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OZET

HASTANELERDE HIiZMET KA.LiTESiNiN.SEB.VQUAL ANALIZI ILE
OLCULMESI: KUTAHYA EVLiYA CELEBI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI ALAN ARASTIRMASI

TUFEK SOZUDOGRU, Nermin
Yiiksek Lisans Tezi, isletme Ana Bilim Dah
Tez Danismam: Do¢. Dr. Cengiz DURAN
Kasim, 2019, 89 sayfa

Bilim ve teknolojinin gelismesi ile beraber, insanimizin biling diizeyinde de
degisim ve gelisim s6z konusu olmustur. Hizmet sektoriiniin her alaninda olusan
rekabet ile sunulan hizmet kalitesinde beklentiler artmistir. Ulkemizde sosyal devlet
anlayis1 geregi vatandasina saglik hizmeti sunulmaktadir. Tiirkiye de saglik sisteminde,
ama¢ hizmetin kalitesini arttirarak toplum sagligin1 gelistirmektir. Hasta memnuniyeti

saglik alanindaki kalitenin en 6nemli gostergesi olarak degerlendirilmektedir.

Bu c¢alismanin birinci boliimiinde hizmet ve kalite kavramlari {izerinde
durulmus hizmetin Ozellikleri ve smiflandirmalar1 yapilmig, hizmet kalitesinin
olgiilmesine ydnelik yapilan g¢aligmalardan bahsedilmistir. Ikinci boliimde saglik
hizmetleri, saglik hizmetlerinde kalite konular1 degerlendirilmis tilkemizde saglik
hizmetlerinde kalitenin Olciilmesine yonelik yapilan c¢aligmalara deginilmistir.
Calismanin iiglincii boliim ise Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvurarak ayakta ya da yatarak tedavi goren hasta ve
hasta yakinlar1 lizerinde Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen Servqual
hizmet kalitesi ol¢lim modeli kullanilarak beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin
Ol¢iimlenmesinden olusmaktadir. Bu amagla soz konusu hastaneden hizmet alan hasta
veya hasta yakinlarindan 199 kisiye goniilliilik esasina goére 15 Mart - 01 Eyliil 2019
tarihleri arasinda ulasilmis ve elde edilen bulgular ile istatistiksel analizler yapilarak

algilanan ve beklenen hizmet kalitesi degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Hizmet Kalitesi, Saglikta hizmet kalitesi, Servqual 6l¢egi
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ABSTRACT

MEASUREMENT OF SERVICE QUALITY IN HOSPITALS BY SERVQUAL
ANALYSIS: KUTAHYA EVLiIYA CELEBI TRAINING AND RESEARCH
HOSPITAL FIELD RESEARCH

TUFEK SOZUDOGRU, Nermin
Thesis of Post Graduate, Department of Business Management Thesis
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Cengiz DURAN
November, 2019, 89 pages

In parallel with various changes and developments from yesterday to today,
quality concept has been evaluated in the service sector. Along with the development of
Science and technology, there has also been change and development at the level of
consciousness of our people. With competition in all areas of the service sector,
expectations in the quality of the service offered have increased. In our country, health
services are provided to the citizens in accordance with the social state understanding.
In the health system in Turkey, the aim is to improve public health by improving the
quality of Service. Patient satisfaction is the most important indicator of quality in the
field of Health.

In the first part of this study, service and quality concepts have been
emphasized. In the second part, health services and quality issues in health services
have been evaluated and the studies carried out for measuring the quality of health
services in our country have been mentioned. The third part of the study consists of
measuring the expected and perceived service quality by using the Servqual service
quality measurement model developed by Parasuraman, Zeithaml and Berry on
outpatient or inpatient patients by applying to Kiitahya University of Health Sciences
Evliya Celebi Training and Research Hospital. For this purpose, 199 patients from the
hospital or their relatives were reached on 15 March - 01 September 2019 on a
voluntary basis and the findings and statistical analyzes were conducted to evaluate the

perceived and expected service quality.

Keywords: Quality of Service, Quality of Service in Health, Servqual Scale
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TEZ METNI



GIRIS
Rekabet kosullarinin her alanda arttig1 giintimiiz sartlarinda kamu alaninda da
rekabet 6nemle {izerinde durulmasi gereken bir durumdur. Ozel saglik hizmetlerinin hiz
kazandig1 lilkemizde saglikta kalite kavraminin hem bireysel hem de toplumsal alanda
Oonemi artmaktadir. Kaliteli saglik hizmetlerinin varligi kisilerin mutlulugu ve refahi,
isletmelerin verimliligi ve iilkenin kalkinma planlarinda birbiri ile iligkilidir. Saglik
hizmetlerinde saglanan kalitenin sadece hastanelerden faydalananlar tarafindan degil

kamu diizeni ve hiikiimet politikalarini da ilgilendirmektedir.

Hayatimizda her zaman mevcut olacak, hizmet sektoriiniin en 6nemli kolu olan
saglik hizmetleri oncelikli ihtiyagtir. Kiitahya il merkezinde kamuya ait tek hastane olan
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
basvuran hasta ve hasta yakinlarina, analizleri net sonuglar ortaya ¢ikaran Servqual

Hizmet Kalitesi Ol¢iim Modeli igin hazirlanan anket uygulanmustir.

Bu calisma ii¢ ana basliktan olusmaktadir. Birinci bolimde hizmet ve hizmet
kavarami, hizmet kavraminin ozellikleri, kalite kavrami, kalitenin tarihsel gelisimi,
kaliteyi olusturan unsurlar, hizmet kalitesi, hizmet kalitesinin boyutlari ile ilgili literatiir

taramasi yapilarak detaylandirilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde c¢aligmanin uygulama konusu olan Saglik
hizmetleri tizerinde durulmus, saglik hizmetlerini tanimi ve siiflandirmasi, iilkemizde
hastane organizasyonu yapisi ile saglik hizmetlerinde kalite konular1 ve Saglik

Bakanliginda kalite ¢alismalar1 agilanmustir.

Ucgiincii boliimde ise Kiitahya Evliya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesine
Basvuran Hastalarin Beklenen Kalite ve Hizmet Kalitesi Algisina yonelik olarak
uygulanan anketlerin istatistiksel olarak incelenerek elde edilen bulgular

yorumlanmustir.



BIiRINCI BOLUM
HiZMET VE KALITE KAVRAMI



1.1. HIZMET KAVRAMI

Teknolojik gelismeler, tiiketicilerin bilinglenmesi ile paralel olarak hizmet
sektoriiniin 6nemi her gecen giin artmaktadir. Bu béliimde hizmet kavramina genel bir

bakis yaparak tanimi, 6zellikleri ve siniflandirmasi tizerinde durulacaktir.

1.1.1. Hizmetin Tanimi

Kesin olmasa bile genellikle soyut bir yapisi veya dokunulmazIligi olan hizmet,
miisteriyle hizmeti sunanin ya da hizmet c¢alisaninin fiziksel sistemleri, mamulleri ya da
yapilar arasindaki iliskiler sirasinda ortaya ¢ikan sorunlara ¢ozlim olarak temin edilen
faaliyet veya faaliyetler serisi olarak ifade edilebilecektir. Hizmetler, bireylerin giinliikk
yasamlarinda temin ettikleri ve asla vazgecemeyecekleri manevi tatminler olarak

aciklanabilecektir (Satici, 2017: 5).
Hizmetin tarihsel gelisimi Tablo 1.1°de gosterildigi gibidir.

Tablo 1.1: Hizmetin Tarihsel Geligimi

Fizyokratlar (-1750) Tarimsal tiretim disindaki tiim faaliyetler

) Somut (dokunulabilir) bir tiriinle sonuglanmayan tiim
Adam Smith (1723-1790)

faaliyetler
J.B. Say (1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen, tiim imalat dis1 faaliyetler
Alfred Marshall (1842-1924) Yaratildigr anda varlik bulan mallar (hizmetler)

. Bir malm bigiminde degisiklige yol agmayan
Bati tilkeler1 (1925-1960) .
hizmetler

4 Bir malm bigiminde degisiklige yol agmayan bir
Cagdas

faaliyet

Hizmet kavramina yonelik yapilan literatlir taramalarinda ¢ok sayida tanima
rastlanmaktadir. Bunun baslica nedeni insanlarin zaman igerisinde hizmet kavramina
bakis acilarindaki degisimden kaynaklandig1 degerlendirilmektedir. Hizmet kavramina

farkli alan ve arastirmacilara yonelik tanimlari mevcuttur.

1.1.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmet kavrami somut 6zellikler tasiyan mal kavramindan ayiran 6zeliler sirsi
ile dokunulmazlik, ayrisik (tlirdes) olmama, ayni zamanda iiretim ve tiikketim ve

miilkiyetinin devredilememesi olmak {izere farkli 6zellikleri bulunmaktadir.



1.1.2.1. Hizmetin Dokunulmazlik Ozelligi

Hizmet kavramini maldan ayiran en temel Ozellik elle tutulur nitelikte
olmamasidir. Hizmetin elle tutulur olamamasi1 ona performans ile Olgililen bir faaliyet
olma ozelligi kazandirmistir. Hizmetin soyut olmasi ile satin alinmasi siirecindeki

miilkiyet devri olmadan, kullanim hakki veya tiikketimin s6z konusu olmasidir.

Hizmetin soyut olmasi bes duyu organi ile kontrol edilememesi hizmet alanda

ciddi sliphelere neden olur ve hizmet alim1 6ncesi riskli olarak degerlendirilebilir.

1.1.2.2. Hizmetin Tiirdes Olmama Ozelligi

Hizmetin iiretiminde; yer, zaman, hizmeti sunan ve sunulan kisiye gore
degiskenlik gosterir. Hizmet sunumunda fabrika {iretiminde oldugu gibi ¢ikt1 alinamaz.
Elde edilen faydaya gore kisiden kisiye farkliliklar géstermektedir. Hizmet alanin algisi
ve zevklerine gore degiskenlik gostermektedir. Hizmet alanin daha once aldigi

hizmetler ile kiyaslamasi alinan hizmetin algilanmasinda 6nem arz etmektedir.

1.1.2.3. Es Zamanh Uretim

Hizmet ayn1 zamanda {retilip aym1 zamanda tliketilmektedir. Mallar ise
depolanabilme ve baska yerlere tasinabilme Ozelligine sahiptir. Miisteriler mamul
haldeki {irtin ile satis noktasinda karsilasirken, hizmet sunulanlar hizmetin {iiretimi

suirecinde aktif olarak bulunurlar.

1.1.2.4. Dayaniksizhik

Hizmeti alan ya da iireten i¢in depolanamamasi hizmetin dayaniksizlig
anlamina gelir. Hizmette talebin tahmini olduk¢a zordur. Taleplerin tahmin edilememesi

ve taleplerin diizensizligi hizmetin dayaniksizligini attirir.

Hizmetin tekrar kullanilamaz olmasi begenilmedigi takdirde iadesinin
yapilamasidir. Yapilan bir seyahatin, restoranda yenilen yemegin, kuaforde kestirilen
sacin veya alman avukatlik hizmetlerinin begenilmedigi durumlarda iadesi istenemez.
Verilen hizmetin ilk seferde dogru sekilde verilmesi zorunlulugu dogurur (Karabay
2010: 15).



1.1.2.5. Miilkiyetlerinin Devredilememesi

Mal satin alan kisi, malin miilkiyetine sahip olur, ancak hizmet alimmda bu
durum degisir, misteri somut bir seyin sahibi olamaz. Hizmet iiretimi kisiye 6zeldir ve

alinan hizmet baskasina devredilmez.

1.1.3. Hizmetin Simiflandirma Sekilleri

Hizmet satisa sunulmus faaliyet, yarar ve tatmindir. Doktor, muhasebeci gibi
mesleksel hizmetler ile taksi soforii, damigman gibi kisisel hizmetler, konaklama,
sigortacilik gibi elle tutulmaz hizmetler bu hizmetlere ornektir. Son yillarda yeni is
alanlariin ortaya c¢ikmasiyla birlikte hizmet tirlerinde de ¢esitlilik artmistir.
Yoneticilerin karar almasina fayda saglamasi icin hizmetler ortak ozelliklerine gore
cesitli siniflandirmalara gidebilir. Hizmetler; iiriinler tarafindan desteklenen hizmetler
ve herhangi bir fiziksel {iriinle iligkisi olmadan pazarlanabilen hizmetler olarak
siiflanabilir. Farkli yazar ve arastirmacilar tarafindan yapilan hizmet siniflandirmasi

Tablo 1.2’dedir.



Tablo 1.2: Hizmetleri Siniflandirma Caligsmalari

Yazarlar Onerilen Simflandirma Bicimi
1. Bir malin kiralanmasina bagl hizmetler
JUDD (1964) 2. Sahip olunan mallara bagh hizmetler

3. Mallara bagli olamayan hizmetler
1.Satic1 tipine gore hizmetler

2.Alict tipine gore hizmetler
3. Satn alma giidiilerine gére hizmetler

RATHMELL (1974 . .
( ) 4.Satin alma bicimine gére hizmetler
5. Uriiniin karakteristiklerine gore hizmetler
6.Yasalar ve yasa koyucular tarafindan diizenleme derecelerine gore hizmetler
SHOSTACK (1977), Fiziksel mallarn ve soyut etkinliklerin hizimet paketi icindeki oramma gére:

1. Soyut etkinlikler agulikli hizmetler

2. Sonmmt/fiziksel mal agirlikli hizmetler

1 Hizmetten yararlanan kisi ya da mala gore;

Kisileri etkileyen hizmetler

Mallan etkileyen hizmetler

2, Hizmetin kisi veya mal iizerinde yarattig) etkiye gore;
Gegici hizmetler

Kalic1 hizmetler

SASSER, OLSEN, WYCKOFF (1978)

3. Etkinin tersine cevrilebilmesine gore;
HILL (1977) Tersine ¢evrilebilen hizmetler

Tersine ¢evrilemeyen hizmetler

4. Etkinin niteligine gore;
Fiziksel durumda degisme
Ussal durumda degisme

5. Hizmetten yararlanan kisi sayisina gire:

Bireysel hizmetler

Kolektif hizmetler

1. Teknoloji yogun hizmetler

Otomatik makinalarla sunulan hizmetler

Niteliksiz iggiiciiniin kullandig makinelerle sunulan hizmetler
Nitelikli 1sgiicimiin kullandig makinelerle sunulan hizmetler
2. Emek yvogun hizmetler

Niteliksiz iggiicii gerektiren hizmetler

Nitelikli isgiicii gerektiren hizmetler

Profesyonel isgiicii gerektiren hizmetler

Hizmetin miisteriye ulastirilma bicimine gore
ARMISTEAD (1987) 1.Hizmet isletmesinde sunulan hizmetler
2. Miisterinin ¢evresinde (evinde) sunulan hizmetler
1.Etkilesimde giiven saglamanin esas oldugu hizmetler
MILLS ve MARGULIES (1980) 2 Etkilesimde gérev vapmanin esas oldugu hizmetler
3. Etkilesimde kisinin i¢sel mutlulugunu ve huzurunu saglamanm esas oldugu hizmetler
1. Yiiksek etkilesimli hizmetler
2 Diisiik etkilesimli hizmetler

1. Hizmetin niteligi
2. Hizmet isletmesi ile miisteri arasindaki iligki tiirii
LOVELOCK (1983) 3. Hizmet veren personelin esneklik ve inisivatif derecesi
4. Hizmetin sunu ve istem bakinundan niteligi

5. Hizmetin miisteriye ulastirtlma bicimi

THOMAS (1978)

CHASE (1978, 1981)

Hizmet isletmelerinde; es zamanli iiretim ve tiikketim, miisteriye gore hizmet,
{iretim asamasma miisterinin de katilmasi, Soyut ¢ikti, emek yogundur. Imalat
isletmelerinde ise Tretilen mallarin depolanmasi, Standart ¢ikti, miisterinin

etkileyemeyecegi iiretim tarzi, Somut ¢ikti, Sermaye yogun tiretimdir.

Hizmet isletmelerinde {retimin soyut olmasi, elle tutulamamasi gozle

goriilemez ozelliklerinin yan1 sira emek yogun teknoloji kullanilmaktadir. Uretim



isletmelerinde gelismis teknik donanim kullanilirken hizmet isletmelerinde emek yogun
teknoloji vardir. Arastirmalara goére saglik kurumlarinda yapilan maliyetlerin

%60-70inin insan kaynaklarina ait oldugu ortaya ¢ikmustir.

1.1.3.1. Uriinler Tarafindan Desteklenen Hizmetler

Uriinler tarafindan desteklenen hizmetlere, makinelerin bakim ve onarimlari,
bilgisayar satis1 ile birlikte sunulan danismanlik hizmetleri, dagitim ve ulastirma

hizmetleri 6rnek olarak verilebilir (Tengilimoglu, 2013: 164-165).

1.1.3.2. Herhangi Bir Fiziksel Uriinle iliskisi Olmadan Pazarlanabilen Hizmetler

Herhangi bir fiziksel iirtinle iliskisi olmadan pazarlanabilen hizmetlere; sigorta,
danigmanlik, bankacilik, muhasebe, giivenlik ve koruma hizmetleri, bakim hizmetleri,

acente ve tur hizmetleri 6rnek verilebilir (Tengilimoglu, 2013: 164-165).

1.2. KALITE KAVRAMI

Literatiirde c¢ok sayida kalite tanimi bulunmaktadir. Bunun baslica nedeni
miisteri beklenti ve kisisel tatminin kisiden kisiye degiskenlik gdstermesi ve kalitenin
bu durum ile dogrudan iliskisidir. Farkli beklentiler nedeni ile kalitede bu beklentilere
cevap verecegi icin kaliteyi tek bir ozellik altina toplamay1 zorlastirmakta ve cesitli

tanimlar orta ¢ikmaktadir. Asagida en belirgin kalite tanimlar1 ele alinmaktadir.

1.2.1. Kalite Tanimlari

Kalite kavraminin net olmayan bir ¢ok tanimi yapilmaktadir. Bu tanimlardan

bazilar1 Tablo 1.3’dedir.



Tablo 1.3: Kalite Tanimlari

Edwards(1968) Ihtivaclan karsilama yetenegidir.

Gilmore(1974) Belli bir iiriiniin, belli bir miisterinin ithtivacim karsilama derecesidir.

Kuehn & Day(1962) Uriiniin, miisteri tercihlerine uygunlugudur.

Juran(1988) Kullanima uygunluktur.

Price(1985) [Ik seferde dogrusunu yapmaktir.

Broh(1982) Kabul edilebilir bir malivete sahip mitkemmellik derecesidir.
Feigenbaum(1983) Belli bir iiriiniin, tasarim veya spesifikasvonlara uygunluk derecesidir.

ASQC - Amerikan Kalite Kalite. bir mal veya luzmetin belich gereklilifi karsilayabilme yeteneklerim ortaya
Kontrol Demegi kovan karakteristiklerin tiimiidiir.

TIS - Japon Sanayi Standartlar  |Kalite. tirtin ya da hizmeti ekonomik bir yoldan tireten ve tiketict isteklerine cevap
Komitesi veren bir firetim sistemidir.

Aslinda birgok kisinin diisiindiigii gibi kalite liiks ile c¢agrisim yapan bir
kavram degildir. Kalite, alicinin aldig1 iirtin veya hizmetin sonucunda sunulan 6zellikler
ile beraber yeterli ve memnun edici bir tiretimin diigiitk maliyet ile tiiketici ihtiyaglarinin

hemen giderilebilmesidir (Cirakli ve Sayim, 2009: 7).

Bir kisim tanimlamalarda ise kalite kavraminin ekonomik yonii ele
alinmaktadir. Miisterinin istegine gore diizenlenmis ve yapilacak 6deme ile kullanim
omriiniin birbiri ile olan iligkisi bu iirliniin kalitesini belirtir. Yapilan farkli kalite
tanimlamalarinda ortak nokta iirliniin tiiketicinin ihtiyaclarina yonelik olmasi ile maddi

olarak makul olmas1 beklentisi (Ozdemir, 2000: 4).

Yapilan literatiir taramalarinda O6nemli bir kavram olarak karsilastigimiz
kalitenin kokeni cisimleri dogalarina kadar uzanmaktadir. Dogadaki cisimler doganin
etkisiyle zamanla farklilasir. Bu farklilagmalar iiretimin girdilerinden itibaren tiim
tiretim boyunca devam ederek ciktilarda belli olurlar. Bu durumda kalite; uygun bir
maliyette, degiskenligin denetimini saglayarak sahip olunan yetkinligin derecesidir

(Gtuimtiisoglu, 2000: 2).

1.2.2. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Miikemmellige ulasma arzusu olan kalitenin, tarihsel siirecine baktigimizda
MO’lere dayandigi goriilmektedir. MO 18.yy da Babil’de ortaya ¢ikan Hammurabi
Kanunlar1 ile baglayan bir siireci vardir. Hamurabi Kanunlarinda insaat ustalarinin

yaptiklar1 yapilardan sorumlu tutulmasi en belirgin dzelliktir. MO 15. yy da Eski



Misirda kullanilan tag bloklarin uygun 6lgiilere sahip olup olmadiklarini tespit etmek
icin telden yapilmis bir ara¢ kullanmalar1 da o donemde kaliteye duyulan ihtiyag ve

kalitenin o donem ki durumunun gostergesidir (Kalitenin Tarihgesi, 2019).

Kalite kavrami karsilastigimiz 19. yy dan sonra tireticiler trettikleri tiriinlerine
markalarin1 vurmuslardir. Ingiltere’de isci planlamalari is¢i ve ustabasilarinin elinden
alinarak endiistri miithendislerinin eline verilmesi ile sanayi devriminin ilk adimlarin

atilmasi olarak degerlendirilmektedir (Ozdemir, 2000: 1).

Giiniimiizdeki kalite anlayisindan bahsedecek olursak; ikinci Diinya
Savasi’nda savasin kazanilmasinda iiretilen silahlarin kusursuz olmasi énemliydi. Bu
kusursuz silahlar ancak liretim siirecinde muayene ve kontrolden gegirilmesi sonucu
elde edilebilirdi. Kalitenin iiretim sonrasi muayenesi yerine, iiretim siirecinde kontrol
edilmeye baglanmistir. Uretim siirecinin kontrolii bagimsiz bir “Kalite Kontrol
Boliimiine” verilmistir. Teknolojinin gelismesi kalite ile 1970’li ve 1980°li yilarda
isletmelerin ve hizmet sektoriiniin tiim alanlarina girmeye baslamistir. Kalitenin sadece
tretim ile smirli kalmayip tiim {iretim sistemi {lizerinde odaklanmistir. YOneticiler
isletmede islerin kotliye gitmeye basladigi anda “kalite iyilestirme” ¢abalarina oncelik
vermek zorunda kalmiglardir. Bununla beraber, Kalite Giivencesi ve Standart Kalite
tanimlarindan farkli bir duruma gelerek “Toplam Kalite Y&netimi”, “Isletme Capinda
Kalite Yonetimi”, “Toplam Kalite Kontrolii” gibi isletmenin yaptigi isin biitiinline

yonelik isimler kazanmigtir (Sevim, 1996: 11).

Tiirklerin kalite anlamindaki calismalari;; 1502 yilinda II.Beyazit Han’in
cikarttig1 diinyada kalite standard1 anlaminda ilk hukuki metini Kanunname-i Ihtisab-1
Bursa (Bursa Belediyesi Kanunu). Cikartildigi doénemde ilk, giiniimiizde hala
gecerliligini koruyan bir kanunudur. Bu kanun ile hayvan iiriinlerinden, her ¢esit sebze-
meyveye, tuzdan ekmege, sanayi iiriinlerinden tekstil {iriinlerine ve hatta tarim-tahil,
orman Urlinleri ile deri {iriinlerinin satiglarindaki fiyatlandirma ve kaliteleri de bir

standarda baglanmis ve ceza hiikiimleri getirilmistir (Pasaoglu, 2011: 4).
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1.2.3. Kalitenin Olusumundaki Temel Tlkeler

Kalitenin olusumundaki temel ilkeler tasarim kalitesi ve uygunluk kalitesi
olmak tizere ikiye ayrilir. Asagida tasarim kalitesi ve uygunluk kalitesi genel hatlar1 ile

ele alinmustir.

1.2.3.1. Tasarim Kalitesi

Tasarim kalitesi hedeflenmis kalitedir ve bir {iriin iiretilirken hedeflenmis kalite
ile Uretilmesi beklenir ve istenir. Tasarim kalitesi iirlin veya hizmetin kalitesinin ve
maliyetin bliylik oranda olustugu ilk adimidir ancak tek basina yeterli degildir.
Miisterilerin isteklerine yonelik ihtiyaca uygun olmasmi saglamak amaciyla sahip
olmast gereken nitelikleri tasarim kalitesi asamasinda karar verilir ve sonrasinda

sepesifikasyonlar belirlenir.
Tasarim kalitesi Siirecinin sematik anlatimi Sekil 1.1’deki gibidir.

Sekil 1.1: Tasarim Kalitesi Siireci

s Gereksinimlerin Miigteri
Spegllidk:avs]i::nl‘a m < Aragtirmalar1 ve Satig/Hizmet |
ildirilmesi Ziyaretleri ile Belirlenmesi |
Spesifikasyonlarin Kuru]usla
Bildirilmesi
SATICILAR —= Isletme — MUSTERILER

Kaynak: Sevim, 1996: 6.

Tercih edilen 6zelliklerin tasarimda yer almasi, mamuliin fiziksel ve estetik
ozellikleri tasarim kalitesini belirler. Tasarim Kalitesi siirecinde miisteriyi ve saticiy1

ayr1 kategorilerde degerlendirmek gerekir.

1.2.3.2. Uygunluk Kalitesi

Olgiilebilir bir nitelik olan uygunluk kalitesi, s6z konusu {iriiniin belirlenen
tasarima uygunlugu ile iligkilidir. Bagka bir ifade ile bozuk {iriinlerin saglam iirtinlere

orani da denilebilir. Uretilen yagmur gecirmez montun, yagmurlu havalarda yagmur
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gecirmiyor olmasi ve iiretilen tiim montlarin yagmurlu havalarda su gecirmiyor olmasi
“mitkemmel” uygunluk kalitesi, su geciriyor ise “diisiik” uygunluk kalitesine sahiptir

denilebilir. Uygunluk Kkalitesi siirecinin sematik anlatimi Sekil 1.2°deki gibidir.

Sekil 1.2: Uygunluk Kalitesi Siireci

Spesifikasyonlarin Performans Yolu Ile
Bildirilmesi ! Tiiketici Tatmini
|
|
Yeniden Tasarim
SATICILAR MUSTERILER
Isletme

Kaynak: Sevim, 1996: 7.

Kisacas1 uygunluk kalitesi miisteri ihtiyaclarimi karsilayabilmek i¢in gerekli
olan teknik ozellikleri iriiniin tasarim asamasinda ve teknik sartnamesinde bulunan

ozelliklere gore tiretiminin yapilabilmesidir.

1.2.4. Kalite Kavraminin Boyutlari

Garvin 1987 yilindan kalitenin yonetilebilmesi i¢in Oncelikle anlasilmasi
gerektigini ifade ederek kalite kavraminin belirgin ve Olciilebilir parametreler ile
tanimlamaya calismis ve bir iiriiniin kalitesini sekiz boyutta degerlendirmistir. Uriin

kalitesinin boyutlar1 asagida siralanmigtir (Cavdar, 2009: 101).

Performans; iiriiniin temel islev ve 6zelliklerini ifade eden performans, {iriinde
bulunmasi gereken en 6nemli temel 6zelliklerdir. Bu 6zellikler iirlinlin niteliine gore
degiskenlik gosterebilir. Alinan bir koltugun konforu, kullanilan bilgisayarin ekran
kalitesi, hizi, hizmet sektoriinde servis hiz1 ve bekleme siirelerinin kisaligi ile ifade

edilebilir. Burada iiriin ile ilgili “gdrevini yapiyor mu” sorusunun cevabi bulunur.

Ilave Orzellikler; iiriiniin temel fonksiyonlarmm yamnda kullanim kolaylig:
saglamasi ve lriine albeni saglamasidir. Hava yolu sirketlerinin yolculuk esnasinda
sunmus oldugu iicretsiz ikramlar 6rnek olarak verilebilir. Burada iiriin ile ilgili “neler

yapar” sorusunun cevabi bulunur.
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Givenirlilik; tirinin kullanim siiresince kendisinden beklenen tiim 6zellikleri
yerine getirebilmesidir. Olgiilebilir bir 6zellik olup iiriiniin ilk bozulmasi ile bozulma
siklig1 gibi durumlar ifade eder. Uriin ile ilgili Uriin “ne siklikla bozulur/ariza yapar”

sorusunun cevabi bulunur.

Uygunluk; iriiniin dizayninda ve bi¢iminin 6nceden belirlenen standartlara
uygunlugunun dl¢iisiidiir. Kalitenin teknik igerigi ile ilgili fikir vermektedir. “Uriin tam

olarak tasarlandig1 gibi {iretilmis mi” sorusunun cevabi bulunur.

Dayamiklihik; {riiniin  kullanim siiresinin  uzunlugudur. Miisteriler {irliniin
dayanikliligimin belirli sartlarda Olgiilerek yazili olarak uygunlugunun bildirilmesi
beklentisindedir. Uriin en fazla ne kadar kullamlabilir? (kag ay, kag¢ yil, vb.) sorusunun

yanit1 bulunur.

Servis hizmeti; tirlinlin satis sonrasi hizmetlerin hiz1 ve sunulan kolayliklardir.
Bir {irliniin bakimmin ya da bozuldugunda onariminin ne hizda ve nasil bir fiyat
karsihig1 yerine getirildiginin &lgiitiidiir. “Uriiniin onarimi/bakimi ne kadar kolaydir”

sorusunun cevabidir.

Estetik; gorsel olarak cazip gelen {iriin 6zellikleridir. Alicinin beklentilerine
karsilik estetik nitelilere sahip olmasidir. Dig goriiniis tiriinden elde edilen iyi sonucu
dogrudan etkilememekle birlikte, gorsel olarak cazip olmasi olarak nitelendirilebilir.

“Uriin neye benzer nasil goriiniir” sorusuna cevabidir.

Algilanan kalite; iiriin ile ilgili miisterilerin daha 6nceden sahip olduklari
kalite diizeyidir. Reklam bu noktada 6n plandadir. “Firmanin ya da iiriiniin {inii nasil”

sorucunun cevabidir.

Bu boyutlarin ayrintili olarak tasarim ve iirliniin satis1 sonrasinda verilen

hizmetleri kapsayan akis semast ile yapilan tanimlar Sekil 1.3dedir.



13

Sekil 1.3: Uriin Kalitesi

Tasarim ‘.) Uretim ‘.) Satis ‘-) Teslim ‘-) Satis Sonras|
°Perfcl>lrmaps *Uygunluk *Kolayliklar *Dogru Miktarda Teslim  *Planlanan Hizmet
ofan QZE"MET (Ylgrlegim.erigim.park. oZamanlama (Kurulum, egitim,
oEstatik diizenleme, dekorasyon, o yazilitalimatiar,
«Gilveniliik temizli ve aydinlatma)  *Teslim Yer bakim, giincelleme v.b.)
*Dayaniklilik olltisim Sireci sPlanlanmayan Hizmet
Satis Sisten {Onanm, iade, degisim,
ihtiyag duyulan sorularin
cevaplanmas| v.b.)
Emniyet ve Glivence

Algilanan Kalite

Kaynak: Cavdar, 2009: 103.

1.2.5. Hizmet Kalitesi

Diinyada ve iilkemizde hizli bir degisim ve gelisim siireci mevcut olup; en
lyiye sahip olma, rakipler arasinda istiinlik kurabilme ve avantaj saglayabilme
acisindan bu degisim ve gelisime ayak uydurulmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Bu
kapsamda hizmet sektorii de kaliteyi arttrma yoniinde daha fazla caligilmasi

gerekmektedir.

Hizmet kalitesi ile ilgili birden fazla tanim yapilabilmektedir. Bu tanimlardan
bazilari asagidadir (Altinisik, 2016: 7).

“Hizmet Kalitesi, isletmelerin performanslarini sorunsuz bir sekilde ortaya

koymalaridir.

Hizmet Kalitesi, c¢alisanlarin  performanslarimi  miikemmel bir  sekilde

gerceklestirebilmeleridir.
Hizmet Kalitesi, kusursuz iirtinlere sahip olunabilmesidir.
Hizmet Kalitesi, dogru bir tandur.
Hizmet Kalitesi, onlemlerin dogrusunun bulunabilmesidir.
Hizmet Kalitesi, sorunlarin ¢oziimiidiir.
Hizmet Kalitesi, giivenilirliktir.

Hizmet Kalitesi, etkili performans gerceklestirebilmektir.
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Hizmet Kalitesi, nazik davranabilmektir.

Hizmet Kalitesi, giivenilri performans gosterebilmektir.

Hizmet Kalitesi, doneme uyabilmektir.

Hizmet Kalitesi, anmin da onlem alabilmektir.

Hizmet Kalitesi, alicinin ddedigi iicretin karsiligint alabilmesidir.
Hizmet Kalitesi, hatalarin ortadan kaldirilabilmesidir.

Hizmet Kalitesi, giive verici kosullar saglamaktir”.

1980’ler aragtirmacilarin hizmet kalitesinin tanimi ve 6l¢limiine yonelik birgok
calismaya tanik olmustur. Bu calismalardan ilkini gergeklestiren Gronroos (1984),
calismasinda, kisilerin bekledikleri hizmet ile deneyimledikleri hizmeti iki boyutta
karsilastirdiklar1 zaman hizmet kalitesi algilarinin olustugunu belirtmistir. Bu iki boyut,
hizmet c¢iktisina yonelik algilar1 kapsayan teknik kalite boyutu ile kisilerin hizmet
saglayiciyla olan etkilesimini kapsayan fonksiyonel kalite boyutlaridir. Diger bir ifade
ile Gronroos (1984: 42) hizmetin teknik ve fonksiyonel 6zelliklerinin, kisilerin hizmet
kalitesine yonelik genel degerlendirmelerini etkiledigini 6ne stirmektedir (Duygu Aydin
Onal, 2019: 30).

Hizmet kalitesine yonelik bir sonraki ¢aligma ise Parasuraman vd., (1985)
tarafindan Onerilen ve bosluk modelini tanitan ¢alismadir. Bu model icin gelistirilen
SERVQUAL o6lgegi (Parasuraman, vd., 1988) hizmet kalitesi literatiiriiniin doniim
noktasidir ve hizmet kalitesi ile ilgili sonrasinda yapilacak calismalara yol gosterici
nitelikte olmustur. Parasuraman vd., (1985; 1988), kisinin hizmetten beklentileri ve bu
hizmetin ger¢ek performansi arasindaki farktan yola ¢ikarak hizmet kalitesini bes
boyutta lgmektedir. Bu bes boyut; somut unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, yetkinlik ve
empatidir. Cronin ve Taylor (1992: 58) ise SERVQUAL o6l¢eginin etkinligini arttirmak
amaciyla SERVPERF o6l¢egini onermislerdir. SERVPERF, SERVQUAL’a alternatif bir
ol¢ektir ve SERVQUAL’daki gibi algilanan ve beklenen hizmet arasindaki farki 6lgmek

yerine tek asamada sadece hizmetin performansim dlgmektedir (Onal, 2019: 31).

Hizmet sektoriindeki zorlayici rekabet kosullar1 nedeni ile bir hizmetin kaliteli
sayilabilmesi i¢in miisterinin istek ve beklentilerinin karsilamanin 6tesinde bir
performans gostermek zorundadir. Hizmet kalitesini en iist konuma getirebilmek igin

kalitenin tim kalite boyutlarmin dikkate alinmasi gerekmektedir. Literatiirde bulunan
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farkli arastirmacilar tarafindan hizmet kalitesinin boyutlart olusturulmustur, hizmet
kalitesinin boyutlarinda farklilik olmasinin temel nedeni ¢esitli sektorlere gore farklilik

gostermesidir.

1.2.6. Boyutlari ile Hizmet Kalitesi

Hizmet tiretiminde diger mallara gore tiim iiretim silirecinde miisterinin de var
olmasi iiretim sonucunda ortaya ¢ikan ¢iktinin kalitesi kadar {iretim siirecinin kalitesi ile
de ilgilenir. Verilen hizmetin kalitesi i¢in hizmet kalitesinin unsurlarini incelemek
gerekir. Zeithaml ve arkadagslar1 hizmet kalitesini etkileyen konular1 hizmet kalitesinin
boyutlart seklinde degerlendirmektedir. Zeithaml ve arkadaslari genel kabul gormiis
calismalar1 sonucunda somutluk, giivenilirlik, heveslilik, yetkinlik, nezaket, diiriistliik,

giivenlik, ulasilabilirlik, iletisim, miisteriyi anlamak on boyut 6nerilmistir.

Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda hizmet kalitesinin boyutlar1 konusunda
cesitli  yaklasimlarla karsilasilmistir.  Tablo 1.4’de s6z konusu yaklagimlar

Ozetlenmektedir.



Tablo 1.4: Hizmet Kalitesinin Boyutlari

YAZARLAR

ONERILEN BOYUTLAR

SASSER, OLSEN,
WYCKOF (1978)

a. Uretimde kullanilan materyallerin niteligi

b. Hizmetin yaratildig: fiziksel atmosfer, arag, gercg
vb. teknik olanaklar,

c. Personelin tutum ve davranisi

1. Ug¢ boyutlu vaklasim
a. Fiziksel kalite
b. Etkilesim kalitesi

BERRY (1985)

:‘i]gggglNEN c. Sirket kalitesi
2. iki boyutlu yaklasim
a. Stireg kalitesi
b. Cikt1 kalitesi
GRONROOS a. Teknik kah?c
b. Islevsel kalite
(1983) > . .
c. Firma imaj
a. Gilivenilirlik
b. Heveslilik
c. Yetenek
PARASURAMAN, 2' géﬁi‘lla;t’””“k
ZEITHAML VE I
f. Iletisim

g. Inanilirhik
h. Guvenlik
i. Miisteriyi tamima/anlama

j- Hizmet ortami

NORMANN
(1988)

Hizmet paketinin 6zellikleri:
a. Degisir (soft) dzellikler
b. Degismez (hard) 6zellikler

Kaynak: Alp, 2014: 39
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Tablo 1.4’den de anlasilacagi gibi Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafinfan
hizmet tipine bakilmadan olusturulan on hizmet kalitesi boyutu olusturulmustur.
Olusturulan boyutlar1 hizmet kalitesini etkileyen etmenler olarak nitelendirilmesi

istemistir. Yapilan ¢alismanin 6zeti Tablo 1.5’dedir.



Tablo 1.5: Hizmet Kalitesinin Boyutlarinin Agiklamasi

BELIRLEYICi ADI ACIKLAMA
Performans tutarhligr ve giivenilirlik gerektirir.
Sik1 performans ile ilk seferde dogru hizmet anlamina gelir.
Ayrica siki bir sekilde so6zlerine saygi duymak anlamina gelir.
GUVENILIRLIK Ozellikle:
- Hesap ¢ikarmada dogruluk;
- Kayitlar1 dogru tutmayi;
- Hizmeti belirlenen zamanda yapmay1 gerektirir.
Calisanlarm hizmet etmek i¢in isteklilik ve hazir bulunuslugu ile
ilgilenir.
HEVESLILIK - islem faturasini hemen e-postalamak;
- miusteriyi ¢abuk bir sekilde geri aramak;
- dakik hizmet vermek (_e.h., randevular1 ¢abuk ayarlamak)
Hizmeti yapabilmek i¢in gerekli bilgi ve kabiliyete sahip olmak
anlamima gelir.
YETENEKLILIK - iletisimde olan personelin bilgi \_/e'kabi]iye_t%ne _sahip o_hnasu .
- operasyonel destek personeli bilgi ve kabiliyetine sahip olmak;
- organizasyonun arastirma kapasitesi, orn.:giivenlik komisyon
firmasi; gerektirir.
Yaklasabilme ve iletisim kolayhg: gerektirir.
- hizmete telefon ile kolayca ulasilabilir (hatlar mesgul degil ve
hatta bekletilmezsiniz);
ERiSIM - hizmet almak i¢in beklenilen (6rn.:koltukta) zaman fazla
degildir;
- ulasimi1 kolay operasyon saatleri;
- ulasilmasi kolay hizmet binalari.
Iletisim kurulan personel (resepsiyonistler, telefon operatdrleri
vb.) ile naziklik, saygi, anlayis ve arkadas¢a olmay1 gerektirir.
NEZAKET - musteri 6zellikleri ile ilgili anlayis (6rn.: halinin tizerine ¢amurlu
ayakkabi);
- halkla iliskiler personelinin temiz ve diizgliin gérinimini
icerir.
Miisterileri anlayabilecekleri dilde bilgilendirmek ve onlar1t
dinlemek anlamma gelir.
Sirketin miisteriye gore kullandig: lisan1 ayarlamasi
- iyi egitimli biriyle daha sofistike ve acemi biriyle daha basit ve
ILETISIM yalmn anlatmak anlamina da gelebilir.
- hizmetin kendini agiklamasmzi;
- hizmetin licretinin agiklanmasini;
- hizmet ve ilicret arasindaki takaslarm ag¢iklanmasmzi;
- miusteriyi problemin ¢dziilecegine ikna etmeyi gerektirir.
Guvenilirlik, inandiriciik ve duristlik gerektirir. Miisterinin
ilgilerini kalpte hissetmeyi gerektirir. Kredibiliteye katki
saglayanlar:
KREDIBILITE - sirket ismi;
- girket sOhreti;
- iletisim personelinin kisiligi;
- misteri ile iligkilerdeki sertligin derecesi.
Tehlike, risk ve siipheden uzak olmaktir.
- fiziksel giivenlik (bankamatikte takili kalacak miymm);
GUVENLIK - finansal giivenlik (sirket hisse senesinin nerde oldugunu biliyor
mu);
- gizlilik (sirket ile gorismelerim 6zel mi) gerektirir.
Miisterilerin ihtiyaglarmni anlamak i¢in efor sarfetmesi gerektirir.
MUSTERiYi - musterilerin spesifik isteklerini 6grenmeyi;
ANLAMA/BILME - kisisellestirilmis ilgi saglamayi;
- normal musteriyi tanimay1 gerektirir.
Hizmetin fiziksel kanitini gerektirir:
- fiziksel binalar;
- personelin géruniimii;
SOMUTLUK - hizmetin yapilmasi i¢in gerekli alet ve techizat;

- plastik kredi kart1 veya hesap durumu gibi hizmetin fiziksel
temsilcileri;
- hizmet binasindaki diger miisteriler.

Kaynak: Parasuman, vd., 1985:47
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Hizmet kalitesi belirleyicileri detaylart Sekil 1.4’de verilen 10 kategoriye
ayrilmig, miisterilerin  beklentilerini  hizmete ulastiktan sonraki algist ile
karsilastirildiginda bu kategorilerden bazilarinin birlestirilebilecegi ortaya ¢ikmustir
(Parasuman, vd., 1985: 47).

Sekil 1.4: Algilanan Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Hizmet Kalitesi Fak- Sézli Kisisel Gegmis
torleri Iletigim ihtiyaglar Deneyim

1. Ulasilabilirlik

2. lletisim

3. Yeterlik b

4. Nezaket Beklenen

5. Inamilirhik Hizmet

6. Giivenilirlik Algilanan

7. Heveslilik Hizmet

8. Giivenlik Kalitesi

9. Fiziksel Ozellikler Algilanan

10, Miisteriyi Anlamak Hizmet

Kaynak: Parasuraman, vd., 1985: 48.

Yapilan caligmalar sonucunda hizmet kalitesini olusturan unsurlar farklh
pazarlarda kullanilabilecek sekilde fiziksel varlik, giivenilirlik, yanit verme, giiven ve
empati seklinde bes boyuta indirilmistir. Bu bes faktor dort farkli hizmet grubunu igine
alan genis capta bir arastirma sonucunda ortaya ¢ikan Zeithaml ve arkadaslari tarafindan

hazirlanan on hizmet unsurundan tiiretilmistir (YYazgan, 2009: 22).

1.2.7. Hizmet Kalitesinin Olciilmesine Yonelik Calismalar

Servqual yontemi hizmet kalitesine genis agidan bakarak hizmet kalitesini
O0lemek i¢in kullanilan yontemdir. 22 soru ve iki bdliimden olusan yontemin ilk
boliimiinde hizmet alanin isletmeden beklentileri, ikinci boliimde ise isletmeden hizmet
sonrasinda algiladigi performansin ayni sorulari kullanarak o6lgmektedir. Birinci
boliimde alinan hizmetten beklentiler, ikinci boliimde ise algilar dl¢lilmekte iki boliim
arasindaki fark hesaplanarak aradaki farkin pozitif ya da negatif olmasi ile hizmet
kalitesi degerlendirmesi yapilabilmektedir. Hizmet kalitesinin dl¢limiinde beklenen
hizmet kalitesinin algilanandan biiyiik olmasi kalitenin diisiik oldugu ve uygun olmadig:

anlamina gelir. Beklenen hizmetin algilanan hizmete esit oldugu durumda ise uygun
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kalite seviyesine ulasildigi anlasilir. Bu durumun ifade edilisi asagidaki Sekil 1.5°de

verilmistir (Filiz ve Kolukisaoglu, 2013: 255).

Sekil 1.5: Algilanan Hizmet Kalitesi

Algilanan Beklenen
Hizmet (AH) Hizmet (BH)
\ Ka]‘:i,’llﬂ.‘hjl'lrllla /
1
AH>BH AH=BH AH<BH
1 3
Beklentilerin Fazlasiyla Beklentilerin Beklentilerin
Karsilanmasi Karsilanmasi Karsilanmamasi
ideal Kalite Doyurucu Kalite Diisiik Kalite

Kaynak: Filiz ve Kolukisaoglu, 2013: 255.

Parasuraman vd. tarafindan algilanan hizmet kalitesinin sayisal olarak 6l¢timii
amaciyla yapilan ilk arastirmalarda miisterinin beklentilerini ve algiladigi hizmet
kalitesini 6lgmeye calismiglardir. Bu amaca yonelik olusturulan SERVQUAL 6l¢eginin
maddeleri on hizmet kalitesi boyutundan doksan yedi madde olarak iki kisimdan
olusmaktadir. Birinci kisimda bir hizmet sektorii i¢cin miisteri beklentilerini 6lgmek
amactyla kullanilan ifadeler, ikinci kisimda ise miisterinin belirli bir isletmenin
hizmetleri hakkindaki algilarini 6lgmek amaciyla ifadeler kullanilmistir. Her iki kisimda
bulunan ifadeleri yedi noktali likert 6l¢egi kullanilarak degerlendirmeleri istenmistir.

Arastirmacilar algilanan hizmet kalitesini;

Algilanan hizmet kalitesi(Q)= Algilanan hizmet kalitesi(P) — Beklenen Hizmet
(E) seklinde formiile etmis ve her soru i¢in SERVQUAL skoru hesaplanmistir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda on olan hizmet kalitesi boyutu, her hizmet sektoriiniin
kendine 6zgili olmasi nedeni ile bese diisiiriilmiis soru Onermesi sayist da 22’ye

indirilmistir (Devebakan, 2006: 138).

Tablo 1.6’da Servqual 6lcegi kullanildigr hizmet kalitesi boyutlarina ait ifade

sayilar1 ve agiklamalar1 yer almaktadir (Savas ve Kesmez, 2014: 4).
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Tablo 1.6: Servqual Olgegi Hizmet Kalitesinin Boyutlari ve ifade Sayilart

Boyut ifade Aciklama

Fiziksel Ozellikler 1-4 Hizmet sunan kurulu§un., h|zr.ni.et élutlu[nu?dak| fiziksel imkanlari, her tirlii arag, gereg
ve donanim ile personelin fiziki gérinimii

Giivenilirlik 5.9 Kurulugul.‘ln so6z verdigi hizmeti dogru ve gtivenilir bir sekilde yerine getirebilme
yetenegi

Heveslilik 10-13 | Musterilere yardim etme ve destekleyici hizmetleri saglamada istekli olunmasi

Giiven 14-17 KuruIU§tak.| calisanlarin b|!g|l| ve nazik olmasi, misterilerde gliven duygusu
uyandirabilme yetenekleri

Empati 18-22 Kurulusun kendisini misterilerinin yerine koymasi, misterilere karsi sevecen

davranmasi, onlara kisisel ilgi gdstermesi

Kaynak: Savas ve Kesmez, 2014: 4.



IKINCIi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE
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2.1. SAGLIK HiZMETLERI

Her alanda kaliteye verilen 6nemin artmasi, zorlayici rekabet kosullari ile hem
imalat hem de hizmet isletmelerini kaliteyi saglamaya zorlamistir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinde de kalite g¢alismalar1 yapilmistir. BoOlim igerisinde oOncelikli olarak
sagligin tanimi, saglik hizmetleri kavrami ve lilkemizde kamu saglik hizmetlerinde

kalite ¢alismalar1 hakkinda kisa bir degerlendirme yapacagiz.

2.1.1. Saghgin Tanimlari

Yapilan literatiir taramalarinda biiyiik ol¢lide gegerlilik kazanan saglik tanimi
olarak ilk karsimiza c¢ikan Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) yapmis oldugu tanimdir.
Bu tanima gore “yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil, ayn1 zamanda

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cenevre de yapilan Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa
Sozlesmesi’nde saglik, soyut bir kavaram olmaktan ziyade islevsel tanimlarla
aciklanabilen bir sonuca ulasma aracidir. Kisilerin hem bireysel hem de sosyal ve

ekonomik yonden verimli bir hayat siirdiirmesinin kaynagidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011: 1).

Saglikli olma ve saglikli bir ¢evrede yasama hakki temel insan haklarindandir.
Bu hakka iilkemizde T.C. Anayasasi’nin 41. ve 56. maddelerinde de yer verilmistir:
Madde 41— Devlet, ailenin huzur ve refahi ile ozellikle anamin ve ¢ocuklarin

korunmasi ve aile planlamasimin ogretimi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli

tedbirleri alir, teskilati kurar.

Madde 56 — Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghgini korumak ve ¢evre kirlenmesini énlemek Devletin ve

vatandaslarin édevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglhgi icinde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla

saghk kuruluglarini tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler.

2.1.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Ulkemizde saglik hizmetleri bakanlik, {iniversiteler ve &zel saghk

kuruluslarinca farkli sektorlerde verilmektedir. Mevcut durum tiim alanlarda saglik
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kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasi hususunda 6nem arz etmektedir. Saglik
hizmetleri ile ilgili temel esaslar1 diizenlemek amact ile 1987 yilinda “3359 Sayili
Saglik Hizmetleri Kanunu” ¢ikarilmistir. Saglik Hizmetleri Yonergesi ile de saglik
hizmetlerinin tanimina 4. Madde b fikrasinda “ Insan sagligina zarar veren gesitli
etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite

edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.” seklinde yer verilmistir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda saglik hizmetlerine yonelik yapilan ¢alismalar,
2. Mesrutiyet Donemi’nde benimsenen saglik miidiirliigii-hiikiimet tabipligi yapilanmasi
kabul edilmis, saglik hizmetlerinin tiim iilkeye esit olarak ulagsmasi ve yayilmasina
calisilmigtir. Savastan yeni c¢ikmis ulusun yoksulluk ve sefalet iginde, salgin
hastaliklarin yaygin oldugu bir donem olmasi nedeni ile oncelikli olarak hastaliklar ile

savasa yonelik;

e 1921°de Frengi ile Miicadele Kanunu,

e 1925°de Sitmayla Miicadele Kanunu,

e 1925°te Trahomla Miicadele Kanunu,

¢ 1930’da ise Umumi Hifzisthha Kanunu c¢ikarilarak koruyucu hekimlik faaliyetleri
yasalastirildi.

Koruyucu hekimlik faaliyetlerine yonelik lojistik saglayacak Refik Saydam
Hifzisthha Enstitiisii kurulus kanunu 1928’de ¢ikarildi, 1931 yilinda da bu kurum
Ankara’da hizmete acildi (Oztiirk, 1999: 38).

Saglik hizmetleri; birbirinden ayrilamayacak ve ayr1 degerlendirilemeyecek
sekilde karismis mal ve hizmetlerin birlesimidir. Mali ifade eden kisimlar1 sert, hizmeti
ifade eden kisimlar1 ise yumusaktir. Modern hizmet planlamasi ve kalite yOnetimi
anlayisi, miisteriye saglanan fayda yumusak tarafin gelismesine sebep olmaktadir.
Saglik hizmetlerinde {iriiniin pazarlanmas1 agisindan ayirt edici gesitli nitelikleri vardir.
Saglik hizmeti tek basina bir anlam ifade etmeyen ancak birbirine bagli énemli hayati
sonuglart bulunan hizmetler grubudur. Yapilan muayene, istenen c¢esitli tetkikler
(rontgen, mr, kan tahlilleri vb) tek basina bir anlam ifade etmezken bir araya
getirildiginde anlamlanacaktir. Saglik hizmeti teshis, tedavi ve rehabilitasyon ile

hastaliklarin 6nlenmesine yonelik bireysel ve toplumsal sagligin gelistirilmesi igin
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sunulan hizmetler biitiiniidiir. Bu alandaki triinler ilag, ortez, protez vb somut nitelikli
tiriinlerin yaninda, belirli standartlar ile 6l¢iilmesi miimkiin olmayan muayene, teshis,

tedavi ve ameliyat gibi soyut hizmetleri de kapsamaktadir (Tengilimoglu, 2013: 165).

2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmeti tiirleri ve saglik hizmeti sunan kurumlarin amaglari, fonsiyonlari
ve ayirt edici niteliklerine gore yani saglik hizmetinin siniflandirilmasi da igerdigi
faaliyetler kapsaminda olacak sekilde; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi olmak tizere dort ana baslik altinda

toplanmistir. Yaygin sekilde kullanilan bu siniflandirma Sekil 2.1.’de goriilmektedir.

Sekil 2.1: Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlari

| Saghk Hizmetleri |

.
Koruyucu Saghk Hizmetleri | | Tedavi Edici Saghk Hizmetleri [““"?b""“-‘."“] Saghgn
Hizmetleri Geligtirilmesi
. Hizmetleri
AW 4 -
Kisiye Cevreye Ayakta Yatakh
Yionelik Yonelik Tedavi Hiz. Tedavi Hiz.
A\, 7\ J \ J\ v
' N/ N Ozel 4 N
= Saglik evi = (evresaghk muayenchane | |= Hastane Rehabilitasyon] J* Saghk egitim
= Saghk ocag birimi = Hastane = Hemsirelik merkezlen merkezi
® Ana-gocuk = Halksag. lab. poliklinigi bakim merk. Hemsirelik = Saghk ocag
sag. merkezi ||* Saghkocag = Hastaneacil = Terminal bakim merk. = Ana-¢cocuk
= Gezicisag. = Okulsaghg servisi dénem bakim Evde bakim sag. merkezi
birimi = Gezicisag. = Ayaktan kmerkezi Hastane = Sportesisleri
= Revir birimi cerrahihiz. = Fitness kliibii
Hastane = Hastane = Evde bakim ;/
—= e/ |* Diyaliz
merkezi J

Kaynak: Kavuncubasi, 2012: 35.

2.1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinde temel amag¢ saglik hizmetleri yonergesinin
dordiince madde d fikrasinda “Koruyucu saglik hizmetleri: Kisileri hastalanmaktan,
yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken o6liimden korumak amaciyla verilen saglik

hizmetleridir. Kisiye yonelik olarak yapilan bagisiklama, ilagla ve serumla koruma,
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erken tani, aile planlamasi, beslenme durumlarmin iyilestirilmesini saglamak i¢in gida
giivenligi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi gibi isler
ile fizik, biyolojik ve sosyal c¢evredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik
sorunlarini 6nlemek amaciyla cevreye yapilan miidahaleler koruyucu hizmetlerdir”

seklinde agiklanmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri saglikli bireylere yonelik, toplum temelli ve digsal
faydas1 yiiksek bir hizmet tiiridiir. Cevresiyle bir biitiin olarak yasayan insanin
hastaliklara kars: riskleri sadece aile ve kisiye bagh degildir. Ozellikle cevresel sartlar,
temiz hava ve temiz su kaynaklarina karsi olusan riskler bu hizmetin alaninin
genislemesine neden olmustur. Dis etmenlerden kaynakli riskleri ve onlenmesi igin
yapilan calismalar koruyucu saglik hizmetlerinin birey ve c¢evre odakli olmak {izere

ikiye ayrilmasina neden olmustur (Coban, 2009: 16).

e Cevresel Saghk Hizmetleri: Cevre sagliginin kétii yonde etkilenmesine sebep
olan faktorlerin giderilmesi ve sagliklt bir ¢evre olusturulmasi hizmetleridir.
Cevre Sagligi1 kapsaminda yiiriitiilen hizmetlerden bir kismi asagidadir.

Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,

Kati atiklarin denetimi,

Zararl canlilarla (hasere) miicadele,

Besin hijyeni,

Hava kirliliginin denetimi,

Girlti kirliligi denetimi,

Radyolojik zararlilarin denetimi,

AN NN U N NN

Is saghg.

Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri: Asilama, diizenli beslenme, teshis-tedavi,
aile planlamasi, kisisel hijyen ve saglik egitimlerinin verildigi; hekim, hemsire

gibi saglik personelleri tarafindan ytiriitiilen hizmetlerdir.

2.1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist boyutudur.
Daha cok kisisel fayda saglayan hizmet tiiriidiir. Hastalik ve belirtilerinin ortaya

¢ikmasinin ardindan tani, teshis ve tedavi siirecini igeren hizmetlerdir. Bu hizmetler
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bireyin ortalama yasam siiresini uzattigindan verimliligi arttirarak milli gelire de fayda
saglamaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri birinci, ikinci ve {i¢iincii basamak saglik

hizmetleri olmak tizere siralanmaktadir (Yazgan, 2009: 37).

Tedavi edici saglik hizmetlerini ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri olarak iki

gruba ayrilmaktadir.

2.1.3.3. Ayaktan Sunulan Tedavi (Giiniibirlik) Hizmetleri

Hastalarin tedaviye yonelik hizmetlerin yatakli bir saglik kurumda yatisina

gerek kalmadan tan1 ve tedavi ile ilgili islemleri igermektedir.

2.1.3.4. Yatakh Tedavi Hizmetleri

Hastalara, hastaliklarin tedavisine yonelik teshis ve tedavi hizmetlerini, yatakli
tedavi sunan saglik kurumlarinda yatirilarak uzman hekim ve saglik personelince

verildigi saglik hizmetidir.

2.1.3.5. Rehabilitasyon Hizmetleri

Fiziken ya da psikolojik olarak engelli kisilerin baskalarina bagiml
kalmadan hayatlarin1 idame ettirebilmelerini saglamaya yonelik yapilan
caligmalardir. Tibbi rehabilitasyon ve sosyal (mesleki) rehabilitasyon olmak tizer iki

cesit rehabilitasyon vardir.

v' Tibbi  rehabilitasyon: Fiziksel  engelliliklerin ~ mimkiin  oldugunca
diizeltilmesini kapsar,

v Sosyal (Mesleki) rehabilitasyon: Kisinin engellilik durumu nedeniyle eski
islerini yapamayacak durumda olanlarin ya da belli bir iste calisgamayanlara i

ogretme, is bulma ve ise uyum saglamalarini kapsayan hizmetlerdir.

2.1.3.6. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Kisilerin saglikli bir hayat siirebilmesi i¢in saglikli yasam aligkanliklar
edinmesi gerekmektedir. Beslenme diizeni, egzersiz, kotli aliskanliklardan kaginma,
saglik kontrollerinin zamaninda yapilmasi durumunda saglhigin korunmasi ve

gelistirilmesi s60z konu olabilecektir. Bu kapsamda davranis diizenlemelerinde
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bulunmak i¢in egitim ile Orgiitsel, ekonomik ve c¢evre etmenli verilen destektir.
Sagligin gelistirilmesinde amag¢ saglik davraniglarinin dogru bir sekilde genis

kesimlere uygulanabilirligidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012: 170).

Saghgin gelistirilmesinde sorumluluk bireye aittir. Birgok hastaligin temel
kaynaginin kisinin kendi sagligin1 gézetmemesinden, sagliksiz yasama tarzindan ve

olumsuz aligkanliklarindan kaynaklanmaktadir.

Saghgin  gelistirilmesi  hizmetleri  saghk  egitiminden  farkliliklar
gostermektedir. Saglik egitimi dar kapsamlidir sadece bireye veya gruplara yoneliktir.
Sagligin gelistirilmesi genis kapsamda cevresel, ulusal ve hatta uluslararasi boyutta
degisimi amaglamaktadir. Sadece saglik kurumlarimin sorumlulugunda degil tiim 6zel

ve kamu kurum ve kuruluslarina goérevler diismektedir.

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Yonergesinin 4.Madde 1 fikrasinda
“Toplumun genel saglik diizeyinin iyilestirilmesini hizlandiric1 hizmetlerdir. Koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerin yani sira, halkin saglik egitimi, toplum kalkinmasi, sosyal,
ekonomik ve g¢evre kosullarinin iyilestirilmesi ¢alismalarin1 da kapsar.” seklinde yer
vermis ve konu ile ilgilenmek iizere bakanlik ¢atis1 altinda Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii kurulmustur. Bakanlik catis1 altinda kurulan ve tasra teskilatina yayilan
caligmalar yapilmakta olup, “Ulusal diizeyde sagligin gelismesi i¢in, saglik okuryazarlik
diizeyini siirekli arttirmak, teknolojik yeniliklerden faydalanarak toplumda her kesimin

esit olarak saglik algisina ulasmay1” misyon olarak belirlemislerdir.

2.2. HASTANE ORGANIZASYONU

Tedavi hizmetlerine yonelik en biiyiik iiretimin yapildig1 hastanelerin Yatakli
Tedavi Kurumlar isletme Y&netmeliginin 4. Maddesinde yapilan taniminda “ Hasta ve
yaralillarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.” denilmistir.

Hastane hizmetlerinin Cumhuriyet donemi gelisimine bakacak olursak;
TBMM’nin agilisinin ardindan saglik alaninda bir¢ok yenilikler yapilmis, donemin
saglik bakanli Dr. Refik SAYDAM koruyucu hekimlik hizmetlerine agirlik vermis,

hasta tedavi hizmetlerini hiikiimet gérevi olarak benimsememis ve yerel yonetimlere
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birakmistir. Bu kapsamda hastane ihtiyaglarinin karsilanabilmesi amaci ile 1924 yilinda
Ankara, Sivas, Istanbul, Erzurum ve Diyarbakir’da numune hastaneleri kurulmasi karari
alinmis yapimi ve yonetimi belediyeler, 6zel idareler ve vakiflara verilmistir. 1945
yilinda ise 6zel idare ve belediyelere ait hastaneler illerin devlet imkanlarindan esit
seviyede yararlanmamalari nedeni ile devletlestirilmis ve tedavi hizmetlerini Saglik

Bakanlig1 devralmistir.

Hastanelerin verilen tedavi hizmetinin tiiriine, miilkiyetine, yatak kapasitesine
hastalarin hastanede kalis siirelerine ve yonetim ve kontrollerine gibi farkli 6l¢iitlere
gore siniflandirilmasi yapilabilir. Miilkiyet durumu agisindan hastanelerin dagilimi
Sekil 2.2°de gosterilmektedir. Saglik Bakanligi’min 2017 Yillik Istatistigin de
Tiirkiye’deki hastanelerin miilkiyete gore dagilimina bakildiginda hastanelerin biiyiik

bir kisminin Saglik Bakanligi’na bagli oldugu anlasilmaktadir.
Sekil 2.2: Saglik Bakanlig: Tiirkiye Istatistik Y1llig1 (2017)

Yil

2002

2013 1.517

2014 1.528
2015 1.533
2016 1.510
2017 1.518
} T T T
0 500 1.000 1.500
M Saglik Bakanhig o Universite m Ozel Diger Hastane Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanlig: Tiirkiye Istatistik Yillig1 (2017).

Saglik Hizmetlerine iilke genelinde erisim kolayligini, kaynaklarin etkin ve
verimli bir sekilde kullanilmasini amacglayan Saglik Bakanligi planlama caligmalari
baslatmistir. Yapilan calismalar da belirli parametreler kullanilarak saglik hizmet
bolgeleri olusturulmus, olusturulan saglik hizmet bdlgelerinde; niifus yogunlugu,
sosyoekonomik yapi, kentlesme ve sanayilesme, ulasim alt yapisi, saglik hizmet
sunumunun kalitesi ve kapasitesi gibi temel gostergeleri optimum seviyede karsilayan

iller saglik hizmet merkezi gorevini listlenmistir.
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Saglik Bakanlig1 bolge saglik planlamasina gore hastane planlamasi ve kurum

bazl1 hastane rollerinin siiflandirilmasi asagidaki sekilde yapilmistir.

Tablo 2.1: Saglik Bakanlig1 Bolge Saglik Planlamasina Gore Hastane Planlamasi

GRUP ADI

TANIM

KRITERLERI ISTISNA VE ACIKLAMA

Saglik Bakanligi mevzuatlarina gore en az bes|
bransta egitim yetkisi verilmis ve buna gore!

1. Bakanlikga ilgi

i mevzuatina gore egitim yetkisi verilmis olmasi,
2. Bakanlikga egitim yetkisi verilen uzmanlik dallarinda egitim kadrosunun tamamlanmis olmasi, - .
3. Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordi Kurulu olustur i Bakanlikga egitim yetkisi

verilmis ancak egitim kadrolart

egitim  kadrolart igiincii[4- F lin gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi hizmetleri ile goriintiileme hizmetlerinin kurum " .
basamak tedavi ve ref on hizmetlerinin|bii veya hizmet alimi yolu ile karsilanabilmesi, henilz tamamlanmanms egitim ve
A-l GRUBU GENEL verildigi, egitim arastirma faaliyetlerinin|3. Asgari dort brang olmak kaydiyla, 6ncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk arastirma hastancleri, “‘?‘F‘“‘
HASTANELER yiiriitiildiigii ve aym zamanda uzman ve yan dal |sagligt ve hastaliklart (kadin dogum ve gocuk branslarinda o ilde dal hastanesi meveut ise bu branslar istisna kﬁ“_#"”" m"_mm]amp fiili olarak
uzman tabiple yetistirildigi genel/dal yatakl: tutulur), beyin cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon branslarinda 6 ve egitim fonksiyonu kazanana
tedavi kurumlar1 A-1 Grubu hastaneler olarak|iizeri uzman tabip bulunmasi ve miistakil acil brans nobeti diizenlencbilmesi, kad?rﬁ'" GrE'bu haSFa‘ngler
adlandirilir. 6. Kurum harici veya il digindan iigiincii basamak sagl1k hizmeti ihtiyact igin sevkle gelen hastalarin kabuliini | tatlistinde degerlendirilir.
'yapmasi ve saglik hizmeti ihtiyaglarimi karsilayabilmesi,
7. Biinyesinde; III. basamak yogun bakim tinitesi ve IIL. seviye acil servis bulunmasi gerekir.
1. Saglik bolge merkezi konumundaki illerde veya bu illere bagl alt bolge merkezi olan illerde; ikinci basamak,
yatakli saglik tesisi statiisiinde faaliyet gostermesi,
" . 2. Biinyesinde; dahiliye, genel hi, ki hastalikl g k sagligi ve hastalikl Imak i Bl hé ler, iigiincii
Bolge saglik merkezi statistindeki illerde veya ?nyesmde dahi iye, genel cerrahi adin hastaliklari ve dogum, gocul saghg ve hzl.ata |.Ian olmak izere en(Bu _grup asta}ne er, figiincii
o . . az dort bransin her birinden (ilgili branslarda dal hastanesi bulunan yerlesim merkezleri harig olmak iizere) 6 |basamak saglik hizmeti
bu merkezlere bagl illerde faaliyet gosteren, - . W g . r R . "
Yoo e - veya lizeri uzman tabip bulunmasi ve miistakil acil brang nbeti diizenlenebilmesi, diizeyinde takip ve tedavisi
A-l GRUBU DAL[egitim aragtirma statiisi  bulunmayan ve - - . B .. . . . - .
. b, - 3. Agir ve yiiksek riskli hastalarin yatirilarak takip ve tedavilerinin saglanabilmesi, komplike hastalarin kabul |gereken hastalar ile ileri tetkik|
HASTANELERI asagidaki  kriterlere  uygun  olan  genel L " > . o
ve tedavi edilebilmesi, islemi gereken vakalari, ihtiyag
hastaneler, A-Il Grubu hastaneler olarak| e . " . .
adlandrilor. 4. Biinyesinde I11. seviye acil servis bulunmasi, halinde A-I Grubu hastanelere
© ) 5. Biinyesinde; II1. basamak yogun bakim iinitesi bulunmast, sevk edebilir.
6. Hastanenin statiisiiniin gerektirdigi tetkik ve tedavi hizmetleri ile goriintiileme hizmetleri gereksinimlerinin
kurum biinyesinde veya disaridan hizmet alimi yolu ile kargilanabilmesi gerekir.
Egitim ve aragtrma hastanesi statiisiinde|1. Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi IIl. basamak yogun bakim ve/veya yeni dogan yogun bakim initesinin bulunmast,
A-1lL GRUBU DAL N . . il st . . S P . .
AT oo olmayan tiim dal hastaneleri A-I1l Grubu dal|2. Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brans ve/veya branslarda IIL. seviye acil servis hizmeti verilmesi gerekir.
HASTANELERI .
hastaneleri olarak adlandrilir.
A-l ve A-Il Grubu hastaneler disinda kalan, il
rv:erlkezl;fervllnd‘e kl.l N ‘lgegel faalzlasltanfle(r\ I‘: 1. 1l merkezinde veya giiglendirilmis ilge merkezi konumunda olan ilgelerde faaliyet gostermesi,
B GRUBU GENEL HAS!S!cndiniimis tlgelerde Taallyel gosteren VeI, 4 ¢ ocasing dayali olarak dahili brans acil havuz ndbeti ve cerrahi brans acil havuz nibeti tutulabilmesi,

kriterlere
B Grubu

uygun  olan
hastaneler

genel
olarak

asagidaki
hastaneler
adlandirilir.

3. Biinyesinde en az II. seviye acil servis ve II. basamak yogun bakim {initesi bulunmasi gerekir.

C GRUBU GENEL|
HASTANELER

C grubu hastaneler asagidaki kriterlere gore!

1. Giiglendirilmis ilgelerde veya saglik hizmet sunumu t saglik bolge 1l giiglendirilmis ilge merkezleri ile

irtibatlandirilmug ilgelerde faaliyet gdstermesi,

gruplandirilan genel | 1

dir.

dért ana bransta uzman tabibin hizmet vermesi ve ilave olarak diger branslardan en az ikisinden uzman tabip bulunmast,
3. Biinyesinde en az 1. basamak yogun bakim initesi ve L. seviye acil servis bulunmasi gerekir.

D GRUBU GENEL|
HASTANELER

Asagidaki kriterlere uygun olarak|

1. Dért ana bransta, her brans i¢in en az bir uzman tabip planlamasinin yapilmis olmasi ve aile hekimi dahil olmak iizere birden fazla uzman
tabibin mevcut olmast,
2. Meveut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmetleri verilebilmesi ve yatirilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve

giiglendirilmis ve saglik bolge
kapsaminda  giiglendirilmis ilelerle
irtibatlandiriimus ilgelerde faaliyet gdsteren en
az 25 hasta yatag bulunan genel hastanelerdir.

3. Acil saghk hizmetlerinin I. Seviye acil servis igerisinde
4. Biinyesinde, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odas, dis polikl
5. Diyaliz biriminin ihtiyaca gore yapilandirilabilmesi,

6. Liizumu halinde D Grubu hastanelerin E-I grubu hastane stati

, dogumhane, monitdrlii gozlem odast bulunmasi,

ine don

riilebilmesi gerekir.

E GRUBU
HASTANELER

1. Toplam niifusu 18.000 ve Gizerinde olan ilgelerde faaliyet gdstermesi,

2. Tabiplerce 24 saat kesintisiz saglik hizmeti esasina gore hizmet vermesi,

3. Aile hekimi ve pratisyen tabiplere ilave olarak dort ana bransta uzman tabip planlamasinin|
yapilabilmesi,

4. Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmeti verilebilmesi ve yatisi
yapilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

5. Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilanmasi, mevcut uzman tabiplerin mesai saatleri haricinde
liizumu halinde icap yontemi ile kuruma davet edilmesi,

6. Bii i goriintii lab , ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasl, dis poliklinigi ve
dogumhane bulunmast,

7. Diyaliz biriminin ihtiya¢ halinde yapilandirilabilmesi,

8. Ihtiyag halinde D Grubu hastaneye déniistiiriilebilmesi gerekir.

E-1 Grubu Hastaneler Kriterler:

E grubu hastaneler, hasta yatagi sayisi 25
yatagin altinda olan entegre ilge hastaneleridir.
Teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte birinci
basamakta sunulan saglik hizmetlerinde aym
yapt iginde sunuldufu saghk tesisleridir.
Asagidaki kriterlere gore {i¢ gruba ayrilir.

. Toplam niifusu 9.000 ile 18.000 arasinda olan yerlesim birimlerinde faaliyet gostermesi,

. En az bir aile hekimi uzmam bulunmasi,

. 24 saat kesintisiz saglik hizmeti esasina gore tabip diizeyinde hizmet vermesi,

. Acil saglk hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi igerisinde pratisyen tabiplerce yiiriitiilmesi,
. Biinyesinde rontgen birimi ve rutin tetkiklerin yapilabil lat t
. Yatirarak hasta takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

. Normal dogum yaptirilabilmesi,

. Dis poliklinigi bulunmasi gerekir.

E-2 Grubu Hastaneler Kriterler:

1. Toplam niifusu 9.000’e kadar olan yerlesim birimlerinde faaliyet gostermesi,

2. Biinyesinde en az iki tabibin aktif olarak gorev yapmast,

3. Mesai saatleri haricindeki acil nobet hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi igerisinde yardimer
saglik personeli tarafindan yiiriitiilmesi ve hastalarin oncelikle bu personel tarafindan karsilanmasi,
pratisyen tabiplerin icap nobeti gore nobetle yiikii iesi ve liizumu halinde kuruma
davet edilmesi,

4. Normal dogum yaptirilabilmesi,

5. Direkt grafi ve rutin laboratuvar hizmetlerinin verilebilmesi,

E-3 Grubu Hastaneler Kriterler:

6. Miisahade amag hasta yatis1 ve takibi yapilabilmesi gerekir.
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2.3. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik bakim kalitesi eski bir tarihsel ge¢mise sahiptir. Tip okullart ve iyi
uygulama gelenekleri bulunan Eski Misir, Asur, Cin, Japonya ve Meksika ile Yunan ve
Roma doneminde hekimlere ait mesleki davranis kurallarina, hipograt yemini gibi
rastlanmaktadir. Hamurabinin M.0O. 1700 yilinda cerrahi yetersizlik icin zel kanunlar
cikarmasi, 16. yy da Ispanyol Juan Duarte nin zihinsel engelliler igin bakim standartlart

olusturmasi birka¢ 6rnektir.

20. yy baslarinda Amerikali hekimler saglik bakiminda kalite konusunda
calismalar yapmis. 1915 yilinda Amerikan Cerrahi Birligi hastane standardizasyon
programi gelistirme g¢aligmalar1 baslatmistir. Daha sonra hastaneler daha fazla hasta

¢ekmek amaciyla bu tarz ¢alismalara yoneldikleri goriilmiistiir (Yetginoglu, 2009: 66).

Saglikta kalite denildiginde yoneticilerin aklina ilk gelen miisteri odaklilikla
ilgilidir teshisten baslayip, tedaviye kadar gegen siire iginde sunulan hizmetin teknik
unsurlarinin  kalitesidir. Hastanin hizmet kalitesine bakis agisiyla hizmeti sunanin
kaliteye bakis agis1 farklilagsmaktadir. Hasta agisindan hizmetin teknik 6zellikleri kadar,
hastanenin fiziksel sartlar1, personelin yaklagimimi kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinde
kalite ameliyat islemlerinde bekleme siiresi, acil servis hizmetleri, teknik anlamda klinik
uygulamalarindaki farkliliklar, giiniimiiz sartlarinda uygulanan tibbi islemlerin takibi ve
uygulanabilirligi doktor-hasta, personel-hasta iletisimi ve iligkilerinin belirli bir

seviyede olmasi olarak degerlendirilebilir (Altinisik, 2016: 19).

Tiirkiye’de saglik sektorii kalite calismalarina, 6zellikle yurtdisindan hasta
kabuliinde bulunan 6zel hastaneler geri 6deme kurumlari ile anlagsma saglanabilmesi
kurumsal gelisim ve rekabete iligkin kazanimlar i¢in kamu hastanelerinden daha 6nce

baslamistir (Cirakli ve Sayim, 2009: 8).

Saglik hizmeti sunumunda Onemsenen konunun hasta tatmini oldugu
hizmetlerde, medikal ihtiyaglarin goz ardi edilebildigi veya sadece medikal ihtiyaglarin
karsilanmasina odakli durumlarda hastanin arzu ve beklentilerini ithmali s6z konusu
olmaktadir. Bu noktada saglik isletmelerinde bilimsel norm ve standartlara uygun tani,
teshis ve tedavi islemleri uygulanirken hizmet sunumunda hastanin beklenti ve
arzularinin da gz ardi edilmemesi gerekmektedir. Saglik hizmeti kalitesi; hastanin

durumundaki iyilesme hali (yani teknik kalite), verilen saglik hizmetinin bilimsel norm



31

ve standartlara uygunluk derecesidir. Fakat hizmet sunumu siirecinde, karsi tarafin
sosyal ve psikolojik istek, beklenti ve ihtiyaclarint gérmeyen bir hizmet sunumu ise ne
kadar bilimsel olursa olsun tam anlamiyla kalite hedefine ulagsmamis olacaktir

(Devebakan, 2006: 129-130).

Vincent K.Omachonu tarafindan yapilan calismalar sonucu ortaya atilan
sentezci yaklasima gore; kalitenin teknik (yani bilimsel norm ve standartlara uygunluk)
ve sanatsal (misterinin istek ve beklentilerinin kargilanmasi) boyutlarini bir arada
degerlendirmektedir. Detaylar1 Sekil 2.3 de goriilen yaklasima gore saglik hizmetinin
kalitesi teknik kalite ve tedavi sanati (uygulama sanati) ile belirlenmektedir. Tedavi
sanati hizmet sunumunun genel Ozellikleri ve hizmeti sunanlarin tutum ve
davranislaridir. Kisilerin daha 6nceki tecriibeleri beklentileri, hizmet sunanlarin tutum
ve davranislari, kisisel kalite algisina neden olmaktadir. Algilanan kalite ile teknik
kalitenin birlesimi genel kalite diizeyini (yiliksek veya diisiik) olusturmaktadir. Kurumun
yiiksek kaliteli hizmet sunumu verimliligi ve karliligi olumlu yonde etkileyecektir

(Kavuncubasi, 2012: 469-470).
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Sekil 2.3: Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Hizmet Kalitesi

g 4
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Kaynak: Kavuncubasi, 2012: 470.

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda kalite énemli bir konu halini almistir.
Saglikta hizmet kalitesinin taniminin yapilmast ve Olglilmesi olduk¢a zordur.
Giliniimiizde kamu kurumlarinda performans arttirabilmek adina toplam kalite
yonetimini uygulamaya almaya baslamislardir. Diinya genelinde saglik hizmetlerinin
devlet eliyle kamu hizmeti olarak veriliyor olmasi nedeni ile saglik hizmetlerinde kalite

kavraminin 6nemini attirmistir (Yoldascan, 2007: 16).
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2.3.1. Kalite ve Akreditasyon Standartlar:

Saglik hizmetinde hatalarin en aza indirilmesi ve énlenmesi, hizmet kalitesini
saglama alinmasi ve uzun siireli iyilestirilmesindeki yontem akreditasyondur. Saglik
hizmetlerinde akreditasyon caligmalarinin temelleri 1910 yilinda Amerika’da Flexner
Raporu ile atilmistir. Tip egitiminin sorgulanmasi amaci ile hazirlanan raporda saglh
kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesinide olumlu ydnde etkilemistir. 1919 yilinda
hastaneler i¢in temel standartlardan olusan bes adet standart Amerikan Cerrahlar Koleji
(American College of Surgeons) tarafindan minumun standartlar yayinlanmistir.Bu
standarlar 1953 yilinda JCAH (Joint Commission Accreditation of Hospitals) tarafindan
genisletilerek on bir sayfalik standart seti olusturulmustur. 1970 yilina gelindiginde
mevcut standartlara ulasildiginin anlasilmasi iizerine startlar yenilenmis "optimal ve
erisilebilir kalite diizeyinde" standartlar giindeme gelmistir. Akreditasyon, hizmet
kalitesini giivence altina almak amaci ile herkes tarafindan kabul goriilmiis ve dis
degerlendirici olarak kabul edilen bir kurum tarafindan degerlendirilip, onaylanmasi ile
kamu ve 6zel kurumlar tarafindan olduk¢a kullanilir olmustur. Saglik alaninda yapilan
kalite ve akreditasyon calismalar1 sonucunda diinya ¢apinda bir ¢at1 olusturulmasi fikri
ilk olarak “Diinya Saglik Orgiitii, Kalite Giivencesinde Egitim Calisma Grubu’nca
29.06.1985 tarihinde aciklanmustir. DSO ile isbirligi icerisinde calisan ISQua iiye
ilkeler 1ile c¢aligmalar yaparak saglik hizmetinde kaliteye yonelik o6zelikleri

belirlemektedir (Kayral, 2018: 27-30).

Saglikta doniistim programu ile kalite ve akreditasyon hedefi kapsaminda T.C.
Saglik Bakanlig1 yapisi igerisinde calismalar yapilabilmesi amaci ile ISQua ile igbirligi
yapilmistir. Sekiz temel hedef ile saglikta kaliteyi giivenceye almayi hedeflemektedir.
Bu hedefler iki sekilde ele almmaktadir. Ilk hedef kurumsal hedefler olarak; “etkililik,
etkinlik, verimlilik ve saglikli calisma yasamidir” verilen hizmetin nasil verildigi ile
ilgilidir. Ikinci hedef ise hizmet alanlara yoneliktir ve “hasta giivenligi, hakkaniyet,

hasta odaklilik,uygunluk, zamanlilik ve siirekliliktir”.

Yedi boyut, otuzdort bolim, ellidokuz standart ve 238 degerlendirme
Olciisiiniin bulundugu Saglikta Akreditasyon Standartlar1 bir ¢ok faktér ve ilke ele
almaktadir. Bu ilkeler asagidaki gibidir;

Kapsayicilik; tiim saglik kurumlarinda kalitenin saglanmasidir.



34

Biitiinsellik; yapi, siire¢ ve ¢ikt1 kalitesinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi

ile kalite varligindan s6z edilebilir.

Insan odaklilik; hizmeti ala ve sunan olarak tiim paydaslarm olusturulan
standartlara gore hizmet almasin1 amaglamaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,

2013 4-6).

2.3.2. Saghk Bakanh@inda Kalite Calismalar:

Saglik hizmetlerinde kalitenin Onemi kalitenin maliyet-fayda ve etkinlik
ozelliklerinin 6n plana ¢ikmasi ile glindeme geldi. 1995 yilinda Sosyal Sigortalar
Kurumu’na (SSK) bagli hastanelerde Kalite Yonetim Sistemi (KYS) konusunda
calismalar baslatildi ve ardindan bu calismalar1 Saglik Bakanligina bagli hastaneler
yapmaya bagladi. Hastaneler KYS ile ilgili belge almaya yonlendirildi. En ¢ok tercih
edilen KYS ISO 9001-2000 standardidir. SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na
devrinden sonra “Saglikta Doniisiim Programi”nin &gelerinden biri olan “Saglik
Tesislerinin Kalite Giivencesi ve Akreditasyonu” kapsaminda hastanelerde uygulanacak
kalite olgiitlerini belirlemek “Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi” olusturmak igin Joint
Comission International (JCI) ile galisma baslatildi. Bu kapsamda yapilan ¢alismalar
sonucunda “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme” yonergesi ile hastanelerde kaliteyi gelistiren
performans ve verimlilik 6l¢iimii amaglandi. S6z konusu yonerge gelistirilerek 2008
yilinda “Performans Yonetimi ve Kalite” yonergesi yayimnlanarak halen bu yonergedeki

usul ve esaslar uygulanmaktadir (Cirakli ve Sayim, 2009: 8-9).

Saglikta Kalite; saglik hizmetlerinin bireylere ve topluma giincel profesyonel
bilginin 1s181inda ve arzu edilen saglik ¢iktilarina ulagacak sekilde sunulmasidir. Saglikta
Kalite Standartlar1 da; saglik hizmetlerinin tiim asamalarinda kaliteyi degerlendiren ve
bu anlamda kalitenin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in saglik ¢alisanlarina rehberlik

gorevi yapmay1 da amaclayan aractir.

Ulkemizde Saglikta Kalite kavrami 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi
ile baglamigtir. Saglikta Doniisiim Programi’nin sekiz ilkesinden biri olan “nitelikli ve
etkili saglik hizmetler i¢in kalite ve akreditasyon” ilkesine yer verilmistir. Hedefe

ulagmaya yonelik yapilan ¢calismalar bes doneme ayrilmaktadir.
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1. Donem 2003 yilinda baglamis ve “politik kararlilik donemi” olarak adlandirilds
ve ¢aligmalarin yoniinii belirleyen temel ilkeler olusturuldu;

e Saglik Hizmeti sunumunda hizmet kalitesinin arttirilmast,

e Siirekli gelisim saglanmasi,

e Saglhk kurumlarinin kendilerine yonelik belirlenen hedeflere ulasmasi icin
karsilastirilabilir hizmet sunum Kriterlerinin belirlenmesi,

o Kalite kiiltiirii icinde hizmetlerin yiiriitiilerek halkin goriisiislerinin alinmasi,

2. Donem 2005 yilinda basladi ilk defa 100 kriterden olusan ¢alismalarin baslangic
donemi olarak kabul edilen soru seti hazirlandi.

3. Donem 2007-2009 yillar1 arasinda dnceki donemde olusturulan kriterler icerik
olarak gelistirilmis 150 standarttan olusan soru seti olusturulmustur.

4. Donem  Saglhkta  kalite  standartlarinin  kirilma  noktast  olarak
degerlendirilmektedir. 358 Standarthik set yayinlanarak Saglikta Kalite
Standartlarinin ana iskeleti olusturulmustur.

5. Donem 2011 yilinda milat olarak kabul edilmektedir. Standart sayis1 621°e
cikarilmistir. Kamu, 0©zel ve iiniversite hastanelerinde kullanilmak iizere
“Saglikta Kalite Standartlar1 — Hastane” seti olusturuldu. Bu calisma ile
hastanelerimizin herhangi bir ayrima tabi tutmadan ortak paydada ayni

standartlara sahip olmasi ger¢ceklesmis oldu.
Yapilan ¢aligsmalar {i¢ ana hedefe odaklanmaktadir;

e Hasta ve ¢alisan gilivenliginin saglanmasi,
e Hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasi,

e Etkinlik Etkililigin saglanmasidir.

Hastalarin aldiklar1 hizmet konusunda algilarin1 6l¢gmek genel bir memnuniyet
uygulamasidir. Saglik Bakanligit hasta memnuniyet anketleri konusunda g¢esitli
uygulama degisikliklerine gitmis, cevaplayici agisindan kolay ve uygulayici dostu olan

ticlii likert 6lgegi kullanilmasi karart verilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012: 1-5).

Saglik hizmeti sunumunda 6nemli hedeflerden birdir memnuniyet. Hastalarin
beklenti ve gereksinimlerini hangi Olglide karsiladigi degerlendirilmektedir. Hasta

memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda
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bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakim kalitesini gésteren temel 6lgiit”
seklinde tanimi yapilabilir. Hasta memnuniyetini etkileyen ii¢ ana unsur bulunmaktadir.

1. Hastaya ait faktorler; hastanin demografik 6zellikleri ve hastanin tedavi sekli ile
hastanede kalis siiresi hastanin alacagi memnuniyet derecesini 6nemli derecede
etkilemektedir. Ayrica hasta yakinlarinin saglik ¢alisani-hasta ve hasta iletisimi
olumlu ya da olumsuz etkileri oldugu i¢in bu hasta ya ait faktorler en 6nemli
faktorlerdendir.

2. Saglik personeline ait faktorler; hastalarin daha 6nce sectikleri hastaneyi tekrar
secmelerini en biiylik nedeni teknik ve klinik faktorler olmadigi, en etkili
faktoriin saglik c¢alisanlarinin tutum ve davraniglart oldugu bilimsel olarak
kanitlanmistir. Hasta memnuniyetini etkileyen énemli faktorler arasinda hastayla
iletisim ve yeterli bilgilendirmedir.

3. Fiziksel ve cevresel Ozelliklere ait faktorler; yapilan caligmalarda temizlik,
aydinlanma, havalandirma vb. fiziksel ve ¢evresel kosullar ile bekleme siiresi ve
beslenme hizmetleri gibi teknik konularinda hasta memnuniyeti etkiledigi tespit
edilmistir. Hastalarin fiziksel ve sosyal olarak kendilerini giivende hissetmeleri

memnuniyeti attirmaktadir.



UCUNCU BOLUM
HASTANELERDE HiZMET KALITESININ SERVQUAL ANALIZI iLE

OLCULMESI: KUTAHYA EVLIYA CELEBI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI ALAN ARASTIRMASI
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3.1. ARASTIRMANIN AMACI, KAPSAMI VE ONEMI

Bu aragtirmanin amaci Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran ayakta ve yatarak tedavi goren, hasta ve
hasta yakinlarinca alinan saglik hizmeti kalitesinin belirlenmesidir. Bu amagla soz
konusu hastaneden hizmet alan veya yakinlarindan 199 kisiye goniilliiliikk esasina gore

15 Mart - 01 Eyliil 2019 tarihleri arasinda ulagilmistir.

Servqual yoOntemiyle hizmet isletmelerinde yapilmis bazi calismalar ve

bulgular1 sdyle 6zetlenebilir.

Sensoy (2017) Nigde ilinde bulunan 10 adet Aile Sagligi Merkezi’nde (ASM)
sunulan hizmetin kalitesini 6lgmeyi amaglayan ¢alismasinda, sunulan hizmetlere verilen
puanlarin hastalarin demografik 6zellikleri ile iliskileri incelenmistir. Inceleme
neticesinde ASM’lerin beklentilerin tamamini karsilamaya oldukca yakin olduklari, en

diistik hizmet kalitesine sahip alanin fiziksel degerler oldugu anlasilmistir (Arisoy,

2017: 1011).

Saygi (2015) Ankara Ozel Koru Hastanesi’nde yapmis oldugu calismada
Servqual skorlar1 dikkate alindifinda tiim boyutlarda beklentileri karsiladig:
degerlendirilmistir (Saygi, 2015: 74).

Savag ve Kesmez’in 2014 yilinda Denizli de bulunan ASM’lerin hizmet
kalitesini 6lgmeye yonelik yapmis oldugu calismada, demografik 6zelliklere ek olarak
beklenti ve alg1 skorlar1 arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Sunulan hizmetin hasta
beklentilerini karsilamadigi, en biiyiik farkin fiziksel 6zellikler boyutunda oldugu daha
sonra sirast ile empati, heveslilik, giiven ve gilivenilirlik boyutlarinda oldugu

anlasilmistir (Savas ve Kesmez, 2014: 12).

Devebakan ve Aksarayli (2003), izmir’de 6zel bir hastanenin 105 hastasiyla
yapmis oldugu calismada hastalarin demografik Ozelliklerinin hastanenin hizmet
kalitesini degerlendirilmesinde olan iliskilerini incelemistir. Yapilan caligma sonucunda
hastalarin en ¢ok giivenilirlik ve giiven boyutlarina 6ncelik verdikleri tespit edilmistir

(Devebakan ve Aksarayli, 2003: 49).
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3.2. ARASTIRMANIN KAVRAMSAL MODELI VE HIPOTEZLERI

Arastirma; hasta ve hasta yakinlarinin SERVQUAL yontemiyle beklenen ve
algilanan hizmet kalitesi ile ikisinin arasindaki farkin belirlenmesidir. Aragtirmaya ait

hipotezler ile kavramsal modeli asagida sunulmustur.

Tablo 3.1: Aragtirmanin Modeli

Beklenen Kalite (BK) > Algilanan Kalite (AK) = Diisiik Kalite
Beklenen Kalite (BK) < Algilanan Kalite (AK) = Yiiksek Kalite
Beklenen Kalite (BK) = Algilanan Kalite (AK) = Dogru Kalite

Arastirmaya ait hipotezler sunlardir;

Hi: Katilimcilarin Beklenen Kalite ile Algiladiklar1 Kalite arasinda anlamli

farklilik vardir

Hia: Katilimcilarin Beklenen Kalite alt faktorii Somutluk ile Algiladiklart

Kalite alt faktori Somutluk arasinda anlamli farklilik vardir

Hip: Katilimcilarin Beklenen Kalite alt faktorii Giivenilirlik ile Algiladiklar

Kalite alt faktori Giivenilirlik arasinda anlamli farklilik vardir

Hic: Katilimcilarin Beklenen Kalite alt faktorii Heveslilik ile Algiladiklar:

Kalite alt faktori Heveslilik arasinda anlamli farklilik vardir

Hig¢: Katilimcilarin Beklenen Kalite alt faktorii Giiven ile Algiladiklar: Kalite

alt faktora Giiven arasinda anlamli farklilik vardir

Hie: Katilimecilarin Beklenen Kalite alt faktorii Duyarhilik ile Algiladiklar:

Kalite alt faktorii Duyarlilik arasinda anlamli farklilik vardir

H2a: Katilimcilarin cinsiyeti ile Beklenen Kalite arasinda anlamli farklilik

vardir

H2p: Katilimcilarin cinsiyeti ile Algilanan Kalite arasinda anlamli farklilik

vardir
Hsa: Katilimeilarin egitimi ile Beklenen Kalite arasinda anlamli farklilik vardir

Hsp: Katilimcilarin egitimi ile Algilanan Kalite arasinda anlamli farklilik vardir
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Haa: Katilimeilarin geliri ile Beklenen Kalite arasinda anlamli farklilik vardir
Hap: Katilimcilarin geliri ile Algilanan Kalite arasinda anlamli farklilik vardir
Hsa: Katilimceilarin yasi ile Beklenen Kalite arasinda anlamli farklilik vardir

Hsp: Katilimcilarin yasi ile Algilanan Kalite arasinda anlamli farklilik vardir

3.3. ARASTIRMANIN KISITLARI VE ORNEKLEMIi

Arastirma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne basvuran ayakta ve yatarak tedavi goren, hasta ve hasta
yakinlarinca alman saglik hizmeti kalitesinin belirlenmesi amaciyla 199 kisiyle
yapilmistir. Bu kisilerin arastirma ifadelerini uzun ve sikici bulmalari ile bulunduklari

hastane ortamindan kaynaklanan olumsuzluklar 6nemli kisitlardandir.

3.4. YONTEM

Calismada Hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik tasarlanan oOl¢iim aracinin
gelistirilmesinde, oOnceki calismalardan ve literatiir taramasindan yararlanilmigtir.
Gelistirilen ifadeler Parasuraman, vd., (1985) tarafindan gelistirilen SERVQUAL
Hizmet Kkalitesi 6lcegi kullamlmustir. Olgcek 2 kisimdan olusmaktadir. Ik kismi
Beklenen Kalite ile ilgili 22 ifadeden olusmaktadir. Ikinci kisim ise Algilanan kalite ile
ilgili aym 22 ifadeden olusmaktadir. ifadeler Likert tipinde (1.Hi¢ Katilmiyorum-
5.Tamamen Katiliyorum) ve 4 adet demografik bilgiler iceren ifadelerden olusan anket
199 kisiye uygulanmistir. Arastirma verilerinin test ve analizinde SPSS (20.0) programi

kullanilmistir.

3.5. BULGULAR

Calisma kapsamindaki Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran ayakta ve yatarak tedavi goren, hasta ve
hasta yakinlarindan 199 kisiyle olusturulan veri setiyle demografik o&zellikleri,
kullanilan 6lg¢eklerin 6rneklem yeterlilikleri, giivenilirlik analizleri, frekans dagilimlari,

fark testleri, korelasyon, regresyon analizleri vb. ile yorumlanmasi yer almaktadir.
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3.5.1. Cinsiyet

Bu kisimda demografik 6zelliklerden cinsiyete iliskin analizler Tablo 3.2.’de

sunulmustur.

Tablo 3.2: Katilimcilarin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Frekans % Gecgerli % Kiim. %
Kadm 92 46,2 46,2 46,2
Erkek 107 53,8 53,8 100,0
Toplam 199 100,0 100,0

Tabloya gore arastirmaya katilanlarin %46,2’si kadin, %53,8’inin ise erkek

oldugu goriilmektedir.

3.5.2. Yas bilgileri

Demografik 6zelliklerden katilimcilarin yaslarina iligkin analizler Tablo 3.3.’de

sunulmustur.

Tablo 3.3: Katilimcilarin Yaglarina Gore Dagilimi

Frekans % Gecgerli % Kiim. %
18-25 42 21,1 21,1 21,1
26-37 55 27,6 27,6 48,7
38-49 59 29,6 29,6 78,4
50 ve isti 43 21,6 21,6 100,0
Toplam 199 100,0 100,0

Tabloya gore aragtirmaya katilanlarin %21,1°1 18-25 yas araliginda, %27,6’s1
26-37 yas araliginda, %29,6’s1 38-49 yas araliginda, %21,6’s1 ise 50 ve distii yas

araliginda oldugu goriilmektedir.

3.5.3. Gelir bilgileri

Demografik o6zelliklerden katilimcilarin gelirlerine iligkin analizler Tablo

3.4.”de sunulmustur.
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TL. Frekans % Gegerli % Kiim. %
0-1000TL 24 12,1 12,1 12,1
1001-2000TL 25 12,6 12,6 24,6
2001-3000TL 60 30,2 30,2 54,8
3001-4000TL 45 22,6 22,6 77,4
4001TL st 45 22,6 22,6 100,0
Toplam 199 100,0 100,0

Tabloya gore aragtirmaya katilanlarin aylik gelirleri %12,1°1 0-1000 TL.
arasinda, %12,6’s1 1001-2000 TL. arasinda, %30,2’si 2001-3000 TL. arasinda, %22,6’s1

3001-4000 TL. arasinda, %?22,6’sin1in ise 4001 TL. ve iistiinde oldugu goriilmektedir.

3.5.4. Ogrenim bilgileri

Demografik 6zelliklerden katilimcilarin 6grenim durumlarina iligkin analizler

Tablo 3.5.’de sunulmustur.

Tablo 3.5: Katilimeilarin Ogrenim Durumlaria Gére Dagilimi

Frekans % Gegerli % Kiim. %
ilkdgretim 34 17,1 17,1 17,1
Lise 57 28,6 28,6 45,7
Onlisans 38 19,1 19,1 64,8
Lisans 54 27,1 27,1 92,0
Lisansiistii 16 8,0 8,0 100,0
Total 199 100,0 100,0

Tabloya gore arastirmaya katilanlarin 6grenim durumlart %17,1°1 ilkdgretim,
%28,6’s1 lise, %19,1°1 On lisans, %27,1’1 lisans, %8,0’min ise Lisansiistii mezunu

oldugu goriilmektedir.

3.5.5. Ol¢egin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Aragtirmada veri setinin faktdr analizine uygunlugu icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) 6rneklem yeterliligi testi ve Bartlett Kiiresellik testi yapilmistir. KMO 6rneklem
yeterliligi testinde uygun olan alt sinir degeri 0,50°dir. Bu degerin 0,80 - 0,90 arasinda

olmast ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir. Normal dagilimin gostergesi olarak
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Egiklik/Basiklik degerleri -3 ile +3 arasinda olmalidir (Kalayci, 2010: 322). Faktorlerin

korelasyona bagh i¢ tutarliklari i¢in Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,80’den yiiksek

olmasi ¢ok iyi olarak degerlendirilebilir (Bliyiikoztiirk, 2007).

3.5.5.1. Servqual Olgegi

Arastirmada kullanilan Servqual Hizmet Kalitesi 6l¢egi; Parasuman vd. (1985)

gelistirdigi dlcektir. Orneklem biiyiikliigii testi Tablo 3.6.’dA, giivenilirlik analizi Tablo

3.7.”de ve dagilim grafikleri Sekil 3.1. ve Sekil 3.2.’de sunulmustur.

Tablo 3.6: KMO ve Bartlett's Testi Beklenen Kalite Algilanan Kalite

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,921 ,955
Bartlett's Test of Sphericity ~ Approx. Chi-Square 2990,884 4041,894
df 231 231
Sig. ,000

Tabloya gore Olcegin 6rneklem biiyiikliigii olan KMO degeri Beklenen Kalite

921 Algilanan Kalite ,955 ile ¢ok iyi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.7: Guvenilirlik Analizi

Beklenen Kalite Algilanan Kalite
Cronbach'’s Ifade say1s1 Cronbach's Ifade say1s1
,944 22 ,971 22

Tabloya gore Giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha Degeri Beklenen Kalite

,944 Algilanan Kalite ,971 sonucu ile ¢ok 1yi oldugu tespit edilmistir.

Sekil 3.1: Dagilim Grafigi Beklenen Kalite

Normal Q-Q Plot of BEKLENEN

Expected Normal

Observed Value
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Sekil 3.1.°de goriilecegi iizere Beklenen Kalite verilerinin normal dagildig:

tespit edilmistir.
Sekil 3.2: Dagilim Grafigi Algilanan Kalite

Normal Q-Q Plot of ALGILANAN

1-

Expected Normal
it

Observed Value

Sekil 3.2.°de goriilecegi lizere Algilanan Kalite verilerinin normal dagildigi

tespit edilmistir.

3.5.6. Demografik Ozellikler ile Degiskenlere Ait T-Testleri ve Anova Testleri

Bu kisimda baz1 demografik 6zellikler ile Beklenen kalite (BK) ile Algilanan
kalite (AK) arasindaki iligkiler t-testi ve Anova ile analiz edilmistir. T-Testinin yapilma
amaci iki 6rneklem arasindaki ortalamalarin 6nemli seviyede farklilik olup/olmadiginin
ayriminda kullanilmasi i¢indir (Kalayci, 2010: 74). Tek yonlii varyans (ANOVA)
yapilmasimin amaci ise ikiden fazla 6rneklem grubu arasindaki ortalamalar arasinda

farklilik olup/olmadiginin ayriminin belirlenmesidir (Kalayci, 2010: 131).

3.5.6.1. Cinsiyet ile BK ve AK arasinda T-Testi

Arastirmaya katilanlarin Beklenen Kalite (BK) ve Algilanan Kalite (AK) ile
ilgili goriisleri cinsiyet degiskenine gére gruplandirilmis ve “Bagimsiz Iki Grup t- Testi”
yapilmistir.
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Tablo 3.8: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Beklenen Kalite ve Algilanan Kalite ile
Igili t-Testi Tablosu

N Ort. S.H. t P
BK Kadin 92 4,0261 , 711574 459 ,646
Erkek 107 3,9793 ,71539 459 ,646
AK Kadn 92 3,0942 ,89544 -1,310 ,192
Erkek 107 3,2722 1,00407 -1,322 ,188

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde katilimecilarin cinsiyeti ile Beklenen
Kalite ve Algilanan Kalite arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik tespit

edilememistir.

3.5.6.2. Yas ile BK ve AK arasinda ANOVA Bulgular

Calismaya katilanlarin Beklenen Kalite ve Algilanan Kalite ile ilgili goriisleri
yas degiskenine gore gruplandirilmis ve “Tek Yonlii ANOVA” yapilmis ve tabloda

sunulmustur.

Tablo 3.9: Katilimcilarin Yaslarina Gore ile Beklenen Kalite ve Algilanan Kalite
ANOVA Tablosu

Kare. Top. | Serbest. Der. | Kare. Ort. | f P
BK Gruplararasi 3,297 3 1,099 2,194 ,090
Grupici 97,678 195 ,501
Top. 100,975 198
AK Gruplararasi 11,361 3 3,787 4,343 ,005
Grupici 170,036 195 ,872
Top. 181,397 198

Tabloya gore yas bilgisinin p<0,05 anlamlilik degeri tizerinden Beklenen
Kalite ile arasinda anlamli farklilik bulunmaz iken Algilanan Kalite arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Bu anlamli farkin gruplarin hangisinde oldugunun tespitinde

Post Hoc Tukey testi yapilmustir.
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Tablo 3.10: Katilimcilarin Yaslarma Gore Beklenen Kalite ve Algilanan Kalite

Arasinda Post Hoc Tukey Testi Tablosu

Degigkenler (I) Yas ) Yas Ort.Fark (I- 95% Giiven
J) S.H. p Alt sinir Ust sinir
BK 18-25 26-37 ,04828 ,14503 ,987 -,3275 4241
38-49 -,21157 ,14289 451 -,5818 ,1587
50 ve dstii | -,24749 ,15354 374 -,6454 ,1504
26-37 18-25 -,04828 ,14503 ,987 -,4241 ,3275
38-49 -,25984 ,13266 ,207 -,6036 ,0839
50 ve distii | -,29576 ,14407 172 -,6691 ,0776
38-49 18-25 ,21157 ,14289 451 -,1587 ,5818
26-37 ,25984 ,13266 ,207 -,0839 ,6036
50 ve istii | -,03592 ,14191 ,994 -,4037 ,3318
50 ve tisti  18-25 ,24749 ,15354 374 -,1504 ,6454
26-37 ,29576 ,14407 172 -,0776 ,6691
38-49 ,03592 ,14191 ,994 -,3318 ,4037
AK 18-25 26-37 ,64697" ,19135 ,005 ,1511 1,1428
38-49 ,55490" ,18852 ,019 ,0664 1,0434
50 ve stii |,38480 ,20258 ,232 -,1402 ,9098
26-37 18-25 -,64697" ,19135 ,005 -1,1428 -,1511
38-49 -,09207 ,17502 ,953 -,5456 ,3615
50 ve stii | -,26217 ,19009 ,514 -, 7547 ,2304
38-49 18-25 -,55490" ,18852 ,019 -1,0434 -,0664
26-37 ,09207 ,17502 ,953 -,3615 ,5456
50 ve distii | -,17010 ,18724 ,800 -,6553 ,3151
50 ve tisti  18-25 -,38480 ,20258 ,232 -,9098 ,1402
26-37 ,26217 ,19009 ,514 -,2304 7547
38-49 ,17010 ,18724 ,800 -,3151 ,6553

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde 18-25 yas araligindaki katilimcilarin

26-37 ve 38-49 yas araligindaki katilimcilara gore Algilanan Kalite konusunda pozitif

yonlii anlaml farklilik tespit edilmistir. Bu durum 18-25 yas grubu katilimeilarinin

hastane hizmetlerindeki tecriibesizligi ile agiklanabilir.

3.5.6.3. Ogrenim ile BK ve AK arasinda ANOVA Bulgular

Calismaya katilanlarin Beklenen Kalite ve Algilanan Kalite ile ilgili goriisleri

ogrenim degiskenine gore gruplandirilmis ve “Tek Yonlii ANOVA” yapilmis ve

tablodadir.



47

Tablo 3.11: Katimcilarin Ogrenim Durumlarma Gore Beklenen Kalite ve Algilanan

Kalite Arasinda ANOVA Tablosu

Kare. Serbest.
Top. Der. Kare. Ort. | F P
BK Gruplararasi 3,781 4 ,945 1,887 114
Grupigi 97,194 194 ,501
Top. 100,975 |198
AK Gruplararasi 15,364 4 3,841 4,488 ,002
Grupigi 166,033 | 194 ,856
Top. 181,397 |198

Tablo 3.11’e gore o6grenim durumu bilgisinin p<0,05 anlamlilik degeri

tizerinden Beklenen Kalite ile arasinda anlamli farklilik bulunmaz iken Algilanan Kalite

arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu anlamli farkin gruplarin hangisinde

oldugunun tespitinde Post Hoc Tukey testi yapilmistir.




Tablo 3.12: Ogrenim durumu ile Beklenen Kalite ve Algilanan Kalite arasinda Post
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Hoc Tukey Testi
Degigkenler (I) Egitim  (J) Egitim Ort.fark (I- 95% Giiven
J) S.H. p Alt sinir Ust sinir
BK [Ikogretim  Lise ,33868 ,15338 |,181 -,0837 ,7610
Onlisans ,11132 ,16709 |,963 -,3488 5714
Lisans ,07444 ,15496 |,989 -,3523 ,5011
Lisansiistii -,05500 ,21459 1,999 -,6459 ,5359
Lise [Ikogretim -,33868 ,15338 |,181 -, 7610 ,0837
Onlisans -,22737 ,14824 | ,542 -,6355 ,1808
Lisans -,26424 ,13441 |,287 -,6344 ,1059
Lisansiistii -,39368 ,20025 |,287 -,9451 1577
Onlisans [Ikogretim -,11132 ,16709 |,963 -,5714 ,3488
Lise ,22737 ,14824 | ,542 -,1808 ,6355
Lisans -,03687 ,14987 |,999 -,4496 ,3758
Lisansiistii -,16632 ,21094 1,934 -, 7472 4145
Lisans [kdgretim -,07444 ,15496 1,989 -,5011 ,3523
Lise ,26424 ,13441 |,287 -,1059 ,6344
Onlisans ,03687 ,14987 |,999 -,3758 ,4496
Lisansiistii -,12944 ,20147 |,968 -,6842 4253
Lisansiistii  Ilkdgretim ,05500 ,21459 |,999 -,5359 ,6459
Lise ,39368 ,20025 |,287 -, 1577 ,9451
Onlisans ,16632 ,21094 |,934 -,4145 1472
Lisans ,12944 ,20147 1,968 -,4253 ,6842
AK Ilkogretim Lise ,41928 ,20047 |,228 -,1327 ,9713
Onlisans ,32121 ,21839 |,583 -,2801 ,9226
Lisans ,76295" ,20254 1,002 ,2052 1,3207
Lisansiistii ,84647" ,28047 1,024 ,0742 1,6188
Lise [kdgretim -,41928 ,20047 1,228 -,9713 ,1327
Onlisans -,09807 ,19374 |,987 -,6316 4354
Lisans ,34367 ,17568 |,292 -,1401 8274
Lisansiistii 42719 26173 |,479 -,2935 1,1479
Onlisans ko gretim -,32121 ,21839 |,583 -,9226 ,2801
Lise ,09807 ,19374 |,987 -,4354 ,6316
Lisans 44174 ,19588 |,164 -,0976 ,9811
Lisansiistii ,52526 ,27570 1,318 -,2339 1,2844
Lisans IIk6gretim -,76295" ,20254 |,002 -1,3207 -,2052
Lise -,34367 ,17568 |,292 -,8274 ,1401
Onlisans -,44174 ,19588 |,164 -,9811 ,0976
Lisansiistii ,08352 ,26332 |,998 -,6416 ,8086
Lisansiistii  Ilkégretim -,84647" ,28047 |,024 -1,6188 -,0742
Lise -,42719 ,26173 |,479 -1,1479 ,2935
Onlisans -,52526 ,27570 |,318 -1,2844 ,2339
Lisans -,08352 ,26332 |,998 -,8086 ,6416
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Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde ilkdgretim mezunu katilimcilarin

lisans ve lisansiistii mezunu katilimcilara gore Algilanan Kalite konusunda pozitif yonli

anlaml farklilik tespit edilmistir. Bu durum ilk6gretim mezunu katilimcilarin aza kanaat

etmeleri ile acgiklanabilir. Bagka bir deyisle lisans ve lisansiistli mezunu katilimcilarin

ise yiiksek hizmet beklentilerinin kargilanamamasi ile agiklanabilir.

3.5.6.4. Gelir ile BK ve AK Arasinda ANOVA Bulgular:

Calismaya katilanlarin Beklenen Kalite ve Algilanan Kalite ile ilgili goriisleri

gelir degiskenine gore gruplandirilmis ve “Tek Yonlii ANOVA” yapilmis ve Tablo

3.13’de sunulmustur.

Tablo 3.13: Katilimcilarin Gelirleri ile Beklenen Kalite ve Algilanan Kalite arasinda

ANOVA Tablosu

Kare. Top. | Serbest. Der. | Kare. Ort. | F P
BK Gruplararasi 4,813 4 1,203 2,427 ,049
Grupici 96,162 194 ,496
Top. 100,975 198
AK Gruplararasi 9,131 4 2,283 2,571 ,039
Grupici 172,266 194 ,888
Top. 181,397 198

Tabloya gore gelir bilgisinin p<0,05 anlamlilik degeri tizerinden Beklenen

Kalite ve Algilanan Kalite arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu anlamli

farkin gruplarin hangisinde oldugunun tespitinde Post Hoc Tukey testi yapilmistir.
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Tablo 3.14: Katilimcilarin Gelirleri ile Beklenen Kalite ve Algilanan Kalite Arasinda

Post Hoc Tukey Testi
Degiskenler (1) Gelir  (J) Gelir Ort.fark 95% Giiven
(1-) S.H. p Altsimr | Ust sinir
BK 0-1000TL 1001-2000TL  |,11767 20120 |,559 |-2791 5145
2001-3000TL | ,46850" ,17004 |,006 |,1331 ,8039
3001-4000TL | ,22633 17796 |,205 |-,1246 5773
4001TL iistii 23656 17796 |,185 |-,1144 5875
1001- 0-1000TL -,11767 20120 |,559 |-5145 2791
2000TL  2001-3000TL |,35083" ,16760 |[,038 |,0203 ,6814
3001-4000TL | ,10867 17562 | 537 |-2377 ,4550
4001TL iistii ,11889 17562 |,499  |-,2275 /4653
2001- 0-1000TL -46850" |,17004 |,006 |-,8039 -1331
3000TL  1001-2000TL |-,35083" |,16760 |,038 |-6814 -,0203
3001-4000TL | -,24217 ,13884 |,083 |-5160 ,0317
4001TL iistii -,23194 13884 |,096 |-,5058 ,0419
3001- 0-1000TL -,22633 17796 |,205 |-5773 1246
4000TL  1001-2000TL |-,10867 17562 |,537  |-,4550 2377
2001-3000TL | ,24217 ,13884 |,083 |-,0317 ,5160
4001TL iistii ,01022 14843 | 945 |-,2825 ,3030
4001TL  0-1000TL -,23656 17796 |,185 |-,5875 1144
tstil 1001-2000TL  |-,11889 17562 |,499  |-,4653 2275
2001-3000TL  |,23194 ,13884 |,096 |-,0419 ,5058
3001-4000TL | -,01022 14843 | 945 |-,3030 2825
AK 0-1000TL 1001-2000TL | ,02352 26929 |,931 |[-5076 5546
2001-3000TL | ,29842 22759 |,191  |-,1505 7473
3001-4000TL | ,51125 23818 |,033  |,0415 ,9810
4001TL iistii 57236 23818 |,017 |,1026 1,0421
1001- 0-1000TL -,02352 26929 |,931 |[-,5546 5076
2000TL  2001-3000TL  |,27490 22432 |,222  |-1675 7173
3001-4000TL | ,48773" 23506 |,039 |,0241 9513
4001TL iistii ,54884" 23506 |[,021 |,0853 1,0124
2001- 0-1000TL -,29842 22759 |,191  |[-,7473 ,1505
3000TL  1001-2000TL | -,27490 22432 | 222 |-7173 1675
3001-4000TL | ,21283 ,18583 |,253 |-,1537 5793
4001TL iistii 27394 18583 |,142  |-,0926 6404
3001- 0-1000TL -51125" |,23818 [,083 [-,9810 -,0415
4000TL  1001-2000TL |-48773° |,23506 |,039 |-,9513 -,0241
2001-3000TL | -,21283 ,18583 |,253 |-5793 ,1537
4001TL iistii 06111 19866 |,759  |-,3307 /4529
4001TL  0-1000TL -57236* |,23818 |,017 |[-1,0421 -,1026
iistii 1001-2000TL  |-54884" |,23506 |,021 |-1,0124 -,0853
2001-3000TL | -,27394 ,18583 |,142  |-,6404 ,0926
3001-4000TL | -,06111 19866 |,759  |-,4529 3307




51

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde 2001-3000 TL geliri olanlarin 0-
1000 TL ve 1001-2000 TL. geliri olan katilimcilara goére Beklenen Kalite konusunda
negatif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu durum daha az geliri olanlarin

beklenen hizmet kalitesi algilamalarinin diisiik olmasiyla agiklanabilir.

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde 0-1000 TL ve 1001-2000 TL. geliri
olanlarin 3001-4000 TL. ve 4001 TL. ve iistii geliri olan katilimcilara gore Beklenen
Kalite konusunda pozitif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu durum daha az
gelire sahip katilimcilarin da algilanan hizmet kalitesinin diisiik olmasiyla agiklanabilir.
Diger bir deyisle gelir seviyesi yiikseldikce hem beklenen hem de algilanan hizmet
kalitelerindeki beklentilerin de yiikseldigi ile agiklanabilir.

3.5.6.5. Hastane Miisteri Hizmetlerine iliskin 5 Ozelligin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilanlarin hastanenin miisteri hizmetlerine iliskin 5 6zelligin yer
aldigt ve bunlardan her birinin, bir isyerinin hizmet kalitesi ac¢isindan
degerlendirilmesinde ne kadar 6nemli oldugunu 6grenilmesi icin toplam 100 puani bu
bes Ozellik arasinda 6zelliklerin ifade ettii oneme gore paylastirilmasi istenmistir. Bu
paylasimda paylastirilan puanlarin toplamiin 100 olmasina 6zen gosterilmistir. Bu

duruma iligkin bilgiler tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 3.15: Hastane Miisteri Hizmetlerine Iliskin 5 Ozellik

N Ort. S.H. Min. Max. Top.
isyerinin bina ve ofisleri, donanimi, | 199 20,9799 |11,51414|,00 100,00 4175,00
personeli ve iletisim malzemeleri
isyerinin soz verdigi hizmeti dogru | 199 23,3015 |11,21190 5,00 85,00 4637,00
ve giivenilir olarak yerine getirmesi
Isyerinin miisterilere yardimci olma ve | 199 19,9146 |9,90805 |,00 90,00 3963,00
stiratli hizmet verme istegi
Isyeri calisanlarmin bilgi ve nezaketleri | 199 19,8090 |10,03145 (5,00 95,00 3942,00
ile gliven telkin etme kabiliyetleri
Isyerinin miisterilere gosterdigi | 199 19,1859 |9,92348 (5,00 90,00 3818,00
dikkatli ve kisisel ilgi

Katilimcilarin 5 6zellik i¢in toplamda 100 puani kendilerince 6nem derecesine
gore paylastirmalart sonucunda en oOnem verilen ifadenin 100 puan {iizerinden
X=23,3015 ile “Isyerinin soz verdigi hizmeti dogru ve giivenilir olarak yerine getirmesi”
oldugu tespit edilmistir. 100 puan iizerinden en az 6nemsiz olan ifade ise 100 puan

iizerinden X=19,1859 ile “[syerinin miisterilere gosterdigi dikkatli ve kisisel ilgi” tespit
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edilmistir. Bu durum katilmcilarin oncelikli olarak dogru ve giivenilir hizmeti

onceledigi sonucunun ¢ikarilabilecegi sOylenebilir.

3.5.6.6. Katihmc1 Beklentilerinin Onem Derecesinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilanlarin  hastanenin fiziksel g¢evresi, sunulan hizmetin
giivenilirligi, misteriye hizmet etmede istekliligi, ¢alisanlarin bilgi ve becerileri ile
hastalar1 gozeten yaklagimlarinin oncelikleri (1. 2. ve 3. Derece onemli) belirlenmesi

icin yapilan onceliklendirme testi Tablo 3.16°dadur.

Tablo 3.16: Katilimc1 Beklentilerinin Onem Derecesi

N Ort. S.H. Min. Max. Top.
Hastane binasinin, hizmet verilen 199 1,9497 |,74365 |1,00 3,00 388,00
salonlarinin, donaniminin ve iletisim
malzemelerinin goriiniigii
Hastanelerin vaat edilen hizmeti giivenilir | 199 1,8492 |,82718 |1,00 3,00 368,00
ve kusursuz bir bicimde yapabilme
becerisi
Hastanelerin miisterilere yardim etmek ve | 199 1,9296 ,81344 | 1,00 3,00 384,00

cabuk hizmet vermek konusundaki
goniilliligi ve istekliligi

Hastanelerde tiim ¢ahisanlarin bilgisi, | 199 1,7839 |,82789 |1,00 3,00 355,00
saygisl miisterilere giiven duygusu
uyandirma becerisi yardimseverligi,
rahathg

Hastane c¢alisanlarinin miisterilere kisisel | 199 1,9397 |,82043 |1,00 3,00 386,00
ilgi gostermesi, duyarliligi ve miisteriyi
gozeten tavri

Katilimcilarin 1. 2. ve 3. 6nem derecelerinin degerlendirildiginde en 6ncelikli
olan ifadenin X=1,7839 ile “Hastanelerde tiim calisanlarin bilgisi, saygisi miisterilere
giiven duygusu uyandirma becerisi yardimseverligi, rahatlig” oldugu goriilmektedir.
Bundan dolayr katilimcilarin beklentileri dogrultusunda hastanenin isletme politikalar

tretmesi gerekliligi vurgulanabilir.
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Tablo 3.17: Beklenen ve Algilanan Kalite ile Alt Faktorleri Servqual Skorlart

Degiskenler N Mean S.H. Servqual Skoru
BEKLENEN KALITE 199 4,0010 ,71413

ALGILANAN KALITE 199 3,1899 ,95716 -0,8110
Beklenen_Somutluk 199 3,8756 ,96232
Algilanan_Somutluk 199 3,0917 1,07752 -0,7839
Beklenen Giivenilirlik 199 4,0663 ,83631
Algilanan_Giivenilirlik 199 3,2432 1,03842 -0,8231
Beklenen Heveslilik 199 4,0188 ,83179

Algilanan Heveslilik 199 3,2337 1,05531 -0,7852
Beklenen Giiven 199 4,1344 , 719405

Algilanan Giiven 199 3,2977 1,03852 -0,8367
Beklenen Duyarlilik 199 3,9095 ,86821

Algilanan Duyarlilik 199 3,0834 1,05891 -0,8261

Tablo 3.17’ye gore katilimcilarin hem Beklenen ve Algilanan Kalite hem de alt
faktorlerinin  servqual skorlar1 beklentileri ve algilamalarint  kargilamadigini
gostermektedir. Bagka bir deyisle algilanan kalite servqual puanlari, beklenen kalite ve
alt faktorleri servqual puanlarmin (-0,7852 ile -0,8367 arasinda) altinda kalmistir. Bu
durum Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin katilimcilarin beklentilerini karsilayamadigini ve diisiik hizmet kalitesi

algilamalariyla aciklanabilir.

Tablo 3.18: Beklenen ve Algilanan Kalite ifadeleri Servqual Skorlari

Ifadeler N Ort. S.H. Ifadeler Ort. S.H. giro\:,ﬂual
BKO1 199 3,6080 1,35853 AKO1 2,9196 1,29239 -,6884
BKO02 199 3,8040 1,20888 AKO02 2,9397 1,23353 -,8643
BKO03 199 4,1508 ,95737 AKO03 3,3719 1,18595 -, 7789
BKO04 199 3,9146 1,10451 AK04 3,1256 1,15876 -, 7889
BKO05 199 4,1307 1,04592 AKO5 3,2312 1,20890 -,8995
BKO06 199 4,1206 1,04230 AKO06 3,1608 1,26102 -,9598
BKO7 199 3,9497 1,01876 AKO7 3,2563 1,24302 -,6935
BKO08 199 4,0402 1,04369 AKO08 3,1910 1,18651 -,8492
BKO09 199 4,0804 97627 AKO09 3,3769 1,12082 -,7035
BK10 199 4,1658 ,99881 AK10 3,3266 1,20136 -,8392
BK11 199 3,9548 1,06977 AK11 3,2060 1,21138 -, 7487
BK12 199 4,0603 1,02316 AK12 3,2864 1,19906 -, 7739
BK13 199 3,8894 1,01893 AK13 3,1055 1,26088 -,7839
BK14 199 4,1256 94778 AK14 3,3065 1,14217 -,8191
BK15 199 4,1508 ,93603 AK15 3,2764 1,14988 -,8744
BK16 199 4,1759 ,93971 AK16 3,2563 1,25112 -,9196
BK17 199 4,0854 ,92537 AK17 3,3518 1,15771 -, 7337
BK18 199 4,0804 ,99675 AK18 3,0854 1,27038 -,9950
BK19 199 3,8844 1,05011 AK19 3,2261 1,16086 -,6583
BK?20 199 3,9095 1,05018 AK20 3,0000 1,25931 -,9095
BK21 199 3,9146 1,10451 AK21 3,0201 1,33318 -,8945
BK22 199 3,7588 1,18582 AK22 3,0804 1,21171 -,6784
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Tabloya gore katilimcilarin hem Beklenen ve Algilanan Kalite ifadelerinin
servqual skorlar1 beklentileri ve algilamalarini karsilamadigini gostermektedir. Baska
bir deyisle algilanan kalite servqual puanlari, beklenen kalite ifadeleri servqual
puanlarmin (-0,9950 ile -0,6583 arasinda) altinda kalmustir. “18. KSBU Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi her miisteriyle tek tek ilgilenir” ifadesi en diisiik
servqual puanina sahipken “/9.KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin
calisma saatleri tiim miisterilere uygun sekilde diizenlenmistir” ifadesi en yiiksek
servqual puanma sahiptir. Bu durum Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin katilimcilarin beklentilerini karsilayamadigini

ve diisiik hizmet kalitesi algilamalariyla agiklanabilir.

3.5.6.7. Demografik Degiskenler ile Beklenen ve Algilanan Kalite Alt Faktorleri

Arasinda Karsilastirma Testleri

Cinsiyetin hem Beklenen Kalite hem de Algilanan Kalite alt faktorleri ile
farklilasip farklilasmadiginin tespiti i¢in “Bagimsiz Iki Grup t- Testi” ile “Tek Yonlii
ANOVA” yapilarak tablolarda sunulmustur.

Tablo 3.19: Katilimcilarin Cinsiyetleri ile Beklenen Kalite Alt Faktdrleri Arasinda t-

Testi
Alt faktorler Cinsiyet N Ort. S.H. t p
Beklenen_Somutluk Kadin 92 3,7962 ,99582 -1,080 ,281
Erkek 107 3,9439 ,93182 -1,075 ,284
Beklenen Giivenilirlik | Kadin 92 4,1196 ,82118 ,832 ,406
Erkek 107 4,0206 ,85028 ,834 ,405
Beklenen_Heveslilik Kadin 92 4,0870 ,81910 1,072 ,285
Erkek 107 3,9603 ,84196 1,074 ,284
Beklenen Giiven Kadin 92 4,2038 ,76848 1,144 ,254
Erkek 107 4,0748 ,81424 1,149 ,252
Beklenen Duyarlilik Kadin 92 3,9239 ,90655 ,216 ,829
Erkek 107 3,8972 ,83795 ,215 ,830

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde katilimcilarin cinsiyeti ile Beklenen

Kalite alt faktorleri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik tespit edilememistir.



Tablo 3.20: Katilimcilarin Cinsiyetleri ile Algilanan Kalite Alt Faktorleri Arasinda t-

Testi

Alt faktorler Cinsiyet N Ort. S.H. t p

Algilanan_Somutluk Kadin 92 2,9484 1,04273 -1,749 ,082
Erkek 107 3,2150 1,09644 -1,756 ,081

Algilanan_Giivenilirlik Kadin 92 3,1630 ,98558 -1,010 314
Erkek 107 3,3121 1,08164 -1,017 ,310

Algilanan_Heveslilik Kadin 92 3,1196 1,02943 -1,418 ,158
Erkek 107 3,3318 1,07215 -1,422 ,157

Algilanan_Giiven Kadin 92 3,2120 1,01292 -1,081 ,281
Erkek 107 3,3715 1,05919 -1,085 ,279

Algilanan_Duyarlilik Kadin 92 3,0283 1,01357 -,680 497
Erkek 107 3,1308 1,09892 -,685 ,494

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde katilimcilarin cinsiyeti ile Algilanan

Kalite alt faktorleri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik tespit edilememistir.

Tablo 3.21: Katilimcilarin Gelirleri ile BK Alt Faktorleri Arasinda ANOVA Testi

Kare.Ort. df Ort.Kare. F p

Beklenen_ | Gruplararasi 6,977 4 1,744 1,918 ,109
Somutluk | Grupigi 176,383 194 ,909

Top. 183,359 198
Beklenen_ | Gruplararasi 4,224 4 1,056 1,526 ,196
Giivenilirlik | Grupigi 134,261 194 ,692

Top. 138,484 198
Beklenen_ | Gruplararasi 5,942 4 1,485 2,199 ,071
Heveslilik | Grupigi 131,050 194 ,676

Top. 136,992 198
Beklenen_ | Gruplararasi 5,995 4 1,499 2,446 ,048
Giiven Grupigi 118,847 194 ,613

Top. 124,842 198
Beklenen_ | Gruplararas1 | 5,551 4 1,388 1,873 117
Duyarlilik | Grupigi 143,701 194 741

Top. 149,252 198

Tabloya gore gelir bilgisinin p<0,05 anlamlilik degeri iizerinden Beklenen
Kalite alt faktorleri Beklenen_Somutluk, Beklenen Giivenilirlik, Beklenen Heveslilik,
Beklenen Duyarlilik ile anlamli farklilik bulunmaz iken Beklenen Giiven alt faktorii
ile anlamli farklilbik bulunmaktadir. Bu alt faktdre ait anlamli farkin gruplarin

hangisinde oldugunun tespitinde Post Hoc Tukey testi yapilmistir.
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Tablo 3.22: Katilimcilarin Gelirleri ile Beklenen Kalite Alt Faktorleri Arasinda Post

Hoc Tukey Testi
Degiskenler  (I) Gelir (J) Gelir Ort.Fark 95% Giiven
(1-J) S.H. p Alt siir Ust sinir
Beklenen_ 0-1000TL  1001-2000TL -16000 |,27249 977 -,9103 ,5903
Somutluk 2001-3000TL ,38750 23030 447 -,2466 1,0216
3001-4000TL ,03333 24101 1,000 |-,6303 ,6970
4001TL iistii ,08889 24101 ,996 -5748 7525
1001- 0-1000TL ,16000 27249 977 -,5903 ,9103
2000TL  2001-3000TL ,54750 22698 116 -,0775 1,1725
3001-4000TL 119333 23785 926 -,4616 8483
4001TL iistii 24889 23785 833 -,4061 ,9038
2001- 0-1000TL 38750 |,23030 447 -1,0216 | ,2466
3000TL  1001-2000TL 54750 | ,22698 116 -1,1725 ,0775
3001-4000TL -35417 |,18804 ,330 -,8719 1636
4001TL iistii -29861 |,18804 507 -,8164 2192
3001- 0-1000TL 03333 |,24101 1,000 |-,6970 6303
4000TL  1001-2000TL 19333  |,23785 926 -,8483 4616
2001-3000TL 35417 ,18804 330 -,1636 8719
4001TL iistii ,05556 20102 ,999 -,4980 ,6091
4001TL  0-1000TL 08889 |,24101 ,996 -, 7525 5748
tistli 1001-2000TL -,24889 | ,23785 833 -,9038 4061
2001-3000TL 129861 ,18804 507 -,2192 8164
3001-4000TL -05556  |,20102 ,999 -,6091 14980
Beklenen_ 0-1000TL  1001-2000TL 11467 23774 ,989 -,5400 7693
Giivenilirlik 2001-3000TL ,40333 20092 266 -,1499 ,9566
3001-4000TL ,08444 21027 ,994 -,4946 6635
4001TL iistii ,20000 21027 876 -,3790 7790
1001- 0-1000TL 11467 |,23774 ,989 -,7693 5400
2000TL  2001-3000TL 28867 ,19803 591 -,2566 8340
3001-4000TL -03022 |,20751 1,000 |-,6016 5412
4001TL iistii ,08533 20751 ,994 -,4861 6567
2001- 0-1000TL -40333  |,20092 266 -,9566 11499
3000TL  1001-2000TL -,28867 |,19803 591 -,8340 2566
3001-4000TL -31889 |,16405 298 -,7706 11329
4001TL iistii 20333 |,16405 728 -,6551 2484
3001- 0-1000TL -,08444 | ,21027 ,994 -,6635 4946
4000TL  1001-2000TL ,03022 20751 1,000 |-5412 6016
2001-3000TL ,31889 ,16405 298 -,1329 7706
4001TL iistii ,11556 17538 ,965 -,3674 ,5985
4001TL  0-1000TL 20000 [,21027 876 -, 7790 13790
{istii 1001-2000TL 08533 |,20751 ,994 -,6567 4861
2001-3000TL 120333 ,16405 728 -,2484 6551
3001-4000TL 11556  |,17538 ,965 -,5985 3674
Beklenen_ 0-1000TL  1001-2000TL ,19333 23488 923 -,4534 8401
Heveslilik 2001-3000TL 54167 ,19851 ,053 -,0049 1,0883
3001-4000TL 128333 20775 651 -,2887 8554
4001TL iistii 27778 20775 668 -,2943 ,8498
1001- 0-1000TL -19333 | ,23488 1923 -,8401 4534
2000TL  2001-3000TL ;34833 ,19565 ,388 -,1904 8871
3001-4000TL ,09000 20502 ,992 -4745 6545
4001TL iistii ,08444 20502 ,994 -,4801 ,6490
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Tablo 3.22: (devam) Katilimcilarin Gelirleri ile Beklenen Kalite Alt Faktorleri
Arasinda Post Hoc Tukey Testi

2001- 0-1000TL -54167 |,19851 ,053 -1,0883  |[,0049
3000TL  1001-2000TL -,34833 |,19565 ,388 -,8871 ,1904
3001-4000TL -,25833 |,16208 503 -,7046 ,1880

4001TL iistii 26389 |,16208 481 -,7102 1824

3001- 0-1000TL -28333 |,20775 651 -,8554 ,2887
4000TL  1001-2000TL -,09000 |,20502 ,992 -,6545 4745
2001-3000TL ,25833 ,16208 503 -,1880 ;7046

4001TL iistii 00556 |,17327 1,000 |-4827 4716

4001TL  0-1000TL -27778  |,20775 668 -,8498 12943
{istii 1001-2000TL -,08444 | ,20502 ,994 -,6490 4801
2001-3000TL ,26389 ,16208 481 -,1824 7102
3001-4000TL ,00556 17327 1,000 |-4716 4827
Beklenen_ 0-1000TL  1001-2000TL 127833 22367 725 -,3376 18942
Giiven 2001-3000TL | ,55000" |,18904 ,033 ,0295 1,0705
3001-4000TL 123611 ,19784 755 -,3087 7809

4001TL iistii ,30833 19784 526 -,2364 8531

1001- 0-1000TL 27833 |,22367 725 -,8942 13376
2000TL  2001-3000TL 27167 ,18632 591 -,2414 7847
3001-4000TL 04222 |,19524 1,000 |-5798 4954

4001TL iistii ,03000 ,19524 1,000 |-5076 5676

2001- 0-1000TL -,55000" | ,18904 ,033 -1,0705  |-,0295
3000TL  1001-2000TL -27167 |,18632 591 -,7847 2414
3001-4000TL 31389 |,15435 254 -,7389 1111

4001TL iistii 24167 |,15435 521 -,6667 ,1834

3001- 0-1000TL -23611 |,19784 755 -,7809 ,3087
4000TL  1001-2000TL 04222 ,19524 1,000 |-,4954 ,5798
2001-3000TL ;31389 ,15435 254 1111 7389

4001TL iistii 07222 ,16501 ,992 -,3821 5266

4001TL  0-1000TL 30833 |[,19784 526 -,8531 12364
{istii 1001-2000TL 03000 |,19524 1,000 |-5676 5076
2001-3000TL 24167 ,15435 521 -,1834 6667
3001-4000TL -07222 |,16501 ,992 -,5266 3821
Beklenen_ 0-1000TL  1001-2000TL ,16200 24595 ,965 -,5153 8393
Duyarlilik 2001-3000TL ,46000 ,20787 179 1124 1,0324
3001-4000TL ,49444 21754 158 -,1046 1,0935

4001TL iistii ,30778 21754 619 -,2912 ,9068

1001- 0-1000TL -16200 | ,24595 ,965 -,8393 5153
2000TL  2001-3000TL ,29800 ,20488 ,593 -,2662 ,8622
3001-4000TL ,33244 21469 532 -,2587 9236

4001TL iistii ,14578 21469 961 -, 4454 7369

2001- 0-1000TL -, 46000 |,20787 179 -1,0324  |,1124
3000TL  1001-2000TL -,29800 | ,20488 593 -,8622 2662
3001-4000TL ,03444 16972 1,000 |-4329 5018

4001TL iistii -15222  |,16972 ,898 -,6196 3151

3001- 0-1000TL 49444 | 21754 ,158 -1,0935  |,1046
4000TL  1001-2000TL 33244 | 21469 532 -,9236 ,2587
2001-3000TL 03444  |,16972 1,000 |-5018 4329

4001TL iistii -18667 |,18144 842 -,6863 13130

4001TL  0-1000TL -30778 |,21754 619 -,9068 2912
Ustll 1001-2000TL 14578 | ,21469 961 -,7369 4454
2001-3000TL 15222 ,16972 ,898 -,3151 6196
3001-4000TL ,18667 ,18144 842 -,3130 6863




58

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde 0-1000 TL. geliri olanlarin 2001-
3000 TL. geliri olan katilimcilara gore Beklenen Kalite alt faktorii Beklenen Giiven
konusunda pozitif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu durum 0-1000 TL. geliri

olanlarin diisiik beklentileri ile agiklanabilir.

Tablo 3.23: Katilimcilarin Gelirleri ile Algilanan Kalite Alt Faktorleri Arasinda

ANOVA Testi
Kare.Ort. df Ort.Kare. F p

Algilanan_ | Gruplararasi 7,521 4 1,880 1,640 ,166
Somutluk Grupici 222,367 194 1,146

Top. 229,889 198
Algilanan_ | Gruplararasi 13,108 4 3,277 3,172 ,015
Giivenilirlik | Grupigi 200,401 194 1,033

Top. 213,508 198
Algilanan | Gruplararas1 | 9,336 4 2,334 2,144 ,077
Heveslilik | Grupigi 211,174 194 1,089

Top. 220,509 198
Algilanan_ | Gruplararasi 8,332 4 2,083 1,969 ,101
Giiven Grupigi 205,214 194 1,058

Top. 213,546 198
Algilanan_ | Gruplararasi 10,787 4 2,697 2,477 ,046
Duyarhilik | Grupigi 211,228 194 1,089

Top. 222,015 198

Tabloya gore gelir bilgisinin p<0,05 anlamlilik degeri lizerinden Algilanan
Kalite alt faktorleri Algilanan _Somutluk, Algilanan Heveslilik ve Algilanan_ Giiven ile
anlamli farklilik bulunmaz iken Algilanan_Giivenilirlik ve Algilanan Duyarlilik alt
faktorii ile anlaml farklilik bulunmaktadir. Bu alt faktorlere ait anlamli farkin gruplarin

hangisinde oldugunun tespitinde Post Hoc Tukey testi yapilmistir.



Tablo 3.24: Katilimcilarin Gelirleri ile Algilanan Kalite Alt Faktorleri Arasinda Post
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Hoc Tukey Testi
Degiskenler (1) Gelir (J) Gelir Ort.Fark (I- 95% Giiven
J) S.H. p Alt siir | Ust smir
Algilanan_ 0-1000TL  1001-2000TL [ -,19958 30595 |,966 |[-1,0421 |,6429
Somutluk 2001-3000TL | ,10625 25858 |[,994 |-,6058 8183
3001-4000TL | ,36042 27061 |,672 |-,3847 1,1056
4001TL iistii ,35486 27061 |,685 |-,3903 1,1000
1001- 0-1000TL ,19958 30595 |[,966 |-,6429 1,0421
2000TL 2001-3000TL | ,30583 25486 |,751  |-,3959 1,0076
3001-4000TL | ,56000 26706 |,226 |-1754 1,2954
4001TL iistii 55444 26706 |,235 |-,1809 1,2898
2001- 0-1000TL -,10625 25858 |[,994 |-8183 ,6058
3000TL 1001-2000TL | -,30583 25486 |,751  |-1,0076 |,3959
3001-4000TL | ,25417 21113 |,749 |-3272 8355
4001TL iistii 24861 21113 |,764 |-,3328 ,8300
3001- 0-1000TL -,36042 27061 |,672 |[-1,1056 |,3847
4000TL 1001-2000TL | -,56000 26706 |,226 |-1,2954 |,1754
2001-3000TL | -,25417 21113 |,749 |-8355 3272
4001TL iistii -,00556 22571 [1,000 |[-6271 6160
4001TL iisti 0-1000TL -,35486 27061 |,685 [-1,1000 |,3903
1001-2000TL | -,55444 26706 |,235 [-1,2898 |,1809
2001-3000TL | -,24861 21113 |,764  |-,8300 3328
3001-4000TL | ,00556 22571 [1,000 |[-,6160 6271
Algilanan 0-1000TL  1001-2000TL | ,24767 29045 [,914 [-5521 1,0475
Giivenilirlik 2001-3000TL | ,59833 24548 |,110 |-,0776 1,2743
3001-4000TL | ,74278" 25690 |[,034 |,0354 1,4502
4001TL iistii | ,74722" 25690 |[,033 |,0398 1,4546
1001- 0-1000TL -, 24767 29045 [,914 [-1,0475 |,5521
2000TL 2001-3000TL | ,35067 24194 | 597 |-3155 1,0169
3001-4000TL | ,49511 25353 [,293  |-,2030 1,1932
4001TL iistii 49956 25353 |,284 |-,1986 1,1977
2001- 0-1000TL -,59833 24548 |,110 [-1,2743 |,0776
3000TL 1001-2000TL | -,35067 24194 |,597 |-1,0169 |[,3155
3001-4000TL | ,14444 20043 |[,952 |-4075 ,6963
4001TL iistii ,14889 20043 |,946  |-,4030 ,7008
3001- 0-1000TL -,74278" 25690 |[,034 [-1,4502 |[-,0354
4000TL 1001-2000TL | -,49511 25353 [,203  |-1,1932 [,2030
2001-3000TL | -,14444 20043 |,952 |-,6963 4075
4001TL iistii ,00444 21427 |1,000 |-5856 5945
4001TL 0-1000TL -, 74722 25690 [,033 [-1,4546 [-,0398
iistii 1001-2000TL | -,49956 25353 |,284 [-1,1977 |,1986
2001-3000TL | -,14889 20043 |,946 |-,7008 14030
3001-4000TL | -,00444 21427 [1,000 |[-5945 5856
Algilanan_ 0-1000TL  1001-2000TL | -,06875 29815 [,999 [-,8897 7522
Heveslilik 2001-3000TL | ,27292 25199 |[,815 |-4210 ,9668
3001-4000TL | ,43681 26371 |,463 |-,2894 1,1630
4001TL iistii 55347 26371 |,225 |-1727 1,2796
1001- 0-1000TL ,06875 29815 [,999 [-,7522 8897
2000TL 2001-3000TL | ,34167 24836 |,644 |-3422 1,0256
3001-4000TL | ,50556 26025 |[,299 |-2111 1,2222
4001TL iistii 62222 26025 |,122  |-,0944 1,3388
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Tablo 3.24: (devam) Katilimcilarin Gelirleri ile Algilanan Kalite Alt Faktorleri
Arasinda Post Hoc Tukey Testi

2001- 0-1000TL -,27292 25199 [,815 |-,9668 4210
3000TL 1001-2000TL | -,34167 24836 |,644 |-1,0256 |,3422
3001-4000TL | ,16389 20575 [,931 |-,4027 7304
4001TL iistii ,28056 ,20575 |,652 | -,2860 8471
3001- 0-1000TL -,43681 26371 |,463 [-1,1630 |,2894
4000TL 1001-2000TL | -,50556 26025 |[,299 |-1,2222 |,2111
2001-3000TL | -,16389 20575 |,931 |-,7304 ,4027
4001TL iistii 11667 21995 |[,984 |-,4890 7223
4001TL iisti 0-1000TL -,55347 26371 |,225 |-1,2796 |,1727
1001-2000TL | -,62222 26025 |,122 |-1,3388 |,0944
2001-3000TL | -,28056 20575 |,652 |-.8471 ,2860
3001-4000TL | -,11667 21995 |[,984 |-7223 ,4890
Algilanan 0-1000TL  1001-2000TL [ ,02458 29392 [1,000 |-7847 ,8339
Giiven 2001-3000TL | ,27292 24841 |,807 |-4111 ,9569
3001-4000TL | ,45903 25997 |[,397 |-,2568 1,1749
4001TL iistii 56458 25997 |[,195 |-1513 1,2804
1001- 0-1000TL -,02458 29392 [1,000 |-,8339 7847
2000TL 2001-3000TL | ,24833 24483 |,849 |-4258 19225
3001-4000TL | 43444 25655 |,440 |-,2720 1,1409
4001TL iistii ,54000 25655 |,222 |-,1664 1,2464
2001- 0-1000TL -,27292 24841 |,807  [-,9569 4111
3000TL 1001-2000TL | -,24833 24483 |,849  |-9225 4258
3001-4000TL | ,18611 20282 |,890 |-.3724 7446
4001TL iistii 29167 20282 |,604 |-,2668 ,8502
3001- 0-1000TL -,45903 25997 |[,397 [-1,1749 |[,2568
4000TL 1001-2000TL | -,43444 25655 |,440 |-1,1409 |,2720
2001-3000TL | -,18611 20282 |,890 |-,7446 3724
4001TL iistii ,10556 21683 [,989 |-4915 7026
4001TL @istii  0-1000TL -,56458 25997 |[,195 |-1,2804 |,1513
1001-2000TL | -,54000 25655 |,222 |-1,2464 |,1664
2001-3000TL | -,29167 20282 |,604 |-,8502 2668
3001-4000TL | -,10556 21683 |[,989 |-,7026 ,4915
Algilanan 0-1000TL  1001-2000TL [ ,11367 29819 |[,703  |-4744 ,7018
Duyarlilik 2001-3000TL | ,24167 25202 |,339 |-,2554 7387
3001-4000TL | ,55722" 26375 [,036 |,0370 1,0774
4001TL iistii | ,64167" 26375 [,016 | ,1215 1,1618
1001- 0-1000TL -,11367 29819 |[,703 |-,7018 A744
2000TL 2001-3000TL |,12800 ,24839 |,607 -,3619 ,6179
3001-4000TL | ,44356 26028 |[,000 |-,0698 ,9569
4001TL iistii | ,52800" 26028 |,044 |,0147 1,0413
2001- 0-1000TL -,24167 25202 |,339 |-,7387 2554
3000TL 1001-2000TL | -,12800 24839 |,607 |-6179 ,3619
3001-4000TL | ,31556 20577 |,127  |-,0903 7214
4001TL iistii ,40000 ,20577 |,053 |-,0058 ,8058
3001- 0-1000TL -,55722" 26375 |,036 |-1,0774 |-,0370
4000TL 1001-2000TL | -,44356 26028 [,000 |-,9569 ,0698
2001-3000TL | -,31556 20577 |,127 |-7214 ,0903
4001TL iistii ,08444 21998 |[,701  |-,3494 5183
4001TL 0-1000TL -,64167" 26375 [,016 |[-1,1618 |[-1215
iistii 1001-2000TL | -,52800 ,26028 | ,044 -1,0413 | -,0147
2001-3000TL | -,40000 ,20577 |,053 |-,8058 ,0058
3001-4000TL | -,08444 21998 |[,701 |-5183 ,3494
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Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde 0-1000 TL. geliri olanlarin 3001-
4000 TL. ve 4001 TL. ustii TL. geliri olan katilimcilara, 1001-2000 TL. geliri olanlarin
4001 TL. ve ustl geliri olan katilimcilara gore Algilanan Kalite alt faktori Algilanan
Giivenilirlik konusunda pozitif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu durum 0-

1000 TL. geliri olanlarin sunulan hizmete yiiksek giivenilirlikleri ile agiklanabilir.

Ayrica p<0,05 anlamlilik diizeyinde 0-1000 TL. geliri olanlarin 3001-4000 TL.
ve 4001 TL. tsti TL. geliri olan katilimcilara gore Algilanan Kalite alt faktori
Algilanan Duyarlilik konusunda pozitif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu

durum ise gelir arttikga Algilanan duyarliligin azalmasi ile agiklanabilir.

Tablo 3.25: Katimcilarin Egitimleri ile Beklenen Kalite Alt Faktorleri Arasinda

ANOVA Testi
Kare.Ort. df Ort.Kare. F p

Beklenen_ Gruplararasi 4,354 4 1,089 1,180 321
Somutluk Grupigi 179,005 194 ,923

Top. 183,359 198
Beklenen_ Gruplararasi 5,559 4 1,390 2,028 ,092
Giivenilirlik | Grupigi 132,925 194 ,685

Top. 138,484 198
Beklenen_ Gruplararasi 6,463 4 1,616 2,401 ,051
Heveslilik Grupigi 130,529 194 ,673

Top. 136,992 198
Beklenen_ Gruplararasi 5,169 4 1,292 2,095 ,083
Giliven Grupigi 119,673 194 ,617

Top. 124,842 198
Beklenen_ Gruplararasi 2,468 4 ,617 ,816 517
Duyarlilik Grupigi 146,784 194 757

Top. 149,252 198

Tabloya gore egitim bilgisinin p<0,05 anlamlilik degeri {lizerinden Beklenen
Kalite alt faktorleri Beklenen Somutluk, Beklenen_Giivenilirlik, Beklenen Heveslilik,

Beklenen Giiven, Beklenen Duyarlilik ile anlamli farklilik bulunamamugtir.
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Tablo 3.26: Katilimcilarin Egitimleri ile Beklenen Kalite Alt Faktorleri Arasinda Post

Hoc Tukey Testi
Degiskenler (D Egitim (J) Egitim Ort.Fark (I- 95% Giiven
J) S.H. p Alt simr | Ust smir
Beklenen_ Tkégretim Lise ,40725 ,20815 |,291 -,1659 ,9804
Somutluk Onlisans 31076 22676 |,647  |-,3136 9352
Lisans ,19526 ,21030 |,886 -,3838 1743
Lisansiistli ,43658 ,29122 | ,564 -,3653 1,2385
Lise ikdgretim -,40725 ,20815 |,291 -,9804 ,1659
Onlisans -,09649 ,20117 |,989 -,6504 4575
Lisans -,21199 ,18241 |,773 -, 7143 ,2903
Lisansiistli ,02933 27177 11,000 |-,7190 777
Onlisans ikdgretim -,31076 ,22676 | ,647 -,9352 ,3136
Lise ,09649 ,20117 1,989 -,4575 ,6504
Lisans -,11550 ,20339 |,980 -,6756 ,4446
Lisansiistl ,12582 ,28627 |,992 -,6625 ,9141
Lisans Ikogretim -,19526 ,21030 |,886 -, 7743 ,3838
Lise ,21199 ,18241 |,773 -,2903 7143
Onlisans ,11550 ,20339 |,980 -,4446 ,6756
Lisansiistii ,24132 ,27342 1,903 -,5116 ,9942
Lisansiistii ikdgretim -,43658 ,29122 | ,564 -1,2385 ,3653
Lise -,02933 27177 |1,000 |-7777 ,7190
Onlisans -,12582 ,28627 |,992 -,9141 ,6625
Lisans -,24132 ,27342 1,903 -,9942 ,5116
Beklenen_ Ikdgretim Lise ,38947 ,17937 |,195 -,1044 ,8834
Giivenilirlik Onlisans ,03684 , 19541 | 1,000 -,5012 5749
Lisans ,07778 ,18122 1,993 -,4212 ,5768
Lisansiistl -,07500 ,25095 |,998 -,7660 ,6160
Lise lkdgretim -,38947 ,17937 |,195 -,8834 ,1044
Onlisans -,35263 17335 |,254 -,8300 1247
Lisans -,31170 ,15719 |,278 -,7445 1211
Lisansiistii -,46447 ,23419 |,278 -1,1093 ,1804
Onlisans Ikogretim -,03684 ,19541 |1,000 |-,5749 ,5012
Lise ,35263 17335 |,254 -,1247 ,8300
Lisans ,04094 ,17527 1,999 -,4417 ,5236
Lisansiistii -,11184 ,24669 |,991 -, 7911 5674
Lisans Ikogretim -,07778 ,18122 1,993 -,5768 4212
Lise ,31170 15719 |,278 -1211 ,7445
Onlisans -,04094 17527 1,999 -,5236 4417
Lisansiistli -,15278 ,23561 | ,967 -,8016 ,4960
Lisansiistii ko gretim ,07500 ,25095 |,998 -,6160 , 7660
Lise 46447 ,23419 |,278 -,1804 1,1093
Onlisans ,11184 ,24669 |,991 -,5674 ,7911
Lisans ,15278 ,23561 | ,967 -,4960 ,8016
Beklenen_ ko gretim Lise ,38971 17774 |,187 -,0997 ,8791
Heveslilik Onlisans ,04102 ,19364 1,000 |-,4922 5742
Lisans ,05637 ,17958 |,998 -,4381 ,5509
Lisanstisti -,17279 ,24868 | ,957 -,8576 5120
Lise Ikogretim -,38971 A7774 1,187 -,8791 ,0997
Onlisans -,34868 17178 | ,256 -,8217 ,1243
Lisans -,33333 ,15577 |,208 -, 7623 ,0956
Lisansiistli -,56250 ,23207 |,113 -1,2015 ,0765




Tablo 3.26: (devam) Katilimcilarin Egitimleri

Arasinda Post Hoc Tukey Testi
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ile Beklenen Kalite Alt Faktorleri

Onlisans [lkogretim [ -,04102 19364 [1,000 |-5742 4922

Lise ,34868 17178 |,256 -,1243 8217

Lisans ,01535 17368 [1,000 |[-,4629 ,4936

Lisansiisti | -,21382 24445 | 906 -,8869 4593

Lisans [lkégretim | -,05637 ,17958 |,998 -,5509 4381

Lise ,33333 15577 |,208 -,0956 7623

Onlisans -,01535 ,17368 | 1,000 |-,4936 4629

Lisansiisti | -,22917 23348 | ,863 -8721 4137

Lisansiistii [lkogretim 17279 24868 |,957 -,5120 8576
Lise 56250 23207 |,113 -,0765 1,2015

Onlisans 21382 24445 | 906 -,4593 ,8869

Lisans 22917 23348 |,863 -, 4137 8721

Beklenen_ [lkogretim Lise 29657 17019 | ,410 -1721 7652

Giiven Onlisans ,07508 18541 |,994 -,4355 ,5856

Lisans ,00490 17195 |1,000 |-,4686 4784

Lisansiisti | -,27114 23811 |,786 -,9268 ,3845

Lise Ilkogretim [ -,29657 17019 | ,410 -, 7652 1721

Onlisans -,22149 16449 | ,662 -,6744 2314

Lisans -,29167 14915 | ,292 -,7024 ,1190

Lisansiisti | -,56771 22221 |,083 -1,1796 | ,0442

Onlisans Ilkogretim | -,07508 18541 | ,994 -,5856 /4355

Lise 22149 16449 | ,662 -,2314 6744

Lisans -,07018 ,16630 |,993 -,5281 3878

Lisansiisti | -,34622 23407 | 577 -,9907 ,2983

Lisans Ilkogretim | -,00490 17195 |1,000 |-4784 4686

Lise 29167 14915 | 292 -,1190 ;7024

Onlisans ,07018 16630 |,993 -,3878 5281

Lisansiisti | -,27604 22356 |,731 -,8916 ,3395

Lisansuisti lkdgretim 27114 ,23811 |,786 -,3845 ,9268
Lise 56771 22221 |,083 -,0442 1,1796

Onlisans ,34622 23407 | 577 -,2983 ,9907

Lisans 27604 22356 |,731 -,3395 8916

Beklenen_ [lkogretim Lise 21042 ,18849 |,798 -,3086 7294

Duyarlilik Onlisans ,09288 20534 |[,991 -, 4725 ,6583

Lisans ,03791 ,19043 | 1,000 |-,4865 5623

Lisansiisti | -,19265 26371 |,949 -,9188 5335

Lise [lkogretim | -,21042 ,18849 |,798 -,7294 ,3086

Onlisans -,11754 ,18217 |,967 -,6192 ,3841

Lisans -,17251 16518 |,834 -,6274 2823

Lisansiisti | -,40307 24609 | 475 -1,0807 | ,2746

Onlisans [lkogretim -,09288 20534 |,991 -,6583 4725

Lise 11754 18217 |,967 -,3841 6192

Lisans -,05497 ,18418 |,998 -,5621 4522

Lisansiisti | -,28553 25923 | ,806 -,9993 4283

Lisans [lkégretim | -,03791 ,19043 | 1,000 |-5623 4865

Lise 17251 16518 |,834 -,2823 6274

Onlisans ,05497 ,18418 |,998 -,4522 5621

Lisansiisti | -,23056 24759 | 884 -,9123 4512

Lisansiistii [lkogretim 119265 26371 | ,949 -,5335 ,9188
Lise 40307 24609 |,475 -,2746 1,0807

Onlisans ,28553 25923 |,806 -,4283 ,9993

Lisans ,23056 24759 | 884 -,4512 9123
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Tablo 3.27: Katilimcilarin Egitimleri ile Algilanan Kalite Alt Faktorleri Arasinda

ANOVA Testi
Kare.Ort. df Ort.Kare. F p

Algilanan_ | Gruplararasi 9,786 4 2,446 2,156 ,075
Somutluk Grupigi 220,103 194 1,135

Top. 229,889 198
Algilanan_ | Gruplararasi 24,367 4 6,092 6,248 ,000
Giivenilirlik | Grupigi 189,141 194 ,975

Top. 213,508 198
Algilanan_ | Gruplararasi 19,168 4 4,792 4,617 ,001
Heveslilik Grupigi 201,341 194 1,038

Top. 220,509 198
Algilanan_ | Gruplararasi 14,057 4 3,514 3,417 ,010
Giliven Grupigi 199,490 194 1,028

Top. 213,546 198
Algilanan_ | Gruplararasi 17,494 4 4,374 4,149 ,003
Duyarlilik Grupigi 204,521 194 1,054

Top. 222,015 198

Tabloya gore gelir bilgisinin p<0,05 anlamlilik degeri {lizerinden Algilanan
Kalite alt faktorleri  (Algilanan Somutluk  haric)  Algilanan Giivenilirlik,
Algilanan_Heveslilik ve Algilanan_ Giiven ve Algilanan Duyarlilik ile anlamli farklilik
bulunmaktadir. Bu alt faktorlere ait anlamli farkin gruplarin hangisinde oldugunun

tespitinde Post Hoc Tukey testi yapilmustir.
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Tablo 3.28: Katilmcilarin Egitimi ile Algilanan Kalite Alt Faktorleri Arasinda Post
Hoc Tukey Testi
Degiskenler (D) Egitim  (J) Egitim | Ort.fark (I- 95% Giiven
J) S.H. p Alt sir | Ust smir
Algilanan_ Iikogretim  Lise ,37436 ,23081 |,485 -,2612 1,0099
Somutluk Onlisans 46207 25145 |,355 |[-,2303 1,1545
Lisans ,64434" ,23319 1,049 ,0022 1,2865
Lisanstisti | ,65533 32292 |,256 -,2339 1,5445
Lise lkdgretim | -,37436 ,23081 |,485 -1,0099 ,2612
Onlisans ,08772 ,22307 ],995 -,5265 ,7020
Lisans ,26998 ,20227 1,670 -,2870 ,8270
Lisansiistii | ,28098 ,30135 |,884 -,5488 1,1108
Onlisans lkdgretim | -,46207 ,25145 |,355 -1,1545 ,2303
Lise -,08772 ,22307 1,995 -,7020 ,5265
Lisans ,18226 ,22554 1,928 -,4388 ,8033
Lisansiistii | ,19326 31744 1,974 -,6808 1,0674
Lisans ikogretim | -,64434" ,23319 1,049 -1,2865 -,0022
Lise -,26998 ,20227 1,670 -,8270 ,2870
Onlisans -,18226 ,22554 1,928 -,8033 ,4388
Lisansuistd | ,01100 ,30318 1,000 |-,8239 ,8458
Lisansiistii  {lkégretim | -,65533 ,32292 |,256 -1,5445 ,2339
Lise -,28098 ,30135 |,884 -1,1108 ,5488
Onlisans -,19326 31744 1,974 -1,0674 ,6808
Lisans -,01100 ,30318 1,000 |-,8458 ,8239
Algilanan_ ilkﬁgretim Lise ,41022 ,21396 |,312 -,1789 ,9994
Giivenilirlik Onlisans 32074 ,23309 |,644 -,3211 ,9626
Lisans 1,00632" ,21617 1,000 4111 1,6016
Lisansiistii | ,64706 ,29935 ],199 - 1772 1,4713
Lise Ilkdgretim | -,41022 ,21396 |,312 -,9994 ,1789
Onlisans -,08947 ,20679 1,993 -,6589 4799
Lisans ,59610" ,18751 |,015 ,0798 1,1124
Lisansuisti | ,23684 ,27935 |,915 -,5324 1,0061
Onlisans  Ilkogretim | -,32074 23309 |[,644 |-,9626 3211
Lise ,08947 ,20679 1,993 -, 4799 ,6589
Lisans ,68558" ,20907 |,011 ,1099 1,2613
Lisansuisti | ,32632 ,29426 |,802 -,4840 1,1366
Lisans ilkﬁgretim -1,00632" ,21617 ],000 -1,6016 -4111
Lise -,59610" ,18751 |,015 -1,1124 -,0798
Onlisans -,68558" ,20907 |,011 -1,2613 -,1099
Lisansiistii | -,35926 ,28105 |,705 -1,1332 4146
Lisansiistii  Ilkogretim | -,64706 ,29935 1,199 -1,4713 1772
Lise -,23684 ,27935 |,915 -1,0061 5324
Onlisans -,32632 ,29426 |,802 -1,1366 ,4840
Lisans ,35926 ,28105 |,705 -,4146 1,1332
Algilanan_ ilkiigretim Lise ,34598 ,22075 |,520 -,2619 ,9538
Heveslilik Onlisans ,22098 ,24049 |,889 -,4412 ,8832
Lisans ,77288" ,22303 |,006 ,1587 1,3870
Lisansiistii | ,95864" ,30885 |,018 ,1082 1,8091
Lise Ilkogretim | -,34598 ,22075 1,520 -,9538 ,2619
Onlisans -,12500 ,21335 |,977 -, 7125 4625
Lisans ,42690 ,19346 |,182 -,1058 ,9596
Lisanstisti | ,61266 ,28822 1,213 -,1810 1,4063
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Tablo 3.28: (devam) Katilimcilarin Egitimi ile Algilanan Kalite Alt Faktorleri Arasinda
Post Hoc Tukey Testi

Onlisans lkdgretim | -,22098 ,24049 |,889 -,8832 4412
Lise ,12500 ,21335 |,977 -,4625 7125

Lisans ,55190 ,21571 |,082 -,0421 1,1459

Lisansiistii | ,73766 ,30361 |,112 -,0983 1,5737

Lisans Ilkogretim | -,77288" ,22303 |,006 -1,3870 |-,1587
Lise -,42690 ,19346 |,182 -,9596 ,1058

Onlisans -,55190 ,21571 |,082 -1,1459 ,0421

Lisansiistii | ,18576 ,28997 |,968 -,6127 ,9842
Lisansiistii Tlkogretim | -,95864" , 30885 |,018 -1,8091 -,1082
Lise -,61266 ,28822 1,213 -1,4063 ,1810

Onlisans -,73766 ,30361 |,112 -1,5737 ,0983

Lisans -,18576 ,28997 |,968 -,9842 ,6127

Algilanan_ ilkogretim Lise ,47368 ,21974 |,201 -,1314 1,0788
Giliven Onlisans ,29605 ,23938 |,730 -,3631 ,9552
Lisans ,69907" ,22201 |,016 ,0878 1,3104

Lisansiistii | ,87500" ,30743 1,039 ,0285 1,7215

Lise ilkogretim | -,47368 ,21974 |,201 -1,0788 1314
Onlisans -,17763 ,21237 |,919 -,7624 4072

Lisans ,22539 ,19257 |,768 -,3049 ,7556

Lisansiisti [ ,40132 ,28690 |,629 -,3887 1,1913

Onlisans Ilkogretim | -,29605 ,23938 |,730 -,9552 ,3631
Lise 17763 ,21237 |,919 -,4072 7624

Lisans ,40302 21472 |,333 -,1882 ,9943

Lisansiisti [ ,57895 ,30221 |,312 -,2532 1,4111

Lisans Ilk6gretim | -,69907" ,22201 |,016 -1,3104 |-,0878
Lise -,22539 ,19257 |,768 -,7556 ,3049

Onlisans -,40302 21472 |,333 -,9943 ,1882

Lisansiistii | ,17593 ,28864 |,973 -,6189 ,9707

Lisansiistii [lkogretim | -,87500 ,30743 |,039 -1,7215 -,0285
Lise -,40132 ,28690 |,629 -1,1913 ,3887

Onlisans -,57895 ,30221 |,312 -1,4111 ,2532

Lisans -,17593 ,28864 |,973 -,9707 ,6189

Algilanan_ ilkﬁgretim Lise ,49216 ,22249 1,180 -,1205 1,1048
Duyarlilik Onlisans ;30619 24238 |,714 |-3612 9736
Lisans ,69216" ,22479 |,020 ,0732 1,3111

Lisansiistii | 1,09632" ,31128 |,005 ,2392 1,9535

Lise lkogretim | -,49216 ,22249 1,180 -1,1048 ,1205
Onlisans -,18596 ,21503 |,909 -, 7781 ,4061

Lisans ,20000 ,19498 |,843 -,3369 ,7369

Lisansuisti | ,60417 ,29049 |,233 -,1957 1,4041

Onlisans leégretim -,30619 24238 |,714 -,9736 ,3612
Lise ,18596 ,21503 |,909 -,4061 7781

Lisans ,38596 ,21741 |,391 -,2127 ,9846

Lisansiisti [ ,79013 ,30599 |,078 -,0525 1,6327

Lisans IIk6gretim | -,69216" 22479 1,020 |-1,3111 |-,0732
Lise -,20000 ,19498 |,843 -,7369 ,3369

Onlisans -,38596 21741 |,391 -,9846 2127

Lisanstistii | ,40417 ,29225 1,639 -,4006 1,2089

Lisansiistii [lkogretim | -1,09632" |,31128 [,005 -1,9535 |-,2392
Lise -,60417 ,29049 |,233 -1,4041 ,1957

Onlisans -,79013 ,30599 |,078 -1,6327 ,0525

Lisans -,40417 ,29225 |,639 -1,2089 ,4006




67

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde lisans mezunu katilimcilarin
ilkdgretim, lise ve Onlisans mezunu katilimcilara gore Algilanan Kalite alt faktorii

Algilanan Giivenilirlik konusunda negatif yonlii anlamh farklilik tespit edilmistir.

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde ilkdgretim mezunu katilimcilarin
lisans ve lisansiistii mezunu katilimecilara gore Algilanan Kalite alt faktorii Algilanan

Heveslilik konusunda pozitif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde ilkdgretim mezunu katilimcilarin
lisans ve lisansiistli mezunu katilimcilara gore Algilanan Kalite alt faktorii Algilanan

Giiven konusunda pozitif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde ilkdgretim mezunu katilimcilarin
lisans ve lisansiistli mezunu katilimcilara gore Algilanan Kalite alt faktorii Algilanan
Duyarhilik konusunda pozitif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu durum egitim
diizeyi diisiik olan ilkdgretim mezunu katilimcilarin Algilanan kalite alt faktorleri

esiginin diisiikk olmasiyla agiklanabilir.

Tablo 3.29: Katilimcilarin Yaslar ile Beklenen Kalite Alt Faktorleri Arasinda ANOVA

Testi
Kare.Ort. df Ort.Kare. F p

Beklenen_ Gruplararasi 10,613 3 3,538 3,994 ,009
Somutluk Grupi¢i 172,746 195 ,886

Top. 183,359 198
Beklenen_ Gruplararasi 5,199 3 1,733 2,535 ,058
Giivenilirlik | Grupigi 133,285 195 ,684

Top. 138,484 198
Beklenen_ Gruplararasi 2,179 3 , 726 1,051 371
Heveslilik Grupi¢i 134,813 195 ,691

Top. 136,992 198
Beklenen_ Gruplararasi 3,759 3 1,253 2,018 ,113
Giiven Grupigi 121,083 195 ,621

Top. 124,842 198
Beklenen_ Gruplararasi 2,834 3 ,945 1,258 ,290
Duyarlilik Grupigi 146,418 195 , 751

Top. 149,252 198

Tabloya goére yas bilgisinin p<0,05 anlamlilik degeri iizerinden Beklenen
Kalite alt faktorleri Beklenen Somutluk ile arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu
alt faktore ait anlamli farkin gruplarin hangisinde oldugunun tespitinde Post Hoc Tukey

testi yapilmugtir.
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Tablo 3.30: Katilimcilar1 Yaslar1 ile Beklenen Kalite Alt Faktorleri Arasinda Post Hoc

Tukey Testi
Degigkenler (D Yas ) Yas Ort.Fark (I- 95% Giiven
J) S.H. p Alt stmr | Ust sinir
Beklenen_ 18-25 26-37 -,07327 ,19287 [,981 -,5731 4265
Somutluk 38-49 -,37843 ,19002 |[,195 -,8708 ,1140
50 ve iistii -,60202" ,20419 |,019 -1,1311 -,0729
26-37 18-25 ,07327 ,19287 |[,981 -,4265 5731
38-49 -,30516 17641 |,311 -, 7623 ,1520
50 ve iistii -,52875" ,19159 [,032 -1,0252 -,0323
38-49 18-25 ,37843 ,19002 |,195 -,1140 ,8708
26-37 ,30516 17641 |,311 -,1520 , 71623
50 ve st -,22359 ,18872 |,637 -, 7126 ,2655
50 ve iistii  18-25 ,60202" ,20419 |,019 ,0729 1,1311
26-37 ,52875" ,19159 |[,032 ,0323 1,0252
38-49 ,22359 ,18872 |,637 -,2655 71126
Beklenen_ 18-25 26-37 -,07264 ,16942 [,973 -,5117 ,3664
Givemilrlik 38-49 34487 |.16601 | 168 |-7774  |,0876
50 ve istii -,37996 ,17936 |,151 -,8447 ,0848
26-37 18-25 ,07264 ,16942 [,973 -,3664 5117
38-49 -,27223 ,15496 |,297 -,6738 ,1293
50 ve Ustii -,30732 ,16830 |,264 -, 7434 ,1288
38-49 18-25 ,34487 ,16691 |,168 -,0876 JAT774
26-37 27223 ,15496 |,297 -,1293 ,6738
50 ve istii -,03508 ,16577 |,997 -,4647 ,3945
50 ve isti 18-25 ,37996 ,17936 |,151 -,0848 ,8447
26-37 ,30732 ,16830 |,264 -,1288 1434
38-49 ,03508 ,16577 [,997 -,3945 4647
Beklenen_ 18-25 26-37 -,00292 ,17038 (1,000 [-,4444 ,4386
Heveslilik 38-49 -,22488 ,16786 [,539 -,6599 ,2101
50 ve lstii -,18812 ,18038 |,724 -,6556 ,2793
26-37 18-25 ,00292 ,17038 (1,000 [-,4386 4444
38-49 -,22196 ,15585 |,486 -,6258 ,1819
50 ve istii -,18520 ,16926 |[,694 -,6238 ,2534
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Tablo 3.30: (devam) Katilimecilart Yaslar: ile Beklenen Kalite Alt Faktorleri Arasinda

Post Hoc Tukey Testi
38-49 18-25 ,22488 ,16786 |,539 -,2101 ,6599
26-37 ,22196 ,15585 |,486 -,1819 ,6258
50 ve iistii | ,03676 16672 |,996 -,3953 /4688
50 ve isti  18-25 ,18812 ,18038 |,724 -,2793 ,6556
26-37 ,18520 ,16926 |,694 -,2534 ,6238
38-49 -,03676 16672 |,996 -,4688 ;3953
Beklenen_ 18-25 26-37 ,05108 16147 |,989 -,3674 /4695
Given 38-49 -,25161 ,15909 |,391 -,6639 ,1606
50 veiisti | -,23200 17095 | 528 -,6750 2110
26-37 18-25 -,05108 16147 |,989 -,4695 3674
38-49 -,30270 14770 |,174 -,6854 ,0800
50 ve Ustii -,28309 ,16041 |,294 -,6988 ,1326
38-49 18-25 25161 15909 |,391 -,1606 6639
26-37 ;30270 14770 |,174 -,0800 6854
50 ve Ustii ,01961 ,15800 |,999 -,3898 4290
50 ve iistii  18-25 23200 17095 |,528 -,2110 6750
26-37 28309 16041 | ,294 -,1326 6988
38-49 -,01961 ,15800 |,999 -,4290 ,3898
Beklenen_ 18-25 26-37 33913 17757 | ,227 -,1210 7993
Duyarlilik
38-49 14197 17494 | 849 -,3114 5953
50 vetistii | ,16467 18799 |,817 -,3225 6518
26-37 18-25 -,33913 17757 | ,227 -,7993 1210
38-49 -,19716 16241 |,619 -,6180 2237
50 vetistii | -,17446 17639 |,756 -,6315 2826
38-49 18-25 -,14197 17494 | 849 -,5953 3114
26-37 19716 16241 |,619 -,2237 6180
50 vetisti  |,02270 17375 |,999 -4275 4729
50 ve tistii  18-25 -,16467 18799 |,817 -,6518 3225
26-37 ,17446 ,17639 |[,756 -,2826 ,6315
38-49 -,02270 17375 |,999 -,4729 4275
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Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde 50 ve tizeri yasa sahip
katilimcilarinl8 - 25 ve 26 - 37 yas araligindaki katilimcilara goére Beklenen Kalite alt
faktorti Algilanan Somutluk konusunda pozitif yonli anlamli farklilik tespit edilmistir.
Bu durum ilgili yas grubu katilimcilarin hastanelerin dis goriintisiine verdikleri 6nemle

agiklanabilir.

Tablo 3.31: Katilimcilarin Yaslart ile Algilanan Kalite Alt Faktorleri Arasinda ANOVA

Testi
Kare.Ort. df Ort.Kare. F p

Algilanan_ | Gruplararasi 11,818 3 3,939 3,522 ,016
Somutluk Grupici 218,071 195 1,118

Top. 229,889 198
Algilanan_ | Gruplararasi 9,833 3 3,278 3,138 ,027
Giivenilirlik | Grupigi 203,676 195 1,044

Top. 213,508 198
Algilanan_ | Gruplararasi 12,309 3 4,103 3,843 ,011
Heveslilik Grupici 208,201 195 1,068

Top. 220,509 198
Algilanan_ | Gruplararasi 10,941 3 3,647 3,510 ,016
Giliven Grupigi 202,605 195 1,039

Top. 213,546 198
Algilanan_ | Gruplararasi 12,880 3 4,293 4,003 ,009
Duyarlilik Grupigi 209,135 195 1,072

Top. 222,015 198

Tabloya gore yas bilgisinin p<0,05 anlamlilik degeri iizerinden Algilanan
Kalite alt faktorleri Algilanan Somutluk, Algilanan Giivenilirlik, Algilanan Heveslilik
ve Algilanan _ Giiven ve Algilanan Duyarlilik ile anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu
alt faktorlere ait anlamli farkin gruplarin hangisinde oldugunun tespitinde Post Hoc

Tukey testi yapilmistir.
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Tablo 3.32: Katilimcilarin Yaglar ile Algilanan Kalitr Alt Faktorleri Arasinda Post Hoc

Tukey Testi
Degiskenler D Yas ) Yas Ort.fark (I- 95% Giiven
J) S.H. p Alt sinir Ust sinir
Algilanan_ 18-25 26-37 ,62273" ,21670 |[,023 ,0612 1,1843
Somutiuk 38-49 ,58051" ,21350 |,036 ,0273 1,1337
50 ve iistii |,29651 22942 | ,569 -,2980 ,8910
26-37 18-25 -,62273" ,21670 |[,023 -1,1843 -,0612
38-49 -,04222 ,19821 [,997 -,5558 4714
50 ve st | -,32622 ,21527 {,430 -,8840 ,2316
38-49 18-25 -,58051" ,21350 |,036 -1,1337 -,0273
26-37 ,04222 ,19821 [,997 -4714 ,5558
50 ve stii | -,28400 ,21204 |,539 -,8335 ,2655
50 ve st 18-25 -,29651 22942 | ,569 -,8910 ,2980
26-37 ,32622 ,21527 {,430 -,2316 ,8840
38-49 ,28400 ,21204 |,539 -,2655 ,8335
Algilanan_ 18-25 26-37 ,59420" ,20943 [,026 ,0515 1,1369
Givemilrlik 3849 | 53374 | 20633 |,051 [-0000  |1,0684
50 ve st |,40122 22172 | ,272 -,1733 ,9758
26-37 18-25 -,59420" ,20943 [,026 -1,1369 -,0515
38-49 -,06046 ,19156 |[,989 -,5568 ,4359
50 ve stii | -,19298 ,20804 |,790 -, 7321 3461
38-49 18-25 -,53374 ,20633 |,051 -1,0684 ,0009
26-37 ,06046 ,19156 [,989 -,4359 ,5568
50 ve Ustii | -,13252 ,20492 | ,917 -,6635 ,3985
50 ve isti 18-25 -,40122 22172 | ,272 -,9758 1733
26-37 ,19298 ,20804 [,790 -,3461 71321
38-49 ,13252 ,20492 [ ,917 -,3985 ,6635
Algilanan_ 18-25 26-37 ,66212" 21174 {011 1134 1,2108
Heveslilik 38-49 ,58192" ,20861 |[,029 ,0413 1,1225
50 ve ustii |,35853 22417 |[,381 -,2224 ,9394
26-37 18-25 -,66212" 21174 {011 -1,2108 -,1134
38-49 -,08020 ,19367 |,976 -,5821 4217
50 ve ustii | -,30359 ,21034 | ,474 -,8487 ,2415
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Tablo 3.32: (devam) Katilimcilarin Yaslar ile Algilanan Kalitr Alt Faktorleri Arasinda

Post Hoc Tukey Testi
38-49 18-25 -,68192" ,20861 |,029 -1,1225 -,0413
26-37 ,08020 ,19367 |,976 -,4217 ,5821
50 ve st | -,22339 ,20719 [,703 -,7603 3135
50 ve Gistii  18-25 -,35853 22417 |[,381 -,9394 2224
26-37 ,30359 ,21034 | ,474 -,2415 ,8487
38-49 ,22339 ,20719 [,703 -,3135 ,7603
Algilanan 18-25 26-37 ,63842" ,20888 |,014 ,0972 1,1797
Oitven 38-49 ,54227" ,20579 |,045 ,0090 1,0755
50 ve st |,39466 22114 | ,284 -,1784 9677
26-37 18-25 -,63842" ,20888 |,014 -1,1797 -,0972
38-49 -,09615 ,19105 |,958 -,5912 ,3989
50 ve usti | -,24376 ,20749 |[,643 -,7814 ,2939
38-49 18-25 -,54227" ,20579 [,045 -1,0755 -,0090
26-37 ,09615 ,19105 |[,958 -,3989 ,5912
50 ve Ustii | -,14762 ,20438 |,888 -,6772 ,3820
50 ve st 18-25 -,39466 22114 | ,284 -,9677 ,1784
26-37 ,24376 ,20749 [,643 -,2939 ,7814
38-49 ,14762 ,20438 |,888 -,3820 6772
Algilanan_ 18-25 26-37 ,71740" ,21222 | ,005 1675 1,2673
Duyarlilik
38-49 ,53608 ,20908 |,054 -,0057 1,0779
50 ve st |,47309 ,22467 |,155 -,1091 1,0553
26-37 18-25 -,71740" ,21222 | ,005 -1,2673 -,1675
38-49 -,18133 ,19411 |[,787 -,6843 3217
50 ve istii | -,24431 ,21081 |[,653 -,7906 ,3020
38-49 18-25 -,53608 ,20908 |,054 -1,0779 ,0057
26-37 ,18133 ,19411 [,787 -,3217 ,6843
50 ve istii | -,06299 ,20765 [,990 -,6011 4751
50 ve st 18-25 -,47309 ,22467 |,155 -1,0553 ,1091
26-37 ,24431 ,21081 |,653 -,3020 ,7906
38-49 ,06299 ,20765 |,990 -,4751 ,6011
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Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde 18-25 yas araligindaki katilimcilarin
26-37 ve 38-49 yas araligindaki katilimcilara gore Algilanan Kalite alt faktori

Algilanan Somutluk konusunda pozitif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde 18-25 yas araligindaki katilimcilarin
26-37 yas araligindaki katilimcilara gore Algilanan Kalite alt faktorii Algilanan

Giivenilirlik konusunda pozitif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde 18-25 yas araligindaki katilimcilarin
26-37 ve 38-49 yas araligindaki katilimcilara gore Algilanan Kalite alt faktori

Algilanan Heveslilik konusunda pozitif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde 18-25 yas araligindaki katilimcilarin
26-37 ve 38-49 yas araligindaki katilimcilara gore Algilanan Kalite alt faktorii

Algilanan Giiven konusunda pozitif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde 18-25 yas araligindaki katilimcilarin
26-37 yas araligindaki katilimcilara gore Algilanan Kalite alt faktorii Algilanan
Duyarlilik konusunda pozitif yonlii anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu durum 18-25

yas grubu katilimeilarda Algilanan kalite beklentilerinin diisiik olmasiyla agiklanabilir.

Tablo 3.33: Katilimcilarin Beklenen Kalite ile Algilanan Kalite Arasinda Tek

Orneklem t Testi
N Ort. S.H. t p
BEKLENEN 199 4,0010 , 71413 79,034 ,000
ALGILANAN 199 3,1899 ,95716 47,014 ,000

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde katilimcilarin Beklenen Kalite ile
Algilanan kalite arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Bu durum
katilimeilarin, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nin diisiik hizmet kalitesi algilamalariyla agiklanabilir.

Tablo 3.34: Beklenen Kalite Somutluk ile Algilanan Kalite Somutluk Arasinda Tek
Orneklem t Testi

N Ort. S.H. t p
BK Somutluk 199 3,8756 ,96232 56,813 ,000
AK Somutluk 199 3,0917 1,07752 40,476 ,000

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde katilimcilarin Beklenen Kalite alt

faktorii Somutluk ile Algilanan kalite alt faktorii Somutluk arasinda istatistiki olarak
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anlamli farklilik belirlenmistir. Bu durum katilimcilarin, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin diisiik hizmet kalitesi

algilamalariyla agiklanabilir.

Tablo 3.35: Beklenen Kalite Giivenilirlik ile Algilanan Kalite Giivenilirlik Arasinda

Tek Orneklem t Testi
N Ort. S.H. t p
BK Giivenilirlik 199 4,0663 ,83631 68,590 ,000
AK Giivenilirlik 199 3,2432 1,03842 44,058 ,000

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde katilimcilarin Beklenen Kalite alt
faktorii Giivenilirlik ile Algilanan kalite alt faktorii Gilivenilirlik arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Bu durum katilimecilarin, Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin diisiik hizmet

kalitesi algilamalartyla agiklanabilir.

Tablo 3.36: Beklenen Kalite Heveslilik ile Algilanan Kalite Heveslilik Arasinda Tek

Orneklem t Testi
N Ort. S.H. t p
BK Heveslilik 199 4,0188 ,83179 68,157 ,000
AK Heveslilik 199 3,2337 1,05531 43,226 ,000

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde katilimcilarin Beklenen Kalite alt
faktorii Heveslilik ile Algilanan kalite alt faktorii Heveslilik arasinda istatistiki olarak
anlamli farklilik belirlenmistir. Bu durum katilimcilarin, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin diisiik hizmet kalitesi

algilamalariyla aciklanabilir.

Tablo 3.37: Beklenen Kalite Giiven ile Algilanan Kalite Giiven Arasinda Tek

Orneklem t Testi
N Ort. S.H. t p
BK Giiven 199 4,1344 , 79405 73,450 ,000
AK Giiven 199 3,2977 1,03852 44,795 ,000

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde katilimcilarin Beklenen Kalite alt
faktorii Giiven ile Algilanan kalite alt faktorii Giiven arasinda istatistiki olarak anlaml
farklilik belirlenmistir. Bu durum katilimeilarm, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin diisiik hizmet kalitesi algilamalariyla

aciklanabilir.
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Tablo 3.38: Beklenen Kalite Duyarlilik ile Algilanan Kalite Duyarlilik Arasinda Tek

Orneklem t Testi

N Ort. S.H. t p
BK Duyarlilik 199 3,9095 ,86821 63,522 ,000
AK Duyarlilik 199 3,0834 1,05891 41,077 ,000

Tabloya gore p<0,05 anlamlilik diizeyinde katilimcilarin Beklenen Kalite alt

faktorii Duyarlilik ile Algilanan kalite alt faktorii Duyarlilik arasinda istatistiki olarak

anlamli farklilik belirlenmistir. Bu durum katilimcilarin, Kiitahya Saglik Bilimleri

Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin diisiik hizmet kalitesi

algilamalariyla agiklanabilir.

Tablo 3.39: Hipotezlerin Test Edilmesi

Hipotez t/ f P Sonug
H:y. Katilimcilarin Beklenen Kalite ve Algiladiklar1 Kalite arasinda 79,034 000 Kabul
anlaml farklilik vardir
Hi Katillmeilarin Beklenen Kalite alt faktori Somutluk ile
Algiladiklar1 Kalite alt faktorii Somutluk arasinda anlamli farklilik | 56,813 ,000 Kabul
vardir
Hip: Katilimeilarin Beklenen Kalite alt faktori Guvenilirlik ile
Algiladiklar1 Kalite alt faktorii Gilivenilirlik arasinda anlamli farklilik | 68,590 ,000 Kabul
vardir
Hi. Katilimcilarin Beklenen Kalite alt faktorii Heveslilik ile
Algiladiklar1 Kalite alt faktorii Heveslilik arasinda anlamli farklilik | 68,157 ,000 Kabul
vardir
Hi¢: Katilmeilarin Beklenen Kalite alt faktorii Giiven ile Algiladiklar
Kalite alt faktérii Giiven arasinda anlamli farklilik vardir 73,450 ;000 Kabul
Hie: Katilmcilarin Beklenen Kalite alt faktorii Duyarlilik ile
Algiladiklar1 Kalite alt faktorii Duyarlilik arasinda anlamli farklilik | 63,522 ,000 Kabul
vardir
Hoa Katilimeilarin cinsiyeti ile Beklenen Kalite arasinda anlamli 459 646 Red
farklilik vardir
Hab: Katilimeilarin cinsiyeti ile Algilanan Kalite arasinda anlaml 11310 192 Red
farklilik vardir
Hsa Katilimeilarin  egitimi ile Beklenen Kalite arasinda anlamli 1,887 114 Red
farklilik vardir
Hap: Katilimcilarin  egitimi ile Algilanan Kalite arasinda anlamli 4.488 002 Kabul
farklilik vardir
\Ij;raallr(atlhmcﬂarln geliri ile Beklenen Kalite arasinda anlamli farklilik 2,427 049 Kabul
\Ij;rballr(atlhmcﬂarm geliri ile Algilanan Kalite arasinda anlamli farklilik 2571 039 Kabul
\Ij;rad 1Ir(a‘uhmcﬂarm yast ile Beklenen Kalite arasinda anlamli farklilik 2194 090 Red
Hsp: Katilimeilarin yasi ile Algilanan Kalite arasinda anlamli farklilik 4,343 005 Kabul

vardir
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SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢alismanm amaci Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin
aliman saglik hizmeti hakkinda Beklenen ve Algilanan kalitelerini tespit edebilmektir.
Bu amagcla s6z konusu hastaneden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarindan degisik

demografik ozelliklere sahip 199 kisiye ulagilmistir.

Elde ettigimiz bulgularla katilimcilarin Beklenen Kalite aritmetik ortalamasi
(X=4,00) Algilanan Kalite (X=3,18) oldugu ve Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik hizmetlerinin algilamalarinin diigiik

kalitede (X=-0,82) oldugu belirlenmistir.

Ayrica Beklenen Kalite alt faktorii Somutluk ortalamasi (X=3,87) Algilanan
kalite alt faktorii Somutluk (X=3,09) oldugu, Beklenen Kalite alt faktorii Giivenilirlik
ortalamasi (X=4,06) Algilanan kalite alt faktorii Giivenilirlik (X=3,24) oldugu, Beklenen
Kalite alt faktorii Heveslilik ortalamasi (X=4,01) Algilanan kalite alt faktorii Heveslilik
(X=3,23) oldugu, Beklenen Kalite alt faktorii Giliven ortalamasi (X=4,13) Algilanan
kalite alt faktorii Giiven (X=3,29) oldugu, Beklenen Kalite alt faktorii Duyarlilik
ortalamasi (X=3,90) Algilanan kalite alt faktorii Duyarlilik (X=3,08) oldugu
belirlenmistir. Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma

Hastanesi saglik hizmetlerinin katilimcilar tarafindan algilamalarinin diisiik kalitede

oldugu soylenebilir.

Demografik degiskenlerden cinsiyet ile Beklenen Kalite ve Algilanan Kalite
arasinda anlaml farklilik tespit edilememistir. Demografik degiskenlerden egitim ile
Beklenen kalite arasinda anlamli farklilik bulunmaz iken Algilanan Kalite ile arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Demografik degiskenlerden gelir ile Beklenen Kalite
ve Algilanan kalite arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Demografik
degiskenlerden yas ile Beklenen Kalite arasinda anlamli farklilik bulunamaz iken

Algilanan Kalite arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir.

Elde edilen bulgular neticesinde Beklenen ve Algilanan Kaliteye katilimlarin
aritmetik ortalama degerleri en diigiik olan ifadeler baz alinarak hem hastane

yoneticilerine hem de c¢alisanlarina yonelik su onerilerde bulunulabilir;
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Hastane binasinin dis gorliniimiiniin geleneksel ve kiiltiirel degerlerimiz ile
modern yasamin ¢izgileriyle estetik bigimde eklemlemeler yapilmasi igin
tiniversitelerin Giizel Sanatlar Fakiilteleriyle igbirligi yapmasi,

Hastane binalar1 ve ofislerinin tefrisat ve i¢ mekan dosemelerinde ergonomik
unsurlara dikkat edilerek yeniden dizayn edilmesi,

Hastane calisanlarinin hasta ve hasta yakinlariyla iletisimini kolaylastirict hasta
haklarinin yerine getirilmesi ile ilgili tedbirler almasi,

Hastane yonetici ve calisanlarinin “ortak yarar-karsilikli ¢ikar” dengesini
gozeterek hasta ve hasta yakinlarinin menfaatlerini korumast,

Hastane yoneticilerinin saglik ¢alisanlarinin  memnuniyetine ve ¢alisma
sartlarinin iyilestirilmesine yonelik caligmalar yapilmasi ile hasta ve hasta
yakinlari ile iletisim sorunlarinin 6nlenmesi,

Hastane yonetici ve calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarinin 6zel isteklerinin
iletebilecekleri iletisim kanallarini agmasi,

Hastane yonetici ve ¢alisanlarimin hasta ve hasta yakinlarinin tek tek
ilgilenebilecekleri isletme politikalar: gelistirmesi,

Hastane yonetici ve ¢alisanlart mesgul olsalar dahi hasta ve hasta yakinlarinin
muayene, kontrol ve tedavi siirecleri ile ilgili doyurucu bilgilendirmeler
yapmasl,

Hastane yonetici ve calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarinin muayene, kontrol
ve tedavi siireclerinde kullandiklar1 arag ve gereglerin samimi ilgi gosterilerek
kullanilmasi,

Hastane yonetici ve ¢aligsanlarinin hasta ve hasta yakinlarinin muayene, kontrol
ve tedavi siireclerinde gerekli testlerin sonug¢larini zamaninda vermesi,

Saglik Bakanligi’nda uygulanmada kullanilan memnuniyet anketlerinin
uygulamasina ve degerlendirilmesine 06zen gosterilmeli, memnuniyetin
degerlendirilmesi kalitenin belirlenmesinde geri bildirim saglamasi nedeni ile
memnuniyetin dl¢itilmesi yararli ve gerekli oldugu 6z oniinde tutulmalidir.
Hastane yoneticilerinin sosyal medya ve diger iletisim kanallarinin dogru ve

etkin kullanilmasina yonelik calismalar yapilmasi 6nerilebilir.



EKLER



79

Ek-1: Anket

Degerli katilimec1! Bu arastirma sizin KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesinin hizmetleri hakkindaki goriisleriniz ile ilgilenmektedir. Liitfen saglik hizmeti sunan
hastanelerin asagidaki maddelerde siralanan oOzelliklere sahip olmalar gerekliligini, her
maddenin yanindaki O6lcegi kullanarak belirtiniz. Gergeklestirmekte oldugumuz bilimsel
calisma, hastanelerin hizmet ve hizmet kalitesinin 6l¢iilmesini amaglamaktadir. Bu kapsamda
hazirladigimiz anket formundaki ifadelere yonelik degerlendirmelerinizin arastirma agisindan

onemi biiyliktiir. Yaptiginiz ve yapacaginiz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Katilimciya ait bilgiler: Sehir............. flge..onnn.... Koy...oovienninn. liitfen yaziniz.

Cinsiyet: () Bayan () Erkek

Egitim diizeyi: ( )Ortadgretim ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans
( )Yiikseklisans

Gelir diizeyi () 0-1000TL () 1000-2000TL
( ) 2000-3000TL ( ) 3000-4000TL
() 4000TL Ustii

Yas grubu ( )18-25 ( )26-37 ( )38-49 () 50-iistii

Eger hastanelerin belirtilen 6zellige kesinlikle sahip olmas1 gerektigini diisiiniiyorsaniz
5 sayisimt eger belirtilen Ozellige kesinlikle sahip olmamasi gerektigini diisiiniiyorsaniz 1
sayisini isaretleyiniz. Eger diisiincelerinizde kesinlik yoksa Ol¢ekteki sayilardan uygun birini
seciniz. Dogru veya yanlig cevap gibi bir sey s6z konusu degildir. Rakamin biiyiikligii

katilma derecenizi gostermektedir.

1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Fikrim Yok, 4.

Katihyorum, 5. Kesinlikle Katilryorum

BEKLENTILERINiZ



Hastanelerin hizmet kalitesini dl¢iin
(BEKLEDIGINIZ KALITE)
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Miikemmel hastaneler modern goriiniislii donanima
sahiptir.

Miikemmel hastanelerin binalart ve ofisleri goze hos
gorunur.

Miikemmel hastanelerin c¢alisanlar1 temiz ve diizgiin
goriiniigliidiirler.

Miikemmel hastanelerde hizmet verilirken kullanilan
esya ve malzemeler gbze hos goriiniir.

Miikemmel hastaneler verdikleri soOzleri zamaninda
yerine getirir.

Miisterinin bir sorunu oldugunda, miitkemmel hastaneler
sorunu ¢ézmek i¢in samimi bir ilgi gosterir.

Miikemmel hastaneler dogru hizmeti ilk seferde verir.

Mikkemmel hastaneler bir hizmeti daha Onceden
sOyledikleri zamanda verir.

Miikemmel hastaneler kayitlarin hatasiz  tutulmasi
konusunda ¢ok hassastir.

10

Miikemmel hastaneler galisanlari bir hizmetin tam olarak
ne zaman verilecegini miisterilerine sdylerler.

11

Miikemmel hastanelerin ¢alisanlar1 miisterilerine siiratli
hizmet verirler.

12

Miikkemmel hastanelerin  ¢alisanlar1 her  zaman
miisterilerine yardimci olmak isterler.

13

Miikemmel hastanelerin ¢alisanlar1  hi¢ bir zaman
miisterilerin isteklerini cevaplayamayacak kadar mesgul
degillerdir.

14

Miikemmel hastanelerin  ¢alisanlarinin  davranislari
miigterilerinde giiven duygusu uyandirir.

15

Miikkemmel  hastaneler — misterileri, muameleleri
yapilirken kendilerini giivende hissederler.

16

Miikemmel hastanelerin ¢alisanlari miisterilerine karsi
her zaman naziktirler.

17

Miikkemmel  hastanelerin  ¢alisanlari  miisterilerin
sorularina cevap verecek bilgiye sahiptirler.

18

Miikemmel hastaneler her miisteriyle tek tek ilgilenir.

19

Miikemmel hastanelerin ¢aligma saatleri tiim miisterilere
uygun sekilde diizenlenmistir.

20

Miikemmel hastaneler, her miisteriyle kisisel olarak
ilgilenen ¢aliganlara sahiptir.

21

Miikemmel hastaneler miisterilerinin menfaatini her
seyin {istlinde tutar.

22

Miikemmel hastaneler c¢alisanlar1 miisterilerinin 6zel
isteklerini anlarlar.
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Asagidaki bir ig yerinin miisteri hizmetlerine iligkin 5 6zellik yer almaktadir. Bunlardan her
birinin, bir igyerinin hizmet kalitesi agisindan degerlendirilmesinde ne kadar énemli oldugunu
ogrenmek istenmektedir. Liitfen, toplam 100 puani bu bes 6zellik arasinda, bu 6zelliklerin sizce
ifade ettigi 6neme gore paylastirmiz. Liitfen paylastirdiginiz puanlarin toplaminin 100 olmasina

0zen gosteriniz.

1 Isyerinin bina ve ofisleri, donanimi, personeli ve %
iletigim malzemeleri | 7YY
5 Isyerinin séz verdigi hizmeti dogru ve giivenilir %
olarak yerine getirmesi | 7™
3 Isyerinin miisterilere yardimc1 olma ve siiratli hizmet %
vermeistegi oy
4 Isyeri calisanlarinin bilgi ve nezaketleri ile giiven o
. . . (0 .
telkin etme kabiliyetleri
5 Isyerinin miisterilere gdsterdigi dikkatli ve kisisel ilgi | %.........

Asagidaki ozellikleri en 6nem sirasina gore 1. derece, 2. derece, 3. Derece, 4.derece ve 5.
derece onemli seklinde siralayiniz.

Degerlendirilecek 6zellikler (1. derece, 2. Derece, 3.
Derece)

Hastane binasinin, hizmet verilen salonlarinin,
donaniminin ve iletisim malzemelerinin goriiniisii

Hastanelerin vaat edilen hizmeti gtivenilir ve
kusursuz bir bigimde yapabilme becerisi

Hastanelerin miisterilere yardim etmek ve cabuk
3 hizmet vermek konusundaki gonilliligh ve
istekliligi

Hastanelerde tiim c¢alisanlarin  bilgisi, saygist
4 miigterilere giiven duygusu uyandirma becerisi
yardimseverligi, rahatligi

Hastane c¢alisanlarinin  miisterilere  kisisel ilgi
gostermesi, duyarlilig1 ve miisteriyi gdzeten tavri

1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Fikrim Yok, 4. Katihiyorum. 5. Kesinlikle
Katillyorum




ALGILARINIZ

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi nin hizmet
kalitesini 6l¢iin

82

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi modern
gOriiniiglii donanima sahiptir.

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin binalar1 ve
ofisleri goze hog goriiniir.

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin calisanlari
temiz ve diizgiin goriiniiglidiirler.

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hizmet
verilirken kullanilan egya ve malzemeler géze hos goriiniir.

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi verdikleri
sozleri zamaninda yerine getirir.

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesii sorunu
¢dzmek i¢in samimi bir ilgi gosterir.

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi giivenilirdir.
(hizmeti ilk anda, zamaninda yerine getirirler)

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi bir hizmeti
daha 6nceden sdyledikleri zamanda verir.

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi kayitlarm
hatasiz tutulmasi1 konusunda ¢ok hassastir.

10

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin calisanlari
bir hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini miisterilerine
sOylerler.

11

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ¢alisanlari
miisterilerine siiratli hizmet verirler.

12

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin calisanlari
her zaman miisterilerine yardimei1 olmak isterler.

13

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin calisanlari
hi¢ bir zaman hastalarin isteklerini cevaplayamayacak kadar
mesgul degillerdir.

14

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarmin
davraniglar1 hastalarda giiven duygusu uyandirir.

15

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi hastalari
hizmetle ilgili islemlerinde giiven hissederler.

16

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin calisanlari
hastalara kars1 her zaman naziktirler.

17

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin calisanlari
hastalarin sorularina cevap verecek bilgiye sahiptirler.

18

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi her miisteriyle
tek tek ilgilenir.

19

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin calisma
saatleri tim miisterilere uygun sekilde diizenlenmistir.

20

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, her
miisteriyle kisisel olarak ilgilenen ¢aliganlara sahiptir.

21

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi miisterilerinin
menfaatini her seyin iistiinde tutar.

22

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlari
miisterilerinin 6zel isteklerini anlarlar
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Ek-2: Etik Kurul Onay1
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