmistir. Bu durumda Kosova hastanelerinde hizmet

kalitesinin ne ¢ok iyi ne de ¢ok kotii oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 9’da ise arastirmaya katilanlarin her ifadeye verdigi yanitlarin dagilimlari
verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin hastanelerde hizmet kalitesi ile ilgili verdigi
cevaplara bakildiginda; genel olarak orta veya ortanin iistlinde bir memnuniyet diizeyine

sahip olduklar1 anlagilmaktadir.
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Tablo 9. Hizmet Kalitesi Olgegine Verilen Yanitlarm Dagilimlart

S
c c > S
e2f 258 @ 5 x &
T8 % o £ 3E
£ET ST 3] S
= £ E
F %9 F % F % F % F % Ort. Ss.
Tedavinin zamaninda 3 15 43 211 72 353 62 304 22 10.8 3.64 .98
ve dogru yapilmasi
Doktorlarin hastalari 5 25 43 211 72 353 62 304 22 108 325 .99
dinlemek i¢in ayirdigi
Zaman
Doktorlarin hastalara 2 10 15 74 74 363 84 412 29 142 360 .85
ilgi ve yakinlik
goOstermesi
Hastanin doktora giiven 1 0.5 15 74 48 235 92 451 48 235 383 .88
duymasi
Doktorlarin hastalara 2 10 17 83 65 319 77 377 43 21.1 369 .92
gosterdikleri nezaket
diizeyi
Tetkik ve tedavinin 3 15 15 74 55 27.0 86 422 45 221 3775 .92
dogru yapildigina
giiven duyulmasi
Hemsirelerin hastalara 5 25 23 11.3 56 275 81 39.7 39 19.1 361 .99
ilgi ve yakinlik
goOstermesi
Hemsirelerin hastalara 4 2.0 12 59 62 304 85 417 41 201 372 .91
gosterdikleri nezaket
duzeyi
Hemsirelerin hastalari 5 25 24 118 76 373 79 387 20 98 341 .90
dinlemeleri ve
anlamalar1
Hastanin hemsireye 5 25 11 54 73 358 85 417 30 147 3.60 .86
giiven duymasi
Hemsirelerin el 2 10 21 103 70 343 87 426 24 11.8 353 .86
becerileri
Hasta ihtiyaglarina 3 15 15 74 64 314 83 407 39 191 368 .91
gosterilen ilgi
Hasta mahremiyetine 4 20 11 54 61 299 70 343 58 284 381 .97
gosterilen hassasiyet
Hastanedeki ortamin 7 34 24 118 61 299 58 284 54 265 362 110
giiriiltiisiiz olmasi
Hastanenin genel 13 64 14 69 58 284 68 333 51 250 363 1.12
temizligi
Hasta odalarinin 5 25 16 78 38 186 74 363 71 348 393 103
aydinlatilmasi
Hastanenin iletigim 5 20 17 83 53 26.0 80 392 50 245 3.75 .98
olanaklari
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Tablo 9. (devam)

- o o = =
o2f 2 & 5 x5
IE® E® o = =
gE= =7 5] o
b E
F %9 F % F % F % F % Ort. Ss.
Hastanenin ziyaret 1 5 16 78 53 260 98 480 36 176 374 .85
saatleri
Carsaflarin temizligi 9 44 19 93 66 324 67 328 43 211 356 1.05
Hasta odalarinin 10 49 24 118 55 270 59 289 56 275 362 114
temizligi
Hastanenin isaret 4 20 13 64 45 221 80 39.2 62 304 389 .97
levhalari
Hasta odalarinin 6 29 16 78 67 328 73 358 42 206 3.63 .99
havalandirilmasi
Hasta yataklarinin 6 29 21 103 56 275 65 319 56 275 3.70 1.06
rahatlig1
Uygulanan fiyatlarin 10 49 24 118 86 422 63 309 21 103 329 .97
biit¢eye uygunlugu
Hastane yemeklerinin 6 29 18 88 55 270 93 456 32 157 3.62 .95
dagitilmasi
Hastanenin kantin 10 49 13 64 71 348 84 412 26 127 350 .96
hizmetleri
Hastanenin ulasimi 4 20 24 118 65 319 77 377 34 16.7 355 .96
Muayene olabilmekicin 6 29 27 132 53 26.0 80 392 38 18.6 357 103
beklenilen sure
Laboratuvar ve diger 7 34 27 132 55 270 78 382 37 181 354 104
tibbi hizmetlerden
kolayca yararlanma
Techizatin goriiniimi 9 44 26 127 54 265 66 324 49 240 358 111
Binalarin/odalarin 6 29 23 113 65 319 64 314 46 225 359 104
gorinumd

3.7.5. Kosova Devlet Hastaneleri

Analizine iliskin Bulgular

ile Ozel Tiirk Hastaneleri Arasinda Kiyaslama

Bu hipotez bagimsiz Orneklem t-testi ile test edilmistir. “T-testi iki 6rnek

ortalamasi arasindaki farkliligin istatiksel 6nemini test eder” (Gegez, 2015). “T-testi, bir

gruptaki ortalamanin diger gruptaki ortalamadan énemli derecede farkli olup olmadigim

belirler. T-testinde kritik nokta’’iki’’dir. T-testi her zaman iki farkli ortalamay1 ya da

degeri karsilastirir (Kalayci, 2014).
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Tablo 10. Hastane Tiirine Gore Hizmet Kalitesi Boyutlarmin Farkliliklarinin

Incelenmesine iliskin T-testinin Sonuglari

Devlet Ozel Turk F P
Hastaneleri hastaneleri

n 108 96

Faktorler Ort£SS Ort£SS

Hastane ortami ve tetkik hiz. 3.03+.76 4.25+.59 5.80 .00
Hemsirelik hizmetleri 3.25+.72 4.09+.54 7.63 .00
Fiziksel 6zellikler 3.50+.88 4.20+.60 18.74 .00
Uygunluk 3.19+.80 3.83+.65 91 .00
Hekimlik hizmetleri 3.12+.62 4.15+.47 6.06 .00
Genel hizmet kalitesi 3.18+.64 4.13+£.48 5.48 .00

Tablo 10’da hastane tiirline gore hizmet kalitesi faktorlerinin farkliliklari
verilmistir. Analiz sonucunda, 6zel Tirk hastanelerinin hastane ortami ve tetkik
hizmetlerine yonelik ortalamasi (Xx=4.25+.59), devlet hastanelerinin hastane ortamina
yonelik ortalamasindan (%=3.03+.76) yiiksek bulunmustur (F=5.80, p=<.00). Ozel Tiirk
hastanelerinin  hemsirelik  hizmetlerine yo6nelik ortalamas1 (X=4.09+.54), devlet
hastanelerinin hemsirelik hizmetlerine yonelik ortalamasindan (x=3.25+.72) yiksek
bulunmustur (F=7.63, p<.00). Ozel Tiirk hastanelerinin fiziksel ozelliklerine yonelik
ortalamasi  (x=4.20£.60), devlet hastanelerinin fiziksel 6zelliklerine ydnelik
ortalamasindan (X=3.50+.88) yiiksek bulunmustur (F=18.74, p<.00). Ozel Tiirk
hastanelerinin uygunluk faktoriine yonelik ortalamasi (Xx=3.83+.65), devlet hastanelerinin
uygunluk faktoriine yonelik ortalamasindan (x=3.19+.80) yiiksek bulunmustur (F=.91,
p<.00). Ozel Tiirk hastanelerinin hekimlik hizmetlerine yonelik ortalamasi1 (X=4.15+.47),
devlet hastanelerinin hekimlik hizmetlerine yonelik ortalamasindan (x=3.12+.62) yiksek
bulunmustur (F=6.06, p<.00).

Bu verilerden hareketle 6zel Tiirk hastanelerinin degeri, devlet hastanelerinin
degerinden her diizeyde daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Ozel Tiirk hastanelerinde
sunulan hizmet kalitesi devlet hastanelerinde sunulan hizmet kalitesinden daha yuksektir.
Ancak, farkliliklarin anlamli olmasina ragmen uygunluk faktdriiniin ortalamalar1 yakin
goriilmektedir. Bu faktdrde en Onemli alt degisken “uygulanan fiyatlarin biitgeye

uygunlugu” oldugunu unutmamak gerekir ve buna gére hem devlet hastanelerinde tedavi
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goren hastalar hem de 6zel Tiirk hastanelerinde tedavi goren hastalar fiyatlarin yiiksek
oldugunu degerlendirmektedir. Her ne kadar devlet hastanelerinde tedavi ticretleri daha

diisiik olsa bile arastirmamizin sonucunda ortaya ¢ikan durum bunu ortaya koymaktadir.

Bunun disinda, hastane tiiriine gore genel hizmet kalitesi de farklilik
gostermektedir. Ozel Tiirk hastanelerinin genel hizmet kalitesine yonelik ortalamasi
(x=4.13+.48), devlet hastanelerinin genel hizmet kalitesine yonelik ortalamasindan
(x=3.18+.64) yiiksek bulunmustur (F=5.48, p<.00). Sonug itibariyle, Kosova devlet
hastaneleri ile 6zel Tiirk hastaneleri, saglik hizmet kalitesine gore farklilik gostermekle
birlikte, 0zel Turk hastanelerinde sunulan saglik hizmet kalitesi daha yiiksek
(4=memnunum) ve Kosova devlet hastanelerinde sunulan saglik hizmet kalitesi orta

diizeyde (3=ne memnunum ne de memnum degilim) oldugu sonucuna varilabilmekteyiz.

Bu arastirmanin esas amaci Kosova devlet hastaneleri ile 6zel Tirk hastaneleri
arasinda hizmet kalitesi konusunda kiyaslama yapmak oldugu i¢in bu farkliliklar1 her
hizmet kalitesi ifadeleri i¢in teker teker gormekte fayda vardir. Tablo 11°de verilere gore
her hizmet kalitesi degiskeni i¢in Kosova devlet hastaneleri ile 6zel Tlrk hastaneleri
arasinda anlamli farkliliklar mevcuttur. Farklilik ortalamalarindan goriilebilecegi gibi
hizmet kalitesi degiskenleri 6zel Tiirk hastaneleri icin Kosova devlet hastaneleriyle
kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmustur. Ozel Tiirk hastaneleri her agidan hastalara
daha yiiksek kaliteli hizmet sunmaktadir. Fakat, sektorler arasinda anlamli farkliliklar

bulunursa bile bazi1 6zellikleri agisindan benzerlikleri de vardir.

Ornegin hem Kosova devlet hastanelerinde hem 6zel Tirk hastanelerinde hastalar
hemsirelerin el becerilerine gerektigi kadar giivenmemektedir. Her iki hastane tiiriinde de
ziyaret saatleri benzer memnuniyet diizeyini géstermektedir. Bununla birlikte uygulanan
fiyatlarin biitgeye gore daha yiiksek oldugu iddia edilmektedir. Kosova hastanelerinde
hastalar, hastanelerin devlete ait oldugu icin iicretli olan baz1 tedaviler ile ilaglarin
fiyatlarinin daha ucuz olmasi gerektigini sOylemektedir. Diger yandan ise 6zel Tiirk
hastanelerinde tedavi gérmek biitceyi zorlamaktadir. Goriilebildigi gibi bu degiskene
yonelik memnuniyet her iki hastane tirinde benzerlik gostermektedir. Hastanelerin

kantin hizmetleri ve hastanelerinin ulasimi da benzerlik gostermektedir.
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Tablo 11. Hastane Tiriine Gore Hizmet Kalitesi Degiskenlerinin Farkliliklarinin

Incelenmesine iliskin T-testin Sonuglar

Devlet Ozel Turk F
Hastaneleri Hastaneleri

n 108 96

Ort+SS Ort+SS
Tedavinin zamaninda ve dogru yapilmasi 3.01+.74 4.34+70 2.67 .00
Doktorlarin hastalar1 dinlenmek i¢in 2.78+.90 3.79+.79 218 .00
ayirdigl zaman
Doktorlarin hastalara ilgi ve yakinlik 3.15+.77 41064 260 .00
goOstermesi
Hastanin doktora giiven duymasi 3.42+.85 4.30t66 7.78 .00
Doktorlarin hastalara gosterdikleri nezaket 3.22+.86 4.22+67 336 .00
dizeyi
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina 3.34+.91 4.22+.68 9.10 .00
giiven duyulmasi
Hemgsirelerin hastalara ilgi ve yakinlik 3.13+.96 415+73 648 .00
goOstermesi
Hemgirelerin hastalara gosterdikleri 3.33+.89 4.15+.73 524 .00
nezaket diizeyi
Hemsirelerin hastalar1 dinlemeleri ve 3.01+.91 3.86x.65 355 .00
anlamalari
Hastanin hemsireye giiven duymasi 3.23+.88 40368 7.41 .00
Hemsirelerin el becerileri 3.20+.89 3.91+.65 12.01 .00
Hasta ihtiyaglarina gosterilen ilgi 3.27+.78 4.14+.83 .03 .00
Hasta mahremiyetine gdsterilen hassasiyet 3.39+.91 429+80 204 .00
Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi 3.00£.96 4.32+.78 .04 .00
Hastanenin genel temizligi 3.02+1.01 4.32+.78 76 .00
Hasta odalarimin aydinlatilmasi 3.56x1.10 4.34+.76 1851 .00
Hastanenin iletisim olanaklari 3.36+.97 420£78 7.71 .00
Hastanenin ziyaret saatleri 3.55+.94 3.95+.69 23.23 .00
Carsaflarin temizligi 2.96x.94 4.25+.71 47 .00
Hasta odalarimin temizligi 2.95+.98 4.37+.79 39 .00
Hastanenin isaret levhalari 3.52+1.01 431+.73 1199 .00
Hasta odalarinin havalandirilmasi 3.15+.92 41676 124 .00
Hasta yataklarinin rahatlig 3.13+.97 434+77 118 .00
Uygulanan fiyatlarin biit¢eye uygunlugu 3.10+.92 3.52+98 372 .00
Hastane yemeklerinin dagitilmasi 3.27+1.01 4.01+70 2274 .00
Hastanenin kantin hizmetleri 3.14+.97 3.90+.78 410 .00
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Tablo 11. (devam)

Devlet Ozel Turk F p
Hastaneleri Hastaneleri

108 96
Ort+SS Ort+SS

Hastanenin ulagimi 3.25+.96 3.89+85 282 .00
Muayene olabilmek igin beklenilen sure 3.03+.96 41772 480 .00
Laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden 3.00+.97 4,15+.73 3.66 .00
kolayca yararlanma

Techizatin goriiniimii 2.98+1.03 427+76 255 .00
Binalarin/odalarin gbriiniimii 3.06+.94 4.18+.82 .00 .00

Bunlarin disinda, Kosova devlet hastanelerinde hizmet kalitesi degiskenleri daha
diisiik degerlere ulasmistir. Doktorlarin hastalar1 dinlenmek i¢in ayirdigi zamanin orta
diizeyden daha asagida oldugu goriilmektedir. Genel olarak hastalar doktorlarin
tarafindan ¢ok fazla dinlenmedigi ve hastalara ¢ok az zaman ayrildig1 anlasilmaktadir. Bu
bulgu, Zerenler ve Ogiit’iin (2009) calismastyla ayn1 sonuca isaret etmektedir. Bununla
birlikte Kosova devlet hastanelerinde hastalar ¢arsaflarin temizligi ve hasta odalarinin

temizligi konusunda sikayet etmektedir.

Sonug olarak 6zel Tiirk hastanelerinde sunulan saglik hizmet kalitesi, Kosova
devlet hastanelerinde sunulan saglik hizmet kalitesinden daha yiiksektir ve bulunan
farkliliklar p=.00<.05 istatiksel olarak anlamlidir. Bu sonuglara gore “Hizmet kalitesi
hastane tiiriine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.” seklindeki Hi hipotezi kabul

edilmektedir.
3.7.6. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiirk Hastanelerinde Sunulan Saghk

Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bu hipotez basit dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir. “Regresyon analizi,
en az iki degisken arasindaki etki iliskinin incelendigi istatiksel analiz y&ntemidir. iki
degisken arasindaki iliskinin var oldugu, biri iizerinde yapilan degisikliklerin (bagimsiz
degisken), digeri (bagimli degisken) iizerinde degismelere sebep oldugu durumlarda

kullanilan ve bu etkinin tanimlanmasini amaglayan analiz tiiriidiir” (Kurtulus, 2010).
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Tablo 12. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiirk Hastanelerinde Sunulan Saglik

Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyet Uzerine Etkisine Iliskin Regresyon Analizi

Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Degisken B t p F Model R?
Degisken (p)

Hasta Sabit .10 41 68 7371 .00 0.65
memnuniyeti

Hastane ortami ve .63 5.89 .00
tetkik hizmetleri
Hemsirelik hizmetleri  —.04 -.03 .68

Fiziksel 6zellikler —.07 —.06 .38
Uygunluk —-.10 —-.08 22
Hekimlik hizmetleri .54 40 .00

Tablo 12°de verilere gore hastane ortami ve tetkik hizmetleri, hemsire hizmetleri,
fiziksel 6zellikler, uygunluk ve hekim hizmetleri ile hasta memnuniyeti arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon modeli istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=73.71, p<.00). “R? degeri bagimli degiskenin yiizde kaclik kisminin
bagimsiz degiskenler tarafindan acgiklandigini gostermektedir” (Kalayci, 2014). Hasta
memnuniyetinde degisimin %65 modele dahil edilen hastane ortami ve tetkik hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri, fiziksel 6zellikler, uygunluk ve hekimlik hizmetleri degiskenleri

tarafindan agiklanmaktadir.

Bagimsiz degiskenler olan hastane ortami, tetkik hizmetleri ve hekimlik
hizmetlerinin hasta memnuniyeti lizerindeki etkisi anlamlidir. Hemsirelik hizmetleri,
fiziksel Ozellikler ve uygunlugun hasta memnuniyeti {izerindeki etkisi ise anlamli

degildir. Sabit terim .10 olarak bulunmustur.

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni olan hasta memnuniyeti iizerine tek tek
etkileri anlamli olmasa bile, bagimsiz degiskenlerin hasta memnuniyeti Uzerine toplam
etkisi anlamli bulunmustur. Tablo 13’te verilere gore toplam hizmet kalitesi ile hasta
memnuniyet arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F=274.88, p<.00). Bu durumda R? degeri .57
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Tablo 13. Toplam Hizmet Kalitesi Degiskenlerinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisine

Iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

Bagimh Bagimsiz Degisken B t p F Model R?
Degisken (p)
Hasta Sabit -.15 —.67 50 27488 .00 57
memnuniyeti Toplam hizmet 1.02 1658 .00

kalitesi

olarak bulunmustur. Hasta memnuniyetinde degisimin %57 modele edilen toplam hizmet

kalitesi degiskeni tarafindan agiklanmaktadir.

Toplam hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisi anlamlidir. Sabit
terim —.15 olarak bulunmustur. Bunun anlami sudur: Toplam hizmet kalitesi dahil
edilmediginde, hasta memnuniyeti olumsuz yonde —.15 birimlik olacaktir. Toplam hizmet
kalitesinde bir birim artis, hasta memnuniyetini 1.02 birim arttiracaktir ve bu deger
anlamli bulunmustur (p=.00<.05). Bu sonuglara gore “Saglik hizmet kalitesi hasta hasta
memnuniyetini  olumlu yonde etkilemektedir.” seklindeki H» hipotezi kabul

edilmektedir.

3.7.7. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiirk Hastanelerinde Sunulan Saghk
Hizmet Kalitesinin Hastaneyi Tercih Nedenlerine Gore Farkhihklarin Incelenmesi

Tablo 14’te verilere gore hastalarin hastane ortami ve tetkik hizmetlerine yonelik
hastaneyi tercih nedenleri degiskenine gore anlamli farklilik goéstermektedir (F=9.19,
p<.00). Farkin nedeni daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi nedeniyle
hastaneyi secenlerin ortalamasinin, eski hastalarin tavsiyesi, eski hastas1 olmasi, doktoru
tanima, hastanede bir yakinin g¢alismasi, rasgele kendi se¢cimi ve diger nedeniyle

hastaneyi secenleri ortalamalarindan daha yiiksek bulunmasidir (p<.05).

Hastalarin hemsirelerin hizmetlerine yonelik hastaneyi degiskenine gore anlamli

farklilik gostermektedir (F=8.21, p<.00). Farkin nedeni daha temiz, bakimli ve modern
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Tablo 14. Toplam Hizmet Kalitesi Degiskenlerinin Hasta Memnuniyet Uzerine Etkisine

Iliskin Anova Testi Sonuglari

n Hastane Hemsirelik Fiziksel Uygunluk Hekimlik Genel
ortami ve hizmetleri Ozellikler hizmetleri hizmet
tetkik hiz. kalitesi

Tercih Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1 34 3.57+.95 3.51+.74 3.61+.90 3.42+.99 3.73+£.73 3.57+.79
2 62 3.50+.79 3.64+.68 3.85+.76 3.46+£.65 3.56+.69 3.58+.63
3 21 3.28+.76 3.53+.73 3.88+.77 3.52+.61 3.22+.61 3.44+.63
4 15 3.20+.92 3.12+.78 3.40+.87 3.48+.92 3.02+.63 3.20+.72
5 45 4.32+.39 4.17+.43 4.27+.44 3.85+.62 4.16+.50 4.19+.36
6 25  3.27£1.20 3.43+.91 3.66+1.06 3.07+.98 3.31+.87 3.34+.93
7 2 1.80+.56 2.07+.30 1.87+.17 2.62+.88 2.40+.56 2.08+.34
F= 9.19 8.21 5.86 3.26 10.10 9.31
p= .00 .00 .00 .00 .00 .00
Post Hoc 1.23.46.7< 1.23.4.6.7<5 1<5;1>7; 5>6 1>4; 2<5. 1.2.3.4.6.7<
(Tukey) 5 3>7. 4<5; 3<5 5;

= 5>6.7 1>7

1. Eski hastalarin tavsiyesi; 2. Eski hastasi olma; 3. Doktoru tamima; 4. Hastanede bir yakinin galismasi;

5. Daha temiz, bakiml1 ve modern bir hastane olmasi; 6. Rast gele kendi segimi; 7. Diger

bir hastane olmasi nedeniyle hastaneyi segenlerin ortalamasinin, eski hastalarin tavsiyesi,
eski hastasi olmasi, doktoru tanima, hastanede bir yakininin ¢alismasi, rasgele kendi
secimi ve diger nedeniyle hastaneyi segenlerin puanlarindan daha yiiksek bulunmasidir

(p<.05).

Hastalarin fiziksel 6zelliklerine yonelik hastane degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=5.86, p<.00). Farkin nedeni daha temiz, bakimli ve modern bir hastane
olmas1 nedeniyle hastaneyi segenlerin ortalamasinin, eski hastalarin tavsiyesi nedeniyle
hastaneyi secenlerin ortalamasindan yiiksek olmasidir (p<.05). Farkin ikinci nedeni, eski
hastalarin tavsiyesi ile ve doktoru tanima sebebiyle hastaneyi secenlerin ortalamasi diger
sebeple hastaneyi segenlerin ortalamasindan yiiksek olmasidir (p<.05). Farkin iiglincii
nedeni ise daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi nedeniyle hastaneyi
secenlerin ortalamasi, hastanede bir yakinin ¢aligsmasi, rastgele kendi se¢imi sebebiyle ve

diger sebeplerle hastaneyi segenlerin ortalamalarindan yiiksek olmasidir (p<.05).

Hastalarin uygunluk faktoriine yonelik hastaneyi rastgele kendi se¢cim degiskenine

gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3.26, p<.00). Farkin nedeni daha temiz, bakiml
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ve modern bir hastane olmasi nedeniyle hastaneyi segenlerin ortalamasinin, rastgele
kendi secimi sebebiyle hastaneyi secenlerin ortalamalarindan daha yiiksek olmasidir
(p<.05).

Hastalarin hekimlik hizmetlerine yonelik hastaneyi tercih nedenleri degiskenine
gore anlamli farkliliklar géstermektedir (F=10.10, p<.00). Farkin nedeni eski hastalarin
tavsiyesi nedeniyle hastaneyi segenlerin ortalamasinin, hastanede bir yakinin galismasi
nedeniyle hastaneyi segenlerin ortalamasindan yiiksek olmasidir. Daha temiz, bakiml ve
modern bir hastane olmasi nedeniyle hastaneyi secenlerin ortalamasinin, eski hastasi

olma ve doktoru tanima sebebiyle hastaneyi segenlerin ortalamasindan yiiksek olmasidir
(p<.05).

Hastalarin genel hizmet kalitesine yonelik hastaneyi tercih nedenleri degiskenine
gore anlamli farkliliklar gdstermektedir (F=9.31, p<.00). Farkin nedeni daha temiz,
bakimli ve modern bir hastane olmasi nedeniyle hastaneyi secenlerin ortalamasinin, eski
hastalarin tavsiyesi, eski hastasi olmasi, doktoru tanima, hastanede bir yakinin ¢aligsmasi,
rasgele kendi secimi ve diger nedeniyle hastaneyi se¢enleri ortalamalarindan daha yiiksek
bulunmasidir (p<.05). Bu sonuglara gore “Saglik hizmet kalitesi hastaneyi tercih
nedenlerine gore anlamli farklilik gostermektedir.” seklindeki Hs hipotezi kabul

edilmektedir.

3.7.8. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet
Kalitesinin, Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Farkhliklarinin incelenmesi

Calismanin bu boliimiinde Kosova devlet hastaneleri ile 6zel Tiirk hastanelerinde
sunulan hizmetin kalitesinin arastirmaya katilanlarin demografik O6zelliklerine gore

farkliliklar t-test ile incelenmistir.

Tablo 15°te verilere gore, kadinlarin hastane ortamu ve tetkik hizmetlerine yonelik
ortalamasi  (X=3.82+.87), erkeklerin hastane ortamina yonelik ortalamasindan
(x=3.38+.91) yiiksek bulunmustur (F=.30, p<.00). Kadinlarin hemsire hizmetlerine

yonelik ortalamasi (x=3.81+.71), erkeklerin hemsirelerin sorumluluguna yonelik
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Tablo 15. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet

Kalitesinin Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Farkliliklarinin Incelenmesine iligkin T-Testi

Sonuglari

Cinsiyet Erkek Kadin F p
n 99 105

Faktorler Oort£SS Ort£SS

Hastane ortami ve tetkik hiz. 3.38+.91 3.82+.87 .30 .00
Hemsirelik hizmetleri 3.47+.78 3.81+.71 1.42 .00
Fiziksel 6zellikler 3.72+.83 3.93+.83 10 .08
Uygunluk 3.35+.76 3.62+.82 1.28 .01
Hekimlik hizmetleri 3.38+.67 3.81+.77 1.31 .00
Genel hizmet kalitesi 3.44+.70 3.80£.73 14 .00

ortalamasindan (x=3.47+.78) yiiksek bulunmustur (F=1.42, p<.00). Hastane fiziksel
ozellikleri hastalarin cinsiyetlerine gore anlamli farkliliklar gostermemektedir (F=.10,
p<.08). Kadinlarin uygunluk faktoriine yonelik ortalamasi (x=3.62+.82), erkeklerin
uygunluk faktoriine yonelik ortalamasindan (x=3.35+.76) yiiksek bulunmustur (F=1.28,
p<.01). Kadinlarin hekimlik hizmetlerine yonelik ortalamasi (x=3.81+.77), erkeklerin
hekimlik hizmetlerine yonelik ortalamasindan (x=3.38+.67) yiiksek bulunmustur
(F=1.31, p<.00). Kadmlarin s6z konusu genel hizmet kalitesine yoOnelik ortalamasi
(x=3.80+.73), erkeklerin s6z konusu genel hizmet kalitesine yonelik ortalamasindan

(x=3,44+.70) yiiksek bulunmustur (F=.14, p<.00).

Tablodan anlasildig1 gibi, kadinlar erkeklere gore saglik hizmet kalitesi
konusunda daha memnun goriinmektedir. Aralarindaki farkliliklar sadece fiziksel
ozellikler degiskeni i¢in anlamli degildir. Bu sonuglara gore “Saglik hizmet kalitesi
hastalarin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik géstermektedir.” seklindeki Haa hipotezi

kabul edilmektedir.

Tablo 16’ya bakildiginda hastalarin hastane ortamina ve tetkik hizmetlerine
yonelik yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (F=1.04, p<.37).
Hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik tercih nedenleri yas degiskenine gore anlamli

farklilik gostermemektedir (F=1.30, p<.27).
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Tablo 16. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiurk Hastanelerinde Sunulan Hizmet
Kalitesinin Hastalarin Yas Gruplarina Gore Farkliliklarin Incelenmesine iliskin Anova

Testi Sonuglari

n Hastane Hemsirelik Fiziksel Uygunluk Hekimlik Genel
ortami ve hizmetleri ozellikler hizmetleri hizmet
tetkik hiz. kalitesi

Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
25’tenaz 43 3.44+.88 3.50+.92 3.50+.84 3.40+.77 3.50+.85 3.46+.77
25-39 58 3.70+.99 3.74+.84 3.76+£.94 3.60+.88 3.60+.79 3.69+.83
40-54 64 3.54+.93 3.568+.74 3.89+.75 3.28+.80 3.63+.74 3.58+.70
55 ve 39 3.74+.79 3.77+.65 4.19+.64 3.76+.61 3.69+.62 3.80+.60
Uzeri
F= 1.04 1.30 5.30 3.60 0.43 1.68
p= 37 27 .00 .01 .73 A7
PostHoc= 1<4 3<4

(p<.05) (p<.05)

Hastalarin hastanelerinin fiziksel ozelliklerine yonelik yas degiskenine gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=5.30, p<.00). Farkin nedeni 55 ve iizeri yasinda olan
hastalarin hastanelerinin fiziksel 6zelliklerine yonelik ortalamasinin, 25’ten az yasinda
olan hastalarin fiziksel Ozelliklerine yonelik ortalamasindan yiiksek olmasidir

(p=.00<.05).

Hastalarin uygunluk faktoriine yonelik tercih nedenleri yas degiskenine gore
anlaml farklilik gostermektedir (F=3.60, p<.014). Farkin nedeni 55 ve lizeri yasinda
olanlarin uygunluk faktoriine yonelik ortalamasinin, 40-54 yas araliginda olanlarin

uygunluk faktoriine yonelik ortalamasindan yiiksek olmasidir (p=.01<.05).

Hastalarin hekimlik hizmetlerine yonelik yas degiskenine gore anlamli farklilik
gOstermemektedir (F=.43, p<.73). Hastalarin genel hizmet Kkalitesine yonelik yas
degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (F=1.68, p<.17). Bulunan
farkliliklara dayanarak “Saglik hizmet kalitesi hastalarin yas gruplarma gore anlaml

farklilik gostermektedir.” seklindeki Hag hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 17°yi incelendiginde, hastalarin hastane ortami ve tetkik hizmetlerine
yonelik egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (F=1.09,

p<.35).
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Tablo 17. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet
Kalitesinin Hastalarm Egitim Durumuna Gére Farkliliklarin incelenmesi Iliskin Anova

Testi Sonuglari

n Hastane Hemsirelik Fiziksel Uygunluk Hekimlik Genel
ortami ve hizmetleri ozellikler hizmetleri hizmet
tetkik hiz. kalitesi

Egitim Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
durumu
[Ikogretim 52 3.68+.78 3.75+.63 4.11+.63 3.63+.61 3.57+.69 3.73+.62
Lise 54 3.69+.93 3.70+.76 3.82+.82 3.58+.80 3.64+.75 3.68+.71
Lisans 74 3.59+.93 3.68+.75 3.72+.84 3.40+.85 3.62+.81 3.61+.77
Y.Lisans/ 24 3.31+1.09 3.20+.93 3.42+1.00 3.26+.95 3.54+.79 3.32+.88
Doktora
F= 1.09 3.29 5.54 1.77 0.13 1.82
p= .35 .02 .00 .15 .93 14
PostHoc= 1>4 (p<.05)  1>3(p<.05)

2>4 (p<.05)  1>4(p<.05)

3>4 (p<.05)

Hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik egitim durumu degiskenine gore
anlamh farklilik gostermektedir (F=3.29, p<.02). Farkin ilk nedeni, ilk 6gretim diizeyinde
olan hastalarin hemsire hizmetlerine yonelik ortalamasinin, yiiksek lisans ve doktora
egitim diizeyinde olan hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik ortalamasindan yiiksek
olmasidir (p=.01<.05). Ikinci neden, lise egitim diizeyinde olanlarin hemsirelik
hizmetlerine yonelik ortalamasinin, yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyinde olanlarin
ortalamasindan (p=.03<.05) yiiksek olmasidir. Ugiincii neden, lisans egitim diizeyinde
olanlarin hemsirelik hizmetlerine yonelik tercihlerinin ortalamasinin, yiiksek lisans ve
doktora egitim diizeyinde olanlarin ortalamasindan (p=.03<.05) yiiksek olmasidir.
Farklilik ortalamasindan goriildiigli gibi, hastalarin egitim diizeyi yiikseldikge, hastane

hizmet kalitesinden memnuniyeti diismektedir.

Hastalarin hastanelerinin fiziksel 6zelliklerine yonelik egitim durumu degiskenine
gore anlamlh farklilik gostermektedir (F=5.54, p<.00). Farkin nedeni ilk O6gretim
diizeyinde olan hastalarin fiziksel 6zelliklerine yonelik tercihlerinin ortalamasinin, lisans

ile yiiksek lisans ve doktora diizeyinde olan hastalarin ortalamalarindan yiiksek olmasidir

(p=.01 ile .00<.05).
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Hastalarin uygunluk faktoriine yonelik egitim durumu degiskenine goére anlaml
farklilik gostermemektedir (F=1.77, p<.15). Hastalarin hekimlik hizmetlerine yoOnelik
egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (F=.13, p<.93).
Hastalarin genel hizmet kalitesine ydnelik egitim durumu degiskenine goére anlaml
farklilik gostermemektedir (F=1.82, p<.14). Bulunan farkliliklara dayanarak “Saglik
hizmet kalitesi hastalarin egitim durumlarina gore anlamli farklilhik gostermektedir.”

seklindeki Hac hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 18. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet

Kalitesinin Hastalarin Meslege Gore Farkliliklarin Incelenmesine iliskin Anova Testi

Sonuglari
n Hastane Hemsirelik Fiziksel Uygunluk Hekimlik Genel

ortami ve hizmetleri ozellikler hizmetleri hizmet

tetkik hiz. kalitesi
Meslek Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
gruplan
Ciftci 3 3.46+.11 3.23+.16 3.33+.14 3.25+.50 3.26+.11 3.32+.32
Memur 54 3.66+.84 3.56+.84 3.85+.81 3.44+.75 3.60+.66 3.62+.69
Serbest 37 3.65+1.11 3.74+.84 3.79+.93 3.50+.99 3.83+.70 3.70+.83
Meslek
Ev 19 3.96+.84 4.17+.40 4.42+.44 3.75+.61 3.82+.56 4.02+.50
Hanim
Isci 45 3.59+.83 3.63+.79 3.90+.70 3.62+.66 3.56+.79 3.64+.70
Ogrenci 13 3.36%1.10 3.39+.93 3.42+.98 3.28+.85 3.30+1.08 3.42+.92
Emekli 13 3.67+.84 3.59+.64 3.75+.84 3.92+.85 3.70+.83 3.70+.75
Issiz 20 3.21+.90 3.48+.75 3.53+.99 2.98+.78 3.30+.83 3.31+.75
F= 1.14 1.97 2.48 2.39 1.61 1.75
p= .33 .06 .01 .02 A3 .09
PostHoc= 4>6(p<.05)  7>8(p<.05)

4>8(p<.05)

Tablo 18’e bakildiginda, hastalarin hastane ortamina ve tetkikler hizmetlerine

yonelik tercih nedenleri meslek degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemektedir
(F=1.14, p<.33). Hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik meslek degiskenine gore
anlamli farklilik géstermemektedir (F=1.97, p<.06).

Hastalarin hastanelerin fiziksel ozelliklerine yonelik meslek degiskenine gore
anlaml farklilik gostermektedir (F=2.48, p<.01). Farkin nedeni, ev hanimi hastalarin

hastanelerinin fiziksel 6zelliklerine yonelik tercihlerinin ortalamasinin, 6grenci ve issiz
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olan hastalarin, hastanelerin fiziksel Ozelliklerine yonelik ortalamalarindan yiiksek

olmasidir (p=.01 ile .02<.05).

Hastalarin uygunluk faktoriine yonelik meslek degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=2.39, p<.02). Farkin nedeni, emekli hastalarin, uygunluk faktoriine
yonelik ortalamasinin issiz hastalarin uygunluk faktoriine yonelik ortalamasindan ytiksek

olmasidir (p=.02<.05).

Hastalarin hekimlik hizmetlerine yonelik meslek degiskenine gore anlaml
farklilik gostermemektedir (F=1.61, p<.13). Hastalarin genel hizmet kalitesine yonelik
meslek degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (F=1.75, p<.09). Bulunan
farkliliklara gore “Saglik hizmet kalitesi hastalarin mesleklerine gore anlamli farklilik

gostermektedir.” seklindeki Hac hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 19. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet
Kalitesinin Hastalarin Medeni Durumuna Goére Farkliliklarinin Incelenmesine iliskin T-

Testi Sonuclari

Medeni durum Bekar Evli F p
N 63 141

Faktorler Ort£SS Ort£SS

Hastane ortami ve tetkik hiz. 3.47+.94 3.66+.90 .07 .16
Hemsirelik hizmetleri 3.49+.78 3.71+.74 .54 .05
Fiziksel 6zellikler 3.56+.89 3.95+.78 1.29 .00
Uygunluk 3.36+.83 3.55+.78 .55 13
Hekimlik hizmetleri 3.47+.82 3.66+.72 1.19 .10
Genel hizmet kalitesi 3.47+.80 3.70+.70 .07 .04

Tablo 19°da verilere gore hastalarin hastane ortami ve tetkikler hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri, uygunluk ve hekimlik hizmetlerine yonelik medeni durumlarina
gore anlamli farklilik gostermemektedir (F=.07, p<.16; .F=.54, p<.05; F=.55, p<.13 ve
F=1.19, p<.10).

Hastalarin  hastanelerinin fiziksel o6zelliklerine yonelik medeni durumlari
degiskenine gore anlamli farklilik gdstermektedir (F=1.29, p<.00). Farkin nedeni, evli

hastalarin hastanelerinin fiziksel 6zelliklerine yonelik ortalamasinin (x=3.95%.78), bekar
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hastalarin hastanelerinin fiziksel o6zelliklerine yonelik ortalamasindan (X=3.56+.89)

yiiksek olmasidir.

Hastalarin genel hizmet kalitesine yonelik medeni durumlar1 degiskenine gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=.07, p<.04). Farkin nedeni evli hastalarin genel
hizmet kalitesine yonelik ortalamasinin (x=3.70+.70) bekar hastalarin genel hizmet
kalitesine yonelik ortalamasindan (x=3.47+.80) yiiksek olmasidir. Bu sonuglara gore
“Saglik hizmet kalitesi hastalarin medeni durumlarina goére anlamli farklihik

gostermektedir.” seklindeki Hap hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 20. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet
Kalitesinin Hastalarin Aylik Gelirlerine Gore Farkliliklarmin Incelenmesine Iliskin

Anova Testi Sonuglari

n Hastane Hemsirelik Fiziksel Uygunluk Hekimlik Genel
ortam ve hizmetleri ozellikler hizmetleri hizmet
tetkik hiz. kalitesi

Ayhk Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

gelirleri

0-300avro 55 3.34+.75 3.45+.73 3.55+.80 3.42+.84 3.38+.76 3.41+.68

301-600 45 3.22+.92 3.41+.79 3.69+.96 3.25+.91 3.28+.72 3.34+.75

avro

601-900 47 3.84+.85 3.87+.65 4.02+.68 3.68+.62 3.81+.66 3.84+.64

avro

901-1200 37 4.08+.81 3.95+.66 3.85+.98 3.70+£.75 4.03+.61 4.01+.62

avro

1201 20 3.77£1.12 3.60+.90 3.83+.83 3.42+.76 3.67+.79 3.67+.86

avro+

F= 7.51 473 4.10 2.49 7.90 7.00

p= .00 .00 .00 .04 .00 .00

PostHoc= 1<3.4 1<3.4 1<3.4 1<3.4 1<3.4
2<3.4 2<3.4 p<.05 2<3.4 2<3.4
p<.05 p<.05 p<.05 p<.05

Tablo 20’yi incelendiginde, hastalarin hastane ortamina ve tetkik hizmetlerine
yonelik aylik gelirleri degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=7.51, p<.00).
Farkin nedeni, 601-900 avro aylik gelir diizeyinde ile 901-1200 aylik gelir diizeyinde
olan hastalarin hastane ortamina ve tetkik hizmetlerine yonelik ortalamalarinin, 0-300

avro aylik gelir diizeyinde ile 301-600 avro aylik gelir diizeyinde olan hastalarin hastane
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ortamina ve tetkik hizmetlerine yonelik ortalamalarindan yiiksek olmasidir (p=.02 ile

.00<.05 ve p=.00 ile .00<.05).

Hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik aylik gelirleri degiskenine gore
anlaml farklilik gostermektedir (F=4.73, p<.00). Farkin nedeni 601-900 avro aylik gelir
diizeyi ile 901-1200 aylik gelir diizeyinde olan hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik
ortalamalarinin, 0-300 avro aylik gelir diizeyi ile 301-600 avro aylik gelir diizeyinde olan
hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik ortalamalarindan yiiksek olmasidir (p=.04 ile

.01<.05 ve p=.02 ile .01<.05).

Hastalarin hastanelerinin fiziksel 6zelliklerine yonelik aylik gelirleri degiskenine
gore anlaml farklilik gostermektedir (F=4.10; p<.00). Farkin nedeni 601-900 avro aylik
gelir dizeyi ile 901-1200 aylik gelir diizeyinde olan hastalarin fiziksel 6zelliklerine
yonelik ortalamalarinin, 0-300 avro aylik gelir diizeyinde olan hastalarin fiziksel

ozelliklerine yonelik ortalamasindan yiiksek olmasidir (p=.03 ile .00<.05).

Hastalarin uygunluk faktoriine yonelik aylik gelirleri degiskenine gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=2.49, p<.04). Ne kadar bu farkliliklar Post Hoc testlerinden
secilen Tukey testi sonuclarina gore gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmamigsa
bile, tablodaki ortalamalardan goriilebilecegi gibi 601-900 aylik gelir diizeyinde ve 901-
1200 aylik gelir diizeyinde olan hastalarin ortalamalar1 diger gruplarin ortalamalarindan

daha yuksektir.

Hastalarin hekimlik hizmetlerine yonelik aylik gelirleri degiskenine gére anlamli
farklilik gostermektedir (F=7.90, p<.00). Farkin nedeni 601-900 avro aylik gelir diizeyi
ile 901-1200 aylik gelir diizeyinde olan hastalarin hekimlik hizmetlerine yo6nelik
ortalamalarinin, 0-300 avro aylik gelir diizeyi ile 301-600 avro aylik gelir diizeyinde olan

hastalarin hekimlik hizmetlerine yonelik ortalamalarindan yiiksek olmasidir (p=.02 ile

.00<.05 ve p=.00 ile .00<.05).

Hastalarin genel hizmet kalitesine yonelik aylik gelirleri degiskenine gore anlaml
farklilik gostermektedir (F=7.00, p<.00). Farkin nedeni 601-900 avro aylik gelir diizeyi

ile 901-1200 aylik gelir diizeyinde olan hastalarin genel hizmet kalitesine yonelik
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ortalamalarinin, 0-300 avro aylik gelir diizeyi ile 301-600 avro aylik gelir diizeyinde olan
hastalarin genel hizmet kalitesine yonelik ortalamalarindan yiiksek olmasidir (p=.01 ile

.00<.05 ve p=.00 ile .00<.05).

Bu analizden goriilebildigi gibi aylik gelirleri yiikseldik¢e hastalarin saglik hizmet
kalitesine iliskin algilamalar1 ytlikselmektedir. Bunun nedeni doktorlarin ve diger saglik
personelinin daha yiiksek gelir diizeyinde olan hastalara daha 6zenli davranma ve daha
iyl hizmet sunma olasiligidir. Ancak en iist gelir diizeyinde olan hastalarin ortalamalari
diismeye baslamistir. Yine, bu grubun aldiklar1 hizmetin beklentileriyle karsilanmadigi
diistiniilmelidir. Bu sonuglara gore “Saglik hizmet kalitesi hastalarin aylik gelirlerine gore

anlamli farklilik gostermektedir.” seklindeki Hse hipotezi kabul edilmektedir.

3.7.9. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tirk Hastanelerinde Hasta
Memnuniyetinin incelenmesi

Bu bolimde Kosova devlet hastaneleri ile o6zel Tirk hastanelerinin hasta

memnuniyet diizeyinin sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 21. Hasta Memnuniyeti Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimlari

£

= S 2 S

935 EE £ g £ %5

IEEE® O E O g

ET =7 S <
F % F % F % F % F % Ort. Ss.

Hasta memnuniyeti 4 2.0 22 108 76 37.3 59 289 43 21.1 356 1.00

“Hasta memnuniyeti” sorusuna hastalarin, %2’si (n=4) hi¢ memnun degilim,
%10.8’1 (n=22) memnun degilim, %37.3’li (n=76) ne memnunum ne de memnun
degilim, %28.9’u (n=59) memnunum ve 21.I’1 (n=43) c¢ok memnunum yanitini

vermisglerdir. Bu sorunun ortalama degeri 3.56 ve standart sapma degeri 1,00’dr.

Gortilebildigi gibi hastalarinin ¢ogu Kosova devlet ve Tiirk hastanelerinde
sunulan hizmet kalitesinden orta diizeyde memnundur. Ancak, memnuniyet diizeyinin

hastane tiirline gore nasil degistigini gérmek i¢in iki drnek bagimsiz t-testi uygulanmstir.
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Tablo 22. Hastane Tiiriine Gore Hasta Memnuniyet Farklihklarinin incelenmesine Iligkin

T-testi Sonuglari

Devlet Ozel Turk F p
Hastaneleri Hastaneleri
n 108 96
Ort+SS Ort+SS
Hasta memnuniyeti 2.96+.74 4.23+.80 5.08 .00

Tablo 22’de verilere gore Kosova’da o6zel Tiirk hastanelerinde tedavi goren
hastalarin hizmet kalitesi ile ilgili memnuniyet ortalamasi (x=4.23+.80), Kosova devlet
hastanelerinde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi ile ilgili ortalamasindan
(x=2.96%.74) yiiksek bulunmustur (F=5.08, p<.00). Kosova devlet hastanelerinde saglik
hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeyi daha diisiik ¢ikmistir. Bu sonuglara gore “Hasta
memnuniyeti hastane tiirline gore anlamli farklilik gostermektedir.” seklindeki Hs

hipotezi kabul edilmektedir.

3.7.10. Hasta Memnuniyetinin Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore
Farkhliklarinin Incelenmesi

Bu boliimde hasta memnuniyetinin hastalarin demografik ozelliklerine gore

farkliliklarinin incelenmesi yapilmistir.

Tablo 23. Hasta Memnuniyetinin Hastalarin Cinsiyetlerine Goére Farkliliklarinin

Incelenmesine liskin T-Testi Sonuclari

n Hasta memnuniyeti F p
Ort+SS .82 .00
Erkek 99 3.21+.89
Kadin 105 3.89+.98

Tablo 23’te verilere gore, kadmlarin hasta memnuniyetine yonelik ortalamasi
(x=3.89+.98), erkeklerin hastane ortamina yonelik ortalamasindan (x=3.21+.89) yuksek
bulunmustur (F=.82, p<.00). Buna gore kadinlarin hasta memnuniyeti erkeklere kiyasla
daha ylksektir. Bu sonuglara gore “Hasta memnuniyeti hastalarin cinsiyetlerine gore
anlamli farklilik gostermektedir.” seklindeki Hea hipotezi kabul edilmektedir.
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Tablo 24. Hasta Memnuniyetinin Hastalarin Yas Gruplarmma Gore Farkliliklariin

Incelenmesine iliskin Anova Testi Sonuglari

n Hasta memnuniyeti

Yas Ort£SS
25’ten az 43 3.37£1.04
25-39 58 3.60+1.07
40-54 64 3.56+.95

55 ve lzeri 39 3.71+.91

F= .85

p= 46

PostHoc=

Tablo 24’e bakildiginda, hastalarin hasta memnuniyetine yonelik yas degiskenine
gore anlamli farklilhik gdstermemektedir (F=.85, p<.46). Bu sonuca gore ‘“Hasta
memnuniyeti hastalarin yas gruplarina gore anlamh farklilik gostermektedir.” seklindeki

Heg hipotezi reddedilmektedir.

Tablo 25. Hasta Memnuniyetinin Hastalarin Egitim Durumuna Gore Farkliliklarinin

Incelenmesine Iliskin Anova Testi Sonuglari

n Hasta memnuniyeti

Egitim durumu Ort+SS
[Ikogretim 52 3.51+.95

Lise 54 3.55+1.04
Lisans 74 3.58+.99

Y .lisans/Doktora 24 3.62+1.09

F= .07

p= 97

PostHoc=

Tablo 25’e bakildiginda, hastalarin hasta memnuniyetine yonelik egitim durumu
degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (F=.07, p<.97). Bu sonuca gore
“Hasta memnuniyeti hastalarin  egitim  durumlarina goére anlamli  farklilik

gostermektedir.” seklindeki Hec hipotezi reddedilmektedir.
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Tablo 26. Hasta Memnuniyetinin Hastalarin Meslek Gruplarina Gore Farkliliklariin

Incelenmesine iliskin Anova Testi Sonuglari

n Hasta memnuniyeti

Meslek Ort+SS
Ciftci 3 3.00+.00
Memur 54 3.55+.92
Serbest Meslek 37 4.02+1.01
Ev Hanimi 19 3.89+.87
ins(;i 45 3.35+.90
Ogrenci 13 3.23+1.30
Emekli 13 3.84+.89
Issiz 20 3.00+£102
p= .00
PostHoc= 3>5.8

(p<.05)

Tablo 26’da verilere gore hastalarin hasta memnuniyetine yonelik meslek
degiskenine gore anlamhi farklilik gostermektedir (F=3.34; p<.00). Farkin nedeni, serbest
meslegi olan hastalarin, ortalamasi is¢i ve issiz olan hastalarin ortalamalarindan yiiksek
olmasidir (p=0.04 ile .00<.05). Bu sonuca gore “Hasta memnuniyeti hastalarin meslek
gruplarma goére anlamli farklilik gostermektedir.” seklindeki Hec hipotezi kabul

edilmektedir.

Tablo 27. Hasta Memnuniyetinin Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Farkliliklarinin

Incelenmesine liskin T-Testi Sonuclari

n Hasta memnuniyeti F p
Ort£SS
Bekar 63 3.331£1.04 .00 .02
Evli 141 3.66+.96

Tablo 27°de verilere gore hastalarin hasta memnuniyetine yonelik medeni durum
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=.00, p<.02). Farkin nedeni, evlilerin
hasta ~memnuniyetine yonelik ortalamasmin  (X=3.66+.96), bekarlarin hasta

memnuniyetine yonelik ortalamasindan (x=3.33+.96) yiiksek olmasidir. Bu sonuca gore
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“Hasta memnuniyeti hastalarin  medeni durumlarina goére anlamh farklilik

gostermektedir.” seklindeki Hep hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 28. Hasta Memnuniyetinin Hastalarin Aylik Gelirlerine Gore Farkliliklarinin

Incelenmesine iliskin Anova Testi Sonuglari

n Hasta memnuniyeti

Aylik gelirleri Ort+SS
0-300 avro 55 3.25+.94
301-600 avro 45 3.17+.80
601-900 avro 47 3.76+.96
901-1200 avro 37 4.16+.92
1201 avro + 20 3.70+1.17
F= 7.74
p= .00
PostHoc= 1<4

2<3.4

(p<.05)

Tablo 27’yi incelendiginde, hastalarin hasta memnuniyetine yonelik aylik gelirleri
degiskenine gore anlamli farklhilik gostermektedir (F=7.74, p<.00). Farkin nedeni, 901-
1200 avro aylik gelir diizeyinde olan hastalarin ortalamasinin, 0-300 avro aylik gelir
dizeyi ve 301-600 avro aylik gelir diizeyinde olan hastalarinin ortalamalarindan yiiksek
olmasidir (p=.00 ile .00<.05). 601-900 avro aylik gelir diizeyinde olan hastalarin
ortalamasinin, 301-600 avro aylik gelir diizeyinde olan hastalarin ortalamasindan yiiksek

olmasidir (p=.02<.05).

Bu sonuglara gore “Hasta memnuniyeti hastalarin aylik gelirlerine gére anlaml

farklilik gostermektedir.” seklindeki Hee hipotezi kabul edilmektedir.

3.7.11. Hasta Memnuniyetinin Hastaneyi Tercih Nedenlerine Gore Farkhiliklarinin
Incelenmesi

Bu kisimda hasta memnuniyetinin hastaneyi tercih nedenlerine gore farkliliklarinin

incelenmesine yer verilmistir.
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Tablo 29. Hasta Memnuniyetinin Hastaneyi Tercih Nedenlerine Gore Farkliliklarinin

Incelenmesine iliskin Anova Testi Sonuglari

n Hasta memnuniyeti
Faktorler Ort£SS
Eski hastalarin tavsiyesi 34 3.67+1.03
Eski hastasi olma 62 3.45+.89
Doktoru tanima 21 3.00£.77
Hastanede bir yakinin ¢alismasi 15 2.93£1.09
Daha temiz, bakiml1 ve modern bir hastane olmasi 45 4.31+.73
Rastgele kendi secimi 25 3.32+.94
Diger 2 2.00£.00
p= .00
PostHoc= 1.2.3.4.6.7<5

Tablo 29’da verilere gore, hastalarin hasta memnuniyetine yonelik hastaneyi
tercih nedenleri degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=9.37, p<.00). Farkin
nedeni, daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi sebebiyle hastaneyi secenlerin
ortalamasinin, eski hastalarin tavsiyesi, eski hastasi olma, doktoru tanima, hastanede bir
yakinin ¢alismasi, rasgele kendi secimi ve diger nedenleriyle hastaneyi segenlerin

ortalamalarindan daha yiiksek olmasidir (p<.05).

Bu sonuglara gore “Hasta memnuniyeti hastaneyi tercih nedenlerine gore anlamli

farklilik gostermektedir.” seklindeki H7 hipotezi kabul edilmektedir.

3.7.12. Hastane Tiirii ile Hastalarin Demografik Ozellikleri Arasinda iliskisinin
Incelenmesi

Calisgmanin bu boliimiinde, hastane tiirii ile hastalarin demografik o6zellikleri
arasinda iliskisi Ki-kare bagimsizlik testi kullanilarak incelemistir. Ki-kare bagimsizlik
testi iki veya daha fazla degisken grubu arasinda iliski bulunup bulunmadigini incelemek

icin kullanilir. Yani degigkenler arasinda bagimsizlik olup olmadigr arastirilir (Kalayec,
2014).
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Tablo 30. Hastane Tiirii ile Hastalarm Cinsiyetleri Arasindaki Iliskisine iliskin Ki-kare

Testi Sonuglari

Devlet Ozel Tirk  Pearson  Serb. p
hastaneleri hastaneleri Ki-kare derecesi
F % F %
Erkek 67 67.7 32 32.3 16.76 1 .00
Kadin 41 39.0 64 61.0

Tablo 30’da verilere gore 1 serbestlik derecesinde, .00 anlamlilik diizeyinde elde
edilen Pearson Ki-kare degeri 16.76’dir. Bu deger .05 anlamlilik diizeyinden kii¢iik
oldugu i¢in hastane tiirii ile hastalarin cinsiyetleri arasinda bir iliski oldugu s6z
konusudur. Erkeklerin %67.7’si (n=67) devlet hastanelerini, %32.3’li (n=32) 6zel Tirk
hastanelerini se¢gmektedir. Kadinlarin %39’u (n=41) devlet hastanelerini, %61’1 (n=64)
0zel Tiirk hastanelerini se¢gmektedir. Bu sonuglara gore “Hastane tiirli se¢imi ile
hastalarin cinsiyetleri arasinda anlamli iliski vardir.” seklindeki Hga hipotezi kabul

edilmektedir.

Tablo 31. Hastane Tiirii ile Hastalarin Yaslar1 Arasindaki Iliskisine iliskin Ki-kare Testi

Sonuglari
Devlet Ozel Turk Pearson  Serb. p
hastaneleri hastaneleri Ki-kare derecesi
F % F %
25’ten az 23 53.5 20 46.5 .83 3 .84
25-39 30 51.7 28 48.3
40-54 32 50.0 32 50.0
55 ve (zeri 23 59 16 41

Tablo 31’e bakildiginda, 3 serbestlik derecesinde, .84 anlamlilik diizeyinde elde
edilen Ki-kare degeri .83’tiir. Bu deger .05 anlamlilik diizeyinden biiyiik oldugu i¢in
hastane tiirii ile hastalarin yaglar1 arasinda bir iliskinin olmadigr s6z konusudur. Bu
sonucglara gore “Hastane tiirii se¢imi ile hastalarin yas gruplar1 arasinda anlamli iligki

vardir.” seklindeki Hgg hipotezi reddedilmektedir.
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Tablo 32. Hastane Tiirii ile Hastalarin Egitim Durumu Arasindaki Iliskisine iliskin Ki-

kare Testi Sonuglari

Devlet Ozel Tirk  Pearson  Serb. p
hastaneleri hastaneleri Ki-kare derecesi
F % F %
[kogretim 34 65.4 18 34.6 4.75 3 .19
Lise 25 46.3 29 53.7
Lisans 38 51.4 36 48.6
Y .Lisans/Doktora 11 45.8 13 54.2

Tablo 32°de verilere gore, 3 serbestlik derecesinde, .19 anlamlilik diizeyinde elde
edilen Ki-kare degeri 4.75’tir. Bu deger .05 anlamlilik diizeyinden biiyiik oldugu igin,
hastane tiirii ile egitim durumu arasindaki bir iliski olmamaktadir. Bu sonuglara gore
“Hastane tiirli secimi ile hastalarin egitim durumlar1 arasinda anlamli iliski vardir.”

seklindeki Hsc hipotezi reddedilmektedir.

Tablo 33. Hastane Tiirii ile Hastalarin Meslek Gruplar1 Arasindaki Iliskisine Iliskin Ki-

kare Testi Sonuclari

Devlet Ozel Turk Pearson  Serb. p
hastaneleri hastaneleri Ki-kare derecesi
F % F %
Ciftci 3 100 0 .0 14.03 7 .05
Memur 26 48.1 28 51.9
Serbest Meslek 12 32.4 25 67.6
EV Hanimm 12 63.2 7 36.8
Isci 26 57.8 19 42.2
Ogrenci 10 76.9 3 23.1
Emekli 7 53.8 6 46.2
Issiz 12 60.0 8 40.0

Tablo 33’te verilere gore, 7 serbestlik derecesinde, .05 anlamlilik diizeyinde elde
edilen Ki-kare degeri 14.03’tlir. Bu deger .05 anlamlilik diizeyinden biiyiik (veya esit)
oldugu icin hastane tiirii ile meslek gruplari arasinda anlamli bir iligkinin s6z konusu
degildir. Bu sonuca gore “Hastane tiirli se¢imi ile hastalarin meslek gruplari arasinda

anlamli iligki vardir.” seklindeki Hgc hipotezi reddedilmektedir.
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Tablo 34. Hastane Tiirii ile Hastalarin Medeni Durum Arasindaki iliskisine Iliskin Ki-

kare Testi Sonuclar:

Devlet Ozel Tirk  Pearson  Serb. p
hastaneleri hastaneleri Ki-kare derecesi
F % F %
Bekar 35 55.6 28 44.4 .25 1 .61
Evli 73 51.8 68 48.2

Tablo 34’te verilere gore 1 serbestlik derecesinde, .61 anlamlilik diizeyinde elde
edilen Ki-kare degeri .25’tir. Bu deger .05 anlamlilik diizeyinden biiyiik oldugu igin
hastane tiirli ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu sonuca gore
“Hastane tlirii se¢cimi ile hastalarin medeni durumlar1 arasinda anlamh iligki vardir.”

seklindeki Hgp hipotezi reddedilmektedir.

Tablo 35. Hastane Tiirii ile Hastalarin Aylik Gelirleri Arasindaki Iliskisine iliskin Ki-

kare Testi Sonuclari

Devlet Ozel Turk Pearson  Serb. p
hastaneleri hastaneleri Ki-kare derecesi
F % F %
0-300 avro 40 72.7 15 27.3 37.83 4 .00
301-600 avro 34 75.6 11 24.4
601-900 avro 18 38.3 29 61.7
901-1200 avro 8 21.6 29 78.4
1201 avro + 8 40.0 12 60

Tablo 35’1 incelendiginde, 4 serbestlik derecesinde, .00 anlamlilik diizeyinde elde
edilen Ki-kare degeri 27.83’tlir. Bu deger .05 anlamlilik diizeyinden biiyiik oldugu igin
hastane tiirli ile aylik gelirleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. 0-300 avro aylik
gelir diizeyinde olanlarin %72.7’si (n=40) devlet hastanelerini, %27.3’1 (n=15) 6zel Tiirk
hastanelerini segmektedir. 301-600 avro aylik gelir diizeyinde olanlarin %7.6’s1 (n=34)
devlet hastanelerini, %24.4°1 (n=11) 6zel Tiirk hastanelerini segmektedir. 601-900 avro
aylik gelir diizeyinde olanlarin %38.3’1i (n=18) devlet hastanelerini, %61,7’s1 (n=29) 6zel
Turk hastanelerini segmektedir. 901-1200 avro aylik gelir diizeyinde olanlarin %21.6’s1
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(n=8), devlet hastanelerini, %78.4’1i (n=29) 6zel Tiirk hastanelerini segmektedir. 1201
avro + aylik gelir diizeyinde olanlarin %8’1 (n=8) devlet hastanelerini, 60°s1 (n=12) 6zel
Tiirk hastanelerini segmektedir. Goriildiigli gibi, hastalarin gelir diizeyleri yiikseldikge,

ozel Tiirk hastanelerinde hastalarin sayisi yiikseltmektedir.

Bu sonuglara gore “Hastane tilirii se¢imi ile hastalarin aylik gelirleri arasinda

anlamli iligki vardir.” seklindeki Hge hipotezi kabul edilmektedir.

3.7.13. Hastane Tiirii ile Hastaneyi Tercih Nedenleri Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Bu bolimde, hastane tiirii ile hastalarin hastaneyi tercih nedenleri arasinda iliski

Ki-kare testi kullanilarak incelenmistir.

Tablo 36. Hastane Tiirii ile Hastalarin Hastaneyi Tercih Nedenleri Arasinda iliskinin

Incelenmesine Iliskin Ki-Kare Testi Sonuglar

Devlet Ozel Turk Pearson  Serb. p
hastaneleri hastaneleri Ki-kare derecesi

F % F %

Eski hastalarin tavsiyesi 14 412 20 588 5591 6 .00
Eski hastas1 olma 39 629 23 371
Doktoru tanima 18 85.7 3 14.3

Hastanede bir yakinin ¢alismas1 13 86.7 2 13.3
Daha temiz, bakimli ve modern 5 11.1 40 88.9
bir hastane olmasi

Rast gele kendi se¢imi 17 68.0 8 320
Diger 2 100 0 .0

Tablo 36’de verilere gore, 6 serbestlik derecesinde, .00 anlamlilik diizeyinde elde
edilen Ki-kare degeri 55.91°dir. Bu deger, .05 anlamlilik diizeyinden kii¢iikk oldugu igin
hastane tiirli ile hastalarin hastaneyi tercih nedenleri arasinda anlamli bir iligki vardir
demektir. Eski hastalarin tavsiyesi nedenleriyle hastalarin %41.2 (n=14) devlet
hastanelerini, %58.8’1 (n=20) 6zel Tiirk hastanelerini se¢mistir. Eski hastasi olma
nedeniyle hastalarin %62.9’u (n=39) devlet hastanelerini, %37.1°’1 (n=23) 6zel Tiirk

hastanelerini seg¢mistir. Doktoru tanima nedeniyle hastalarin %85.7°si (n=18) devlet
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hastanelerini, %14.3’ii (n=3) 6zel Tiirk hastanelerini se¢mistir. Hastanede bir yakinin
caligsmasi nedeniyle, hastalarin %86.7’si (n=13) devlet hastanelerini, %13.3’1 (n=2) 6zel
Turk hastanelerini se¢gmistir. Daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi nedeniyle
hastalarin %11.1°1 (n=5) devlet hastanelerini, %88.9°u (n=40) 6zel Tiirk hastanelerini
se¢mistir. Rastgele kendi se¢imi nedeniyle hastalarin 68’1 (n=17) devlet hastanelerini,

%32’si (n=8) 6zel Tiirk hastanelerini segmistir.

Diger nedenleriyle hastalarin %100°t4 devlet hastaneleri se¢mistir. Analiz
sonuclarindan anlagilabildigi gibi, hastalarin devlet hastanelerini daha fazla eski hastasi
olma ve doktoru tanima sebebiyle secmistir. Hastalarin 6zel Tiirk hastanelerini ise daha
fazla daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi ve eski hastalarin tavsiyesi
nedeniyle se¢mistir. Bu sonuglara gore “Hastane tiirii se¢imi ile hastaneyi tercih

nedenleri arasinda anlamli bir iliski vardir.” seklindeki Hg hipotezi kabul edilmektedir.

Sonug olarak, elde edilen arastirma sonuglarin dogrultusunda Tablo 37’de kabul
veya reddedilmis her hipotezin sonu¢ hali verilmis ve Sekil 3’te arastirma modeli

diizenlenmistir.

Tablo 37. Hipotez Test Sonuglart

Hipotezer KABUL/RED

Hi1  Hizmet kalitesi hastane tiirline goére anlamli bir farklilik KABUL
gostermektedir.

H>  Saglik hizmet kalitesi hasta hasta memnuniyetini olumlu yonde KABUL
etkilemektedir.

Hs  Saglik hizmet kalitesi hastaneyi tercih nedenlerine gore anlamli KABUL
farklilik gostermektedir.

Hsa Saghik hizmet kalitesi hastalarin cinsiyetlerine gore anlamh KABUL
farklilik gostermektedir.

Hsg Saglik hizmet kalitesi hastalarin yas gruplarmma gore anlamh KABUL
farklilik gostermektedir.

Hsc Saglik hizmet kalitesi hastalarin egitim durumlarina gore anlamh KABUL
farklilik gostermektedir.

Hsac Saghik hizmet kalitesi hastalarin mesleklerine goére anlamh KABUL
farklilik gostermektedir.

Hsp Saglik hizmet kalitesi hastalarin medeni durumlarina gdre anlamh KABUL
farklilik gostermektedir.
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Tablo 37. (devam)

Hae
Hs

Hea
Hes
Hsc
Hec
Hep
Hee
H7

Hsa
Hss
Hsc
Hsc
Hsp
Hse

Ho

Saglik hizmet kalitesi hastalarin aylik gelirlerine gore anlaml
farklilik gostermektedir.

Hasta memnuniyeti hastane tilirine gore anlamli farklilik
goOstermektedir.

Hasta memnuniyeti hastalarin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik
goOstermektedir.

Hasta memnuniyeti hastalarin yas gruplarina gore anlamli farklilik
gOstermektedir.

Hasta memnuniyeti hastalarin egitim durumlarma gore anlamli
farklilik gostermektedir.

Hasta memnuniyeti hastalarin meslek gruplarma gore anlaml
farklilik gostermektedir.

Hasta memnuniyeti hastalarin medeni durumlarina gére anlaml
farklilik gostermektedir

Hasta memnuniyeti hastalarin aylik gelirlerine gore anlaml
farklilik gostermektedir.

Hasta memnuniyeti hastaneyi tercih nedenlerine gore anlamli
farklilik gostermektedir.

Hastane tiirli secimi ile hastalarin cinsiyetleri arasinda anlamli
iliski vardir.

Hastane tiirii se¢imi ile hastalarin yas gruplar1 arasinda anlamli
iliski vardir.

Hastane tiirii secimi ile hastalarin egitim durumlar1 arasinda
anlaml iligki vardir.

Hastane tiirli se¢imi ile hastalarin meslek gruplar1 arasinda anlamli
iliski vardir.

Hastane tiirli se¢imi ile hastalarin medeni durumlar1 arasinda
anlaml iligski vardir.

Hastane tiirii se¢imi ile hastalarin aylik gelirleri arasinda anlamli
iliski vardirC

Hastane tiirii secimi ile hastaneyi tercih nedenleri arasinda anlamli
bir iligki vardir.

KABUL

KABUL

KABUL

RED

RED

KABUL

KABUL

KABUL

KABUL

KABUL

RED

RED

RED

RED

KABUL

KABUL
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[ Tercih Nedenleri ]

Hastane
Tard

p
Hastane Ortami1 ve Tetkik
Hizmetleri

Uygunluk
Hasta

Memnuniyeti

[ Fiziksel Ozellikler

[ Demografik Ozellikler

Sekil 3. Diizenlenmis Arastirmanin Modeli
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SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci Kosova saglik sektoriinde hizmet kalitesinin genel bir
degerlendirmesini yapmaktir. Bu konuda Kosova’da daha Once boyle bir arastirma
yapilmamistir. Arastirmanin anakiitlesi Kosova devlet hastanelerinde ve 6zel Tirk
hastanelerinde tedavi goren 18 yas ve lizerinde hastalardan olusmaktadir. Gerek zaman
gerekse maliyet kisitlart goz Oniinde bulundurarak, anakiitlenin tamamina ulagmak
miimkiin olmadig1 i¢in arastirma belirlenen 6rnek biyiikliigiiyle sinirlanmistir. 108 kisi
devlet hastanelerinden ve 96 kisi 6zel Tiirk hastanelerinden olusan 6rnekleme biiytikliigii

toplam 204 kisiden olusmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin %48,5’1 (n=99) erkek ve %51,5’1 (n=105) kadin
katilimcilardan olugmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu %31,4°1 (n=64) ile %28,4’i (n=58) 25-
39 ile 40-54 yas araligindadir. Egitim durumuna bakildiginda, katilimcilarin dagilimlar
farkhidir fakat ¢oklukta olan %36,3’ii (n=74) lisans egitim diizeyindedirler. Katilimcilar
meslek grubuna gore farkli gruplara dagitilmaktadir fakat katilimcilarin ¢ogu %26,5’
(n=54) memur ve %?22,1°’1 (n=45) is¢i olarak c¢aligmaktadir. Medeni durumuna gore
katilimcilarin %69,1’1 (n=141) evli, %30,9’1 (n=63) ise bekardir. Gelir diizeyine gore
katilimcilar farkli gelir diizeylerine dagitilmaktadir. %27°si (n=55) 0-300 avro, %23’
(n=47) 601-900 avro ve %22,1’i (n=45) 301-600 avro aylik gelir diizeyine sahiptir. Kalan

kismi diger aylik gelirlerine dagitilmaktadir.

Kosova devlet hastaneleri ve 6zel Tirk hastanelerinde saglik hizmeti kalitesinin
O0lecmek icin 35 ifadeden olusan anket yontemi kullanilmistir. Bu ifadeler 5°li Likert
olgeginde (1-Hi¢ memnun degilim, 2-Memnun degilim, 3-Ne memnunum ne de memnun
degilim, 4-Memnunum ve 5-Cok memnunum) hazirlanmistir ve ankete katilanlardan
ifadelere memnuniyet diizeylerinin belirtilmesi istenmistir. Bu ifadelere faktor analizi ve
giivenilirlik analizi uygulanmistir. Faktor analizi sonucunda 4 ifade 6lgekten ¢ikarilmis
ve 31 ifadeden 5 faktor olusturulmustur. Bu faktorler “hastane ortami ve tetkik
hizmetleri”, hemsirelik hizmetleri”, “fiziksel o6zellikler”, “uygunluk” ve “hekimlik
hizmetleri” olarak isimlendirilmistir. Olcegin giivenilirlik katsayis1 ¢ok yiiksek diizeyde

giivenilir ¢cikmis ve aym1 zamanda olusan her faktoriin giivenilirlik katsayist oldukca
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yiikksek bulunmustur. Bu faktorlerden hareketle diger istatistik analizlerine devam

edilmistir.

Caligmanin amaci dogrultusunda Kosova devlet hastaneleri ile o6zel Tiirk
hastaneleri arasinda saglik hizmeti konusunda kiyaslama yapmak ic¢in T-testi
kullanilmistir. Analiz sonucunda, Kosova devlet hastaneleri ile 6zel Tirk hastaneleri
arasinda her boyutta anlamli farkliliklar bulunmustur. Farkliliklara gére hastane ortami ve
tetkik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, fiziksel 6zellikler, uygunluk, hekimlik hizmetleri
ve genel olarak hizmet kalitesi degiskenleri devlet hastanelerine gore o6zel Tiirk
hastanelerinde daha yiiksek puanlara ulasmistir. Ozel Tiirk hastanelerinin her agidan
hastalara daha yiiksek diizeyde saglik hizmeti sundugu bulunmustur. Bu sonuglar,
Andaleeb (2000)’1n sonuglariyla uyumludur. Onun ¢alismasina goére o6zel hastaneler
devlet hastanelerinden daha fazla yanit, iletisim ve disipline iliskin tedbirler alma
konusunda daha yiiksek puan almistir. Bu farkliliklar, 6zel hastanelerin toplumda anlamli
bir rol oynadigin1 ve varligini, devamin ve biiyiimesini hakli ¢ikardigin1 géstermektedir.
Arasli vd, (2008) de, 6zel hastanelerde saglik hizmetlerin daha iyi oldugunu bulmuslardir.
Ozel hastaneler devlet hastanelerine gore daha iyi bir hizmet sunmaktadir. Al-Borie &
Damanhouri  (2013), benzer sekilde yaptiklar1i g¢alismasinda 6zel hastane hizmet
kalitesinin, devlet hastane hizmet kalitesinden yiiksek oldugunu bulmuslardir. Devlet
hastanelerinde hizmet kalitesinin en iyi boyutu olarak somutluk boyutu bulunmustur. Bu
boyutta personel goriiniisii, uygun ve erisilebilir konum, modern ekipman ve teknoloji
dahil olmustur. Ozel hastanelerde en iyi hizmetler rahat ve kolay erisilebilirlik; ve saglik

personeli samimiyeti olarak bulunmustur.

Bundan sonraki asamada hizmet kalitesinin arastirmaya dahil edilen diger
degiskenlerle olan iliskileri incelenmistir. Devlet ve 6zel Tiirk hastanelerinde sunulan
hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti {lizerine etkisi aranmistir. Regresyon analizi
sonucunda hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerine anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur. Elde edilen R?=0,651 degeri, hasta memnuniyetinde degisimin %65,1°1,
bagimsiz degigkenleri olan hizmet kalitesi boyutlarindan agiklanmaktadir. Fakat hizmet
kalitesi boyutlarindan sadece hastane ortamu ve tetkik hizmetleri ile hekimlik hizmetleri

anlamli bulunmustur. Hizmet kalitesi boyutlar1 tek tek anlamli olmasa bile birlestiginde
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hasta memnuniyeti iizerinde anlamli bir etkisi olmaktadir. Hasta memnuniyetinde
degisimin %57,6’s1 genel hizmet kalitesinden agiklanmaktadir. Regresyon modeli de
anlamli ¢ikmistir. Bu bulgular Padma vd, (2010) c¢aligmasindan desteklenmektedir.
Regresyon analizi sonucunda personel kalitesi (hekim ve hemsirelik hizmetleri) hasta
memnuniyeti Uzerine en fazla etkili boyut olarak bulmuslardir. Bunun yaninda klinik
hizmeti, imaj ve giivenilirlik boyutlarinin, hasta memnuniyeti iizerine anlamli bir etkisi

oldugunu da ortaya konmustur.

Kosova devlet hastaneleri ile 6zel Tirk hastanelerinde sunulan saglik hizmet
kalitesinin hastaneyi tercih nedenlerine goére farkliliklar1 incelenmistir. Hastalarin
hastaneyi tercih nedenlerine gore her saglik hizmet unsuruna yonelik anlamli farklilik
gostermektedir. Hastalarin hastane ortami ve tetkik hizmetlerine yonelik hastaneyi tercih
nedenleri anlamlh farklilik gdstermekle beraber, farkin nedeni daha temiz, bakimh ve
modern bir hastane olmasi nedeniyle hastaneyi secenlerin degerlendirme puanlarinin,
diger biitiin nedenlerle hastaneyi segenleri degerlendirme puanlarindan yiiksek olmasidir.
Hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik hastaneyi tercih nedenleri anlamli farklilik
gostermekle beraber farkin nedeni daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi
nedeniyle hastaneyi segenlerin degerlendirme puanlarinin, diger biitiin nedenleriyle
hastaneyi secenleri degerlendirme puanlarindan yiiksek olmasidir. Fiziksel 6zelliklerine
yonelik hastaneyi tercih nedenleri anlamli farklilik gostermekle beraber farkin nedeni
daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi nedeniyle hastaneyi tercih edenlerin
degerlendirme puanlarinin, eski hastalarin tavsiyesi, hastanede bir yakinin g¢alismasi,
rasgele kendi secimi ve diger nedenleriyle hastaneyi tercih edenlerin degerlendirme
puanlarindan yiiksek olmasidir. Uygunluk faktoriine yonelik hastaneyi tercih nedenleri
anlamli farklilik gdstermekle beraber farkin nedeni daha temiz, bakimli ve modern bir
hastane olmasi nedeniyle hastaneyi tercih edenlerin degerlendirme puanlarinin, rastgele
kendi se¢imi hastaneyi tercih edenlerin degerlendirme puanlarindan yiiksek olmasidir.
Hekimlik hizmetlerine yonelik hastaneyi tercih nedenleri anlamli farklilik gostermekle
beraber farkin nedeni eski hastalarin tavsiyesi nedeniyle hastaneyi segenlerin
degerlendirme puanlarinin, hastanede bir yakinin c¢aligmast nedeniyle hastaneyi
secenlerin degerlendirme puanlarindan yiiksek olmasidir. Son olarak da genel hizmet

kalitesine yonelik hastaneyi tercih nedenleri anlamli farlilik gostermekle beraber farkin
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nedeni, Ozetle daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi nedeniyle hastaneyi
secenlerin degerlendirme puanlarinin, eski hastalarin tavsiyesi, eski hastast olma, doktoru
tanima, hastanede bir yakinin ¢alismasi, rastgele kendi secimi ve diger nedeniyle
hastaneyi secenlerin degerlendirme puanlarindan yiliksek bulunmasidir. Genel olarak daha
temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi secenegi 6zel Tiirk hastanelerinde tedavi
goren hastalardan secilmistir ve bu 6zel Tiirk hastanelerinde hizmet kalitesinin daha

yiiksek diizeyde oldugunun gdstergesidir.

Hizmet kalitesi boyutlarinin hastalarin demografik 6zelliklerine gore farkliliklari
incelenmistir. Katilanlarin cinsiyete gore hastane ortamimna ve tetkik hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri, fiziksel 6zellikler, uygunluk, hekimlik hizmetleri ve genel hizmet
kalitesine yonelik puanlari, erkeklerin bu boyutlara yonelik puanlarindan yiiksek
bulunmustur ve kadinlar erkeklere gore saglik hizmet kalitesinin her diizeyinde daha
memnundur. Katilanlarin yas gruplarina gére hastane ortami ve tetkik hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri, hekimlik hizmetleri ve genel hizmet kalitesi anlamli farklilik
gostermemektedir. Ancak fiziksel 6zellikler ve uygunluk o6zellikler yas gruplarina gore
anlamlh farklilhik gostermektedir. 55 ve {lizeri yas grubunda olan hastalarin fiziksel
Ozelliklerine yonelik puanlari, 25’ten yas grubunda olan hastalarin bu boyuta yonelik
puanlarindan yiiksek c¢ikmistir. 55 ve lizeri yas grubunda olan hastalarin uygunluk
boyutuna yonelik puanlari, 40-54 yas grubunda olan hastalarin bu boyuta yonelik
puanlarindan daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglardan daha yasli hastalar hastanelerinin
fiziksel ozellikleri ve uygunluguyla daha memnun oldugu sdylenebilir. Quintana vd,
(2006), yash hastalarin hastane hizmetlerinden daha memnun olduklarin1 bulmuslardir.
Benzer sonuclar Rahmgqvist (2001)’in arastirmasinda da goriilebilir. Hastane
hizmetlerinden hasta memnuniyetinin yaslarin ilerledikce ilerlemekte ve en yiiksek hasta

memnuniyeti ortalamasi 75-84 yas araliginda bulunmustur.

Katilanlarin egitim durumuna gore hastane ortami ve tetkik hizmetleri, uygunluk,
hekimlik hizmetleri ve genel hizmet kalitesi anlamli farklilik gostermemektedir.
Katilanlarin egitim durumuna goére hemsirelik hizmetleri ve fiziksel 6zellikler anlamh
farklilik gostermektedir. IIkogretim, lise ve lisans diizeyinde olan hastalarin hemsirelik

hizmetlerine yonelik puanlari, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde olan hastalarin ayni
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boyuta yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur. Lise egitim diizeyinde olan hastalarin
fiziksel Ozelliklerine yonelik puanlari, lisans ile yiliksek lisans ve doktora egitim
diizeyinde olan hastalarin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Bu sonuglardan, egitim
diizeyinin yiikseldik¢e, hizmet kalitesine yonelik hasta memnuniyetinin diistiiglini
sOyleyebiliriz. Bu sonuclar yine Quintana vd, (2006) arastirmasini desteklemektedir.
Egitim almayan veya sadece ilkdgretim gdormiis hastalar daha yiliksek memnuniyet

puanina sahiptir.

Meslek gruplarina gore hastane ortami ve tetkik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri,
hekimlik hizmetleri ve genel hizmet kalitesi anlamli farklilik géstermemektedir. Meslek
gruplarma gore fiziksel 6zellikler ve uygunluk faktorii anlaml farklilik gostermektedir.
Ev hanimi olan hastalarin fiziksel 6zelliklerine yonelik puanlari, 68renci ve issiz olan
hastalarin bu boyuta yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur. Emekli olan hastalarin
uygunluk faktoriine yonelik puanlari, issiz olan hastalarin bu boyuta yonelik puanlarindan
yiksek bulunmustur. Medeni duruma gore hastane ortami ve tetkik hizmetleri, hemsirelik
hizmetleri, uygunluk, hekimlik hizmetleri ve genel hizmet kalitesi anlamli farklilik
gostermemektedir. Medeni duruma gore fiziksel Ozellikler anlamli  farklilik
gostermektedir. Evli olan hastalarin fiziksel 6zelliklerine yonelik puanlari, bekar olan
hastalarin bu boyuta yonelik puanlarindan yiiksek c¢ikmistir. Aylik gelirlerine gore
hastane ortami1 ve tetkik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, fiziksel 6zellikler, uygunluk,
hekimlik hizmetleri ve genel hizmet kalitesi anlamli farklilik gostermektedir. 601-900
avro ve 901-1200 avro aylik gelirleri olan hastalarin hastane ortami ve tetkik
hizmetlerine, hemsirelik hizmetlerine, uygunluk faktérine, hekimlik hizmetlerine ve
genel hizmet kalitesine yonelik puanlari, 0-300 avro ve 301-600 avro aylik gelirleri olan
hastalarin bu boyutlara yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur. 601-900 avro ve 901-
1200 avro aylik gelirleri olan hastalarin fiziksel 6zelliklerine yonelik puanlari, 0-300 avro

aylik gelirleri olan hastalarin bu boyuta yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Kosova devlet hastaneleri ile 6zel Turk hastanelerinde hasta memnuniyeti
incelenmistir. Hastane tiiriine gore hasta memnuniyeti anlamh farklilik gostermektedir.

Ozel Tiirk hastanelerinde tedavi géren hastalarin hasta memnuniyetine yonelik puanlari,
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Kosova devlet hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetine yonelik

puanlarindan yiiksek ¢ikmustir.

Hasta memnuniyetinin demografik 6zelliklerine gore farkliliklari incelenmistir.
Hastalarin cinsiyetlerine gore hasta memnuniyeti anlamli farklilik gostermekle beraber
kadinlarin hasta memnuniyetine yonelik puanlari, erkeklerin hasta memnuniyetine
yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur. Hastalarin yas gruplarina gore hasta
memnuniyeti anlamh farklilik gostermemektedir. Hastalarin egitim durumuna gore hasta
memnuniyeti anlaml farklilik géstermemektedir. Hastalarin meslek gruplarina goére hasta
memnuniyeti anlamli farklilik gostermekle beraber serbest meslegi olan hastalarin hasta
memnuniyeti yonelik puanlari, is¢i ve issiz meslegi olan hastalarin hasta memnuniyetine
yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur. Hastalarin medeni durumlarina gore hasta
memnuniyeti anlamli farklilik gostermekle beraber evli hastalarin hasta memnuniyetine
yonelik puanlari, bekar hastalarin hasta memnuniyetine yonelik puanlarindan yliksek
bulunmustur. Hastalarin aylik gelirlerine gore hasta memnuniyeti anlamli farklilik
gostermekle beraber 901-1200 avro aylik gelirleri olan hastalarin hasta memnuniyetine
yonelik puanlari, 0-300 avro ile 301-600 avro aylik gelirleri olan hastalarin hasta
memnuniyetine yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda 601-900 avro
aylik gelirleri olan hastalarin hasta memnuniyetine yonelik puanlari, 301-600 avro aylik

gelirleri olan hastalarin hasta memnuniyetine yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Hasta memnuniyetinin  hastaneyi tercih nedenlerine gore farkliliklar
incelenmistir. Hasta memnuniyeti hastaneyi tercih nedenlerine goére anlamli farklilik
gostermekle beraber daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi nedeniyle
hastaneyi tercih edenlerin puanlari, eski hastalarin tavsiyesi, eski hastasi olma, doktoru
tanima, hastanede bir yakinin calismasi, rasgele kendi secimi ve diger nedenlerle

hastaneyi tercih edenlerin puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Hastane tiirii ile hastalarin demografik 6zellikleri arasinda iliskiler incelenmistir.
Hastalarin cinsiyetlerine gore hastane tiirii se¢imi anlamli farklilik gostermektedir.
Erkeklerin ¢ogu (%67,7) devlet hastanelerini, kadinlarin ¢ogu ise (%61) 6zel Tiirk

hastanelerini se¢miglerdir. Hastalarin yas gruplarma goére hastane tiirli se¢cimi anlamli
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farklilik gostermemektedir. Hastalarin egitim durumuna gore hastane tiirii se¢imi anlamli
farklilik gostermemektedir. Hastalarin meslek gruplarina gore hastane tiirii se¢imi anlamli
farklilik gostermemektedir. Hastalarin medeni gruplarina goére hastane tlirli se¢imi
anlaml farklilik gostermemektedir. Hastalarin aylik gelirlerine gore hastane tiirli se¢imi
anlamli farklilik gostermektedir. 0-300 avro aylik gelirleri olanlarin ¢ogu (%72,7) ile
301-600 avro aylik gelirleri olanlarin ¢ogu (%75,6) devlet hastanelerini segerken; 601-
900 avro, 901-1200 avro ve 1201 avro + aylik gelirleri olanlarin ¢ogu (%61,7, %78,4,

%60) 6zel Turk hastanelerini segmektedir.

Son olarak hastane tiirti ile hastaneyi tercih nedenleri arasinda iligkiler
incelenmistir. Hastaneyi tercih nedenlerine gore hastane tiirii secimi anlamli farklilik
gostermektedir. Eski hastalarin tavsiyesi ve daha temiz, bakimli ve modern bir hastane
olmasi nedeniyle hastaneyi segenlerin ¢ogu (%58,8 ile %88.,9) 6zel Tiirk hastanelerini
secerken, eski hastasi olma, doktoru tanima, hastanede bir yakinin calismasi, rasgele
kendi se¢imi ve diger nedenlerle hastaneyi segenlerin ¢ogu (%62,9, %85,7, %86,7, %68

ve %100) devlet hastanelerini segmektedir.

Yapilan analizlerden beklendigi gibi, iki sektor arasindaki bu karsilastirmali
caligma, tiim boyutlarda kamu sektoriiniin, 6zel sektore kiyasla daha diisilk puanlar
aldigini, bu sektorleri biiylik 6l¢lide birbirinden ayiran unsurun memnuniyet oldugunu
ortaya koymaktadir. Hastalarin tedavisinde kullanilan ekipman teknolojisi ve teknikleri,
hekim ile hemsirelik hizmetleri, hastane i¢inde sunulan hijyen ve kosullar, ekipmanin

bakimi ve yiyecekleri bu sektorleri ayiran unsurlar arasindadir.

Yapilan analiz, Kosova'da saglik sektoriinde saglik hizmetlerinin Kalitesinin
6lgme durumunun gergegini gostermektedir. Son yillarda saglik hizmetlerine daha fazla
Oonem gosterilmesine ragmen, bu sorunun arastirmasi heniliz dikkat ¢cekmektedir. Bu
arastirmanin vurguladigir sey hem kamu hem de 6zel sektoriinde saglik hizmetlerinin
kalitesi ile ilgili Kosova’da farkli 6zelliklerin bulunmasi ile birlikte hastanelerin tedavi

icin hastalarin zorla kabul ettigi ve bu dogrultuda beklentilerinin fazla olmadigidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglarin dogrultusunda, asagidaki Onerilerde

bulunulabilir:
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Kosova devlet hastanelerinde sunulan saglik hizmet kalitesi hastalar tarafindan
memnun edici diizeyinde degildir ve bu dogrultuda hastanelerin saglik hizmet kalitesi
gelistirilmesinde Onlem almalar1 gerekmektedir. Hekimlik hizmetlerinden baslayarak
hastane ortamina kadar diizeltmeler yapilmalidir. Hastalar hekimler ve hemsireler
tarafindan az dinlendigi ve az zaman aywrildig1 sikayetleri edilmektedir. Hekimlerin ve
hemgsirelerin bu konuda daha fazla dikkat etmeleri gerekmektedir. Bazi durumlarda

hastalarin hemsire el becerilerine ¢ok fazla giivenmedigi baska bir sorundur.

Bunun disinda, Kosova devlet hastanelerinde hastane ortamina yonelik de diisiik
puanlar elde edilmistir. Genel olarak hastanelerinin genel temizlik, oda temizligi,
carsaflarin temizligi gibi 6zelliklerden de memnuniyetsizlik sonucu ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda da laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanmadigini ve
muayene olabilmek i¢in beklenilen silirenin bazen uzun oldugunu anlatmaktadir. Bu

konularda hastanelerin hastalara daha fazla yardim sunmasi gerekmektedir.

Ayrica devlet hastanelerinde farkli aylik gelir gruplar1 i¢in fiyatlarin yiiksek
oldugu bir gercektir. Ozel Tiirk hastanelerinde de fiyatlarin yiiksek olmasindan sikayet
vardir fakat devlet hastanelerine gore 6zel Tiirk hastanelerinde fiyatlarin ytliksek olmasi
beklenmektedir. Her iki hastane tiiriinde gruplarin gelirlerine gore de fiyatlarin yeniden
diizenlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Vatandaslara sunulan hizmetlerin kalitesinin

tyilestirmesi iizerindeki olumlu etkilerinden dolay1 saglik sigortasi yasasi uygulanmalidir.

Kosova'daki kamu ve 6zel saglik sisteminin iyilestirilmesinde belirleyici ve ¢ok
onemli bir unsur, Kosova'da kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin kalitesini kontrol edecek
bir barometre saglanmasidir. Kosova'ya gri ekonomi sistemi veya bilinen kayit disi
ekonomi yoluyla ve gilimriikten giren ilaglarin kalitesinin kontroliinii yapan saglik
miifettiglerinin yetersiz kabiliyeti, Kosova saglik sistemine ve gerekli diizeyde saglik
hizmet saglanmasina olumsuz etkiler getirmektedir. Eski ve iyi ¢alismayan tibbi cihazlar,
sunulan hizmetlerin kalitesinin iyilestirmesini zorlastirir ve boylece saglik sisteminin
islevselligini ve verilen hizmetlerin performansini etkilemektedir. Daha iyi kosullar sunan
Ozel sektorde sorun olmadigi ig¢in Kosova'daki kamu hastanelerinde altyapinin daha

islevsel hale getirilmesi ve gelistirilmesinden sorumlu olan Saglik Bakanlig1 gibi ulusal
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ve uluslararas1 kamu fon sistemlerinden elde edilebilecek dogrudan ve dolayli yardimlara

bagvurulmasi tavsiye edilebilir.

Anket uygulanma sirasinda fark edilen bir baska sorun saglik hizmet kalitesini
dogrudan etkileyen sorunlar arasinda saglik personelinin ge¢ gelmesi ve diizgiin
calismamasidir. Bir personel yonetimi sisteminin (yoklama sistemi) ve hastanelerde
diizenlenen c¢aligma saatlerine uymayan saglik personeli iizerine uygulanacak bir ceza
sisteminin de kurulmasini onerilebilir. Bu ¢alismadan ortaya cikarilan bagka bir sorun ise
devlet hastanelerinin saglik personelinin, 6zel hastanelerde biiylik 6l¢iide ¢alismalaridir.
Bu da iste devamsizligi, belirlenen ¢alisma saatlerinde ise ge¢ kalmasi, kabul edilemeyen
hizmet kalitesinde bulunmasi vd. gibi bir dizi sorunlara neden olmaktadir. Devlet
hastanelerine odakli kamu sektoriinde maaslarin diizenlemesini yapacak bir yasanin
cikarilmasmi ve her iki saglik sistemlerinden alinan ¢ift maaslarin 6nlenmesi tavsiye
edilebilir. Cilinkii bu hem vatandaslarin saglik hizmetleri se¢iminde zor durumda
kalmasina hem de devlet hastanelerinde daha diisiik kaliteli hizmetler sunulmasina sebep

olmaktadir.

Hastanelerdeki haksiz kazanglarin énlenmemesi ve riisvetcilik {izerinden yiirtiyen
sistemin hastanelerdeki ana c¢arki olusturmasi, saglik sistemimizdeki en Onemli
sorunlardan biridir. Dolayisiyla bu sorunlarin ortadan kaldirilmasi ya da bu sorunlar
hakkinda yasalar ¢ikarilmasi, saglik hizmet kalitesinin artmasini etkileyecektir. Siiphesiz
ki en biiyiik is miicadele gorevi olusturacak devlete diismektedir. Fakat ayn1 zamanda,
hekimlere ve biitiin saglik personeline hastalara nasil davranilmasi gerektigi ile ilgili ve
yapmakta oldugu isin, siradan bir is olmadigi fakat en iyi ve en insani is oldugu

konularinda egitim verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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Dogru veya yanlis cevaplarin bulunmadigini unutmayiniz.

Yardmmlarimizdan dolayr simdiden tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla,
Sadat Uka
Tedavi gordiigiiniiz hastane tiirii?
Devlet Ozel Tiirk
hastaneleri hastaneleri
O O
Hastaneyi tercih nedenleri?
Eski hastalarin | Eski hastasi Hastanede bir Daha temiz, bakimli ve | Rasgele kendi | Diger
tavsiyesi olma yakinin ¢aligmast | modern bir hastane olmasi secimi
O O O O O O

1-35’e kadar ifadeler bulundugun hastanenin kalitesini 6l¢gmeye yoneliktir.
Lutfen asagidaki ozelliklerden ne kadar memnun oldugunuz diizeyinizi
belirttiniz: (1) Hi¢ memnun degilim (2) Memnun degilim, (3) Ne | (1) | (2) | 3) | (4) | (5)
memnunum ne de memnun degilim (4) Memnunum, (5) Cok memnunum.

Randevu veya sira alma kolayligindan

Kayit islemlerinin hizindan

Tedavinizin zamaninda ve dogru yapilmasmdan

Doktorlarin sizi dinlemek i¢in ayirdigi zamandan

Doktorlarn size ilgi ve yakinlik gostermesinden

Sizin doktora giiven duymasindan

Oooooono
Oooooono
OooooooQo

OooooonQo
Oooooono

Doktorlarin size gosterdikleri nezaket diizeyinden
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1-35’e kadar ifadeler bulundugun hastanenin kalitesini 6l¢gmeye yoneliktir.
Litfen asagidaki 6zelliklerden ne kadar memnun oldugunuz diizeyinizi
belirttiniz: (1) Hi¢ memnun degilim (2) Memnun degilim, (3) Ne
memnunum ne de memnun degilim (4) Memnunum, (5) Cok memnunum.
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Doktorlarin uygulanan tetkik, tedavi ve hastaliginiz hakkinda sizi
bilgilendirmelerinden

Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duymanizdan

Hemsirelerin size ilgi ve yakinlik gostermesinden

Hemsirelerin size gosterdikleri nezaket diizeyinden

Hemsirelerin sizi dinlemeleri ve anlamalarindan

Sizin hemsireye giiven duymanizdan

Hemsirelerin el becerilerinden

Mahremiyetinize gosterilen hassasiyetten

Thtiyaglariniza gosterilen ilgiden

Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmasindan

Hastanenin genel temizliginden

Sizin odalarinin aydinlatilmasindan

Hastanenin iletisim olanaklarindan

Hastanenin ziyaret saatlerinden

Carsaflarin temizliginden

Odalarimizin temizliginden

Hastanenin isaret levhalarindan

Sizin odalarinin havalandirilmasindan

Yataklarimizin rahathigindan

Uygulanan fiyatlarin biitceye uygunlugundan

Hastane yemeklerinin dagitilmasindan

Hastanenin kantin hizmetlerinden

Hastanenin ulagimindan

Muayene olabilmek icin beklenilen stireden

Laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanmadan

Techizatlarin gériimiimden

Calisanlarin temiz goriiniimden

Binalarin/odalarin goriiniimden

Ooooooooooooooooooooooooooo o

Ooooooooooooooooooooooooooo o

Ooooooooooooooooooooooooooo o

Ooooooooooooooooooooooooooo o

Ooooooooooooooooooooooooooo o

(1) Hi¢ memnun degilim (2) Memnun degilim, (3) Ne memnunum ne de
memnun degilim (4) Memnunum, (5) Cok memnunum.

()

Tedavi gordiiniz hastaneden genel olarak ne kadar memnunsunuz:

Cinsiyetiniz? Yasimz?
55 ve
Erée" Kgm 25'tenaz | 25-39 | 4054 | iizeri
O = 0 O
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Egitim durumunuz?

Y.Lisans/
Ilkogretim | Lise | Lisans | Doktora
O O O O
Mesleginiz?
Serbest Ev
Ciftei Memur Meslek Hanmu Isci Ogrenci Emekli Issiz
O O O O O O O O
Medeni durumunuz? Aylik geliriniz?
. 0-300 | 301-600 | 601-900 | 901-1200 1200
Bekar Evli
0 0 euro euro euro euor euro +
O O O O O

134




KiSiSEL BILGILER

Adi ve Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Medeni Hali

Iletisim Bilgileri

EGIiTIiM
1996-2000
2000-2004
2004-2008

iS DENEYiMIi
2007
2003-2008
2008-2011

2011
2011-2016

2016-devam

YABANCI DiL
Arnavutca
Tirkce
Ingilizce

OZGECMIS

: Sadat UKA

: 02 Temmuz 1980

: Evli, 2 Cocuk Sahibi

: sadat.uka@atk-ks.org
+377 44/ 807-382 (GSM)

Marin Bigikemi Teknik Lisesi
Pristine Universitesi Tktisat Boliimii
Pristine Universitesi Iktisat Ana Bilim Dali Isletme ve Informatik
Yiiksek Lisans Programi

Merkez Secim Komisyonu — KQZ

N.P. Kosova Phone — Genel Mudr

Maliye Bakanligi Kosova Vergi Idaresi — Sans Oyunlarin Denetleme
Miifettisi

Maliye Bakanlig1 Kosova Vergi Idaresi — Mesleki Standartlar Uzmam
Maliye Bakanhgi Kosova Vergi Idaresi (KVI) — KVI-DLF Sektor
YOneticisi

Pristine Bolge Miidirligii Teftis ve Ziyaret Ekibi Miidiirii

Anadil
Toémer C1
TOEFL
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