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HIiZMET KALITESI VE CALISAN KADROSUNUN HASTA
MEMNUNIYETIi UZERINDEKI ETKiSi: BiR SAGLIK KURULUSUNDA
INCELEME

Bu calisma, 6zel bir saglik kurumunun hizmet kalitesini, bu 6zel saglik
kurumundan hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeyini ve personelin hastane
tercihindeki Onemini arastirmak amaciyla yapilmistir. Calisma popiilasyonu,
Istanbul'da bulunan &6zel bir hastanedeki hastalardan olusmaktadir. Orneklem
biiyiikliigii 396 hastadir. Veriler, beklenen hizmet kalitesi, algilanan hizmet kalitesi,
hasta memnuniyeti ve demografik tamimlayici yapmin 6zelliklerini bulmay:
amaglayan 64 sorudan olusan bir anket kullanilarak toplanmistir. Servqual 6l¢eginin
saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmedeki genel gecerliligi nedeniyle, bu
calismada Servqual oOlcegi kullanilmigtir. Veriler SPSS 22.0 yazilimi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi. Normallik Testi / Shapiro Wilk, Ki-Kare Testi, Grup
Karsilastirma Testleri (Bagimli Ornek T Testi, Bagimsiz Ornek T Testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi) ve Giivenilirlik Analizi kullanilmistir. Bu calismanin anahtar
bulgusu, hastalarin 6zel saglik kuruluslarina olan gilivenlerinden dolayr 6zel
hastaneleri tercih etmeleridir. Ayrica, 0©zel saghk kuruluslarinin personel

memnuniyet diizeyi arttik¢a, hizmet kalitesi de artmaktadir.
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ABSTRACT

QUALITY OF SERVICE AND EFFECT OF EMPLOYEE ON PATIENT
SATISFACTION: REVIEW IN A HEALTH ORGANIZATION

This study is done in order to investigate the service quality of a private
health institution, the satisfaction level of the patients receiving service from this
private health institution, and the importance of the staff in hospital preference. The
study population consists of the patients in a private hospital located in Istanbul. The
sample size is 396 patients. The data are collected by using a questionnaire
consisting of 64 questions aiming to find out the features of the expected service
quality, perceived service quality, patient satisfaction and demographic descriptive
structure. Due to the general validity of the Servqual scale in evaluating the quality
of health services, in this study the Servqual scale is used. Data are analyzed
statistically by using SPSS 22.0 software. Test of Normality / Shapiro Wilk, Chi-
Square Test, Group Comparison tests (Dependent Sample T Test, Independent
Sample T Test, One Way Analysis of Variance) and Reliability Analysis was used.
Key finding of this study is that patients prefer private hospital due to their
confidence in private health institutions compared to public ones. Moreover, as the
level of staff satisfaction of the private health institutions increases, the quality of the

service goes up.
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GIRIS

Diinyada ve iilkemizde gergeklesen hizli gelismeler, bilginin toplumlar
arasinda hizli olarak yayilmasi, teknolojik gelismeler, ihtiya¢ duyulanin en kaliteli ve
en iyisine ulagsma istegi hem iiretim hem de hizmet sektoriiniin kendilerini
gelistirmelerini  zorunlu kilmistir. Hizla sehirlesmeye gegilmesi, kiiresellesme,
teknolojik gelismelerde ilerlemeler, kamudaki gelismeler hizmet sektoriiniin
ekonomideki oOnemini her gegen giin daha da arttirarak hizmet igi miisteri
beklentilerinin daha iyi karsilanmasi i¢in rekabet ortaminin artmasma neden

olmustur.

Hizmet sektorii; teknolojik gelismelerin artmasi, bilginin hizla yayilir hale
gelmesi ve kiiresellesme ile daha 6nemli bir konuma gelmistir. Hizmet sektoriinde,
gerceklesen hizmetin soyut olmasi ve belirli bir 6l¢iim seklinin olmamasi nedeniyle
misteri beklenti ve memnuniyetinin net olarak bilinmesi miimkiin olmamaktadir.
Toplumsal yasamin artmasi, teknolojik gelismelerdeki ilerlemeler ve toplumun
yasam standartlarindaki artis hizmet sektoriiniin Onemini arttirmistir.  Saghk
hizmetlerinde artik daha kaliteli hizmet sunumu isteyen, sorgulayan, arastiran ve
bilingli olan bir tiiketici grubu vardir. Bu grubun kurumlar arasinda en iyi hizmet

alacaklar1 yeri segmeleri de kurumlar arasinda rekabeti ortaya ¢ikartmaistir.

Saglik isletmeleri de diger isletmeler gibi piyasada tutunmak i¢in maliyete
onem vermekte, miisterilerin tutum ve davramslarini Onemsemekte, kalifiye
personelin disinda teknolojik yeniliklere ayak uydurmak zorunda kalmaktadirlar.
Miisteri memnuniyetinin saglanmasi ve bu memnuniyetin siirdiiriilebilmesi i¢in

hizmet kalitesinin degerlendirilmesi biiyiik bir 6neme sahiptir.

Saglik sektoriindeki isletmeler de diger isletme grubundakiler gibi tiiketici
memnuniyetini saglamak i¢in mecburi olarak bir rekabet igerisine girmislerdir. Bu
nedenle, hem Kkaliteli hizmet verip hem de piyasada varliklarini siirdiirmek igin
maliyetlere 6nem vermek, miisterilerin davraniglarini 6nemsemek, tecriibeli ve
alaninda uzman personellerle ¢alismak ve teknolojik gelismelere gore hastaya hizmet
vermek zorundadirlar. Saglik sektoriinde maliyetlerin kurumlar i¢in 6nemli olmas1 ve

piyasaya ayak uydurup rekabet edebilmeleri i¢in, miisteri memnuniyeti saglanmali ve



bununda siirekliligi olmalidir. Bunun saglanabilmesi i¢in de hizmet kalitesi 6l¢iilmeli

ve degerlendirilmelidir.

Hizmet i¢i memnuniyetin ve olumlu doéniislerin arttirilmasi igin kaliteli bir
hizmet vermek gereklidir. Ozellikle insan sagligini konu alan bu hizmet sektdriinde
daha fazla dikkatli olup, hatasiz hizmet vermek sarttir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi
tic sekilde inceleyebiliriz. Bunlari su sekilde siralayabiliriz: Kalitenin, kisiler

arasindaki iletisim yonii, teknik yonii ve saglik hizmetinin konfor yoniidiir. (Demirel

vd. 2009, 1-2).

Saglik isletmelerinin miisteri grubu olan hastalar sunulan hizmetin teknik
yoniinli degerlendirmede yeterli bilgisi bulunmadig1 i¢in daha ¢ok sunulan hizmetin
fonksiyonel yoniiyle (personelin goriiniisii, davranisi, hastanenin fiziki goriiniisi,
zamaninda yapilan miidahale) ilgilenmektedir. Bundan &tiirti, saglik isletmelerinin
uzun Omiirlii olmas igin kalite dnemli bir aragtir. Bunun igindir ki sunulan hizmetin
kalitesini Ol¢lip degerlendirmek ve cikan sonuglara gore degisiklikler yapmak saglik
isletmeleri i¢in uzun vadede faydali olacaktir. Bu kapsamda calismanin problem
climlesi, bireyin saglik kurulusu tercihinde hizmet kalitesi ve calisanlarinin iligkili

olup olmadigidir.

Saglik hizmetlerinde son zamanlarda yapilan girisimlerle hastalar, doktoru
kendi segme hakkini kazanmis olup yalnizca kamuya bagh degil, istedikleri 6zel
hastanelerden de hizmet alabilmektedirler. Buna gore saglik kuruluslarinda saglanan
hizmetlerin hastalar tarafindan ne sekilde algilandiginin somut olarak tespit edilmesi

giderek daha fazla 6nemli hale gelmektedir.

Bu kapsamda saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hasta bagliligi, kalite
yonetimi gibi konularin ilerleyen yillarda daha ¢ok glindemde olacagi goz oOniine
alindiginda, konunun literatiire katkis1 olduk¢a 6nemli olacagi degerlendirilmektedir.
Yine saglik sektoriinde hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde nelere dikkat edilmesi gerektigi

de yapilacak olan bu ¢alismayla belirlenecektir.



BIRINCI BOLUM

HiZMET VE SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMI

1.1 HIZMET KAVRAMI

Hizmet, genel olarak kisilerin ihtiyaglar1 dogrultusunda ihtiya¢ duyulanin
satin aliarak ya da farkl sekillerde elde edilerek ihtiyaglarini gidermeleridir. Hizmet
kavramini ortaya koyarken tanimi, 6zellikleri, siniflandirilmasi ve ek olarak siirecleri

hakkinda da bilgi verilmesi uygun goriilmiistiir.

1.1.1 Hizmetin Tanim

Devebakan ve Aksarayli (2003) hizmeti tanimlarken, maddi olarak bir niteligi
olmasa da netice itibari ile tiiketen kesimin ihtiyaglarina cevap veren bir iiriin olarak
belirtmislerdir. Yazarlar ek olarak hizmeti mekan, sekil ve tiiketicinin psikolojik
yararina olan ekonomik bir faaliyet olarak tanimlamislardir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003, 39). Bundan da ¢ikarilacak netice; hizmet, tiiketici olarak var olan
her bireyin elde etmis oldugu faydadir. Dolayisiyla hizmet kavrami miilkiyet ile
iliskilendirilmez. Soyut bir durum olmasi sebebiyle, hizmetin tanim olarak ifade
edilmesinin biraz daha zor oldugu goriilmektedir. Buna gore hizmet tanimi,
“karsilikli olarak taraflardan birinin digerine vermis oldugu bir faaliyet ve yarar”
olarak ifade edilebilir (Ozgiiven, 2008, 653). Bir bagka tanima gére; hizmet, kisilerin
veya topluluklarin gereksinim duyduklari ihtiyaglarimi karsilamak igin belirli
fiyatlara satilan, maddi olarak kavranamayan ve soyut olan, belli bir kaliba gore
diistiniilemeyen, faydas: ve memnuniyeti kisilere gore degisen faaliyetler biitiiniidiir
(Sayim ve Aydin, 2011, 246). Hizmet kavraminin diger tanimlarina gdre bu tanim en

genis ve agiklayict tanimdir.

1.1.2 Hizmetin Ozellikleri

Hizmetin en 6nemli Ozellikleri, kontrolii ve devamliligi saglamanin gii¢
olmasidir (Kili¢ ve Eleren, 2009, 93). Bu ozellikler hizmeti karmasik ve belirsiz
yapmaktadir. Hizmetin somut olmamasi ve ayrilmaz olmasi da bir diger 6zelligidir.

Hizmetin bu 0zelligi sebebiyle hem miisteriler acgisindan hem de kontrol



mekanizmasi agisindan degerlendirilmeye calisilmasinda belirli sikintilara sebep

olmaktadir. (Cigek ve Dogan, 2009, 199).

Hizmetin soyut olmasi nedeniyle, fiziksel triinlerden farkli olarak birgok
ozelligi mevcuttur. Bunlardan bazilar1 asagidaki gibi siralanabilir (Ozgiiven, 2008,

653):
e Hizmetler soyut bir yapisi oldugu i¢in dokunulmazdir,
e Hizmetler farklilik gosterebilir,
e Hizmetler stoklanamaz,
e Hizmette liretim ve tiiketim ayn1 zamanda ger¢eklesmektedir,
e Hizmetler giiglii degildir,
e Hizmetler maddi degildir,
e Hizmetlerin sahibi yoktur,
e Hizmetlerin bir baskasina devredilemez,
e Hizmetlerde hizmet edilen kisiler, hizmet siirecinin i¢indedir,
e Hizmetlerde gerceklesen hatalar ve aksakliklarin telafi edilmesi zordur,
e Hizmetlerde en 6nemli olan diger hizmetlerden tistiin ve farkli olmaktir.

Yukarida bahsettigimiz maddelerden de anlasildig1 gibi bu 6zellikler hizmetin
ayirt edici Ozellikleridir. Bu maddeler disinda bahsedilen bir diger ayr1 6zellik de
hizmeti, somut olan iiriinler ile kiyaslandiginda miisteri tarafindan alinan hizmetin

kalitesini yakindan takip edebilmek miimkiindiir.

1.1.3 Hizmetin Siniflandirilmasi

Hizmet sektorii denildigi zaman birgok farkli alanda ve 6zellikte gergeklesen

hizmet sektdriinden bahsedilebilir. Bu nedenle hizmetleri kendi i¢cinde gruplandirarak



ayni kategoriye sahip hizmetleri ayirarak bunlar i¢in en uygun stratejileri belirleyip

verilen hizmetin kalitesinin arttirilmas: saglanabilir (inan, 2010, 16).

Hizmet sektorii kapsam olarak ¢ok genis bir yapiya sahip oldugu i¢in tiim
hizmetleri i¢ine alacak sekilde bir siniflandirma yapilmasi imkan dahilinde degildir.
Bu nedenle hizmetin siniflandirilmast yapilirken gesitli yaklagimlara gore ayrilmaya
calisgtimistir. Ilk yaklasima gore; hizmetin isgiiciine ya da ekipmana bagl olarak
ayrilmasidir. Saglik ile ilgili hizmetler ve hukuki siireci olan avukatlik gibi hizmetler
isglici yogun hizmetler olarak degerlendirilirken; internet bankaciligi ekipman

gerektiren bir hizmettir. (inan, 2010, 16).

Diger bir siniflandirma sekli ise hizmetin yapisina goredir. Hizmet iiretiminde
dogrudan miisterilerin etkisi olmaktadir. Bu durumda miisteriler hizmetin bazen tiim
stirecine etki edebilirken bazen de bir kismina etki edebilmektedir. (Arisoy, 2017,
12). Buna bagli olarak Lovelock’un hizmetin yapisini siniflandirmasi asagidaki Sekil

1°de gosterilmistir.

Hizmeti Alan Kim veva Ne?

insanlar Varhklar
Somut Insan Bedenine Yinelik Mallara Yonelik Hizmetler
Hizmet Faalivetler Hizmetler = Yiik fasimacilifs
Faalivetinin *  Yoleu tasimacilifs » Bakim-onanm
Dogal Yapisi =  Saglik =  Eum tenuzleme
= (izellik salonlar = Bahce bakinu
»  Restoranlar =  Perakende dafjitim
»  Kunaftr
Soyut insanlarn Zihnine Yonelik Dokunulmavan Alktiflere
faalivetler Hizmetler Yinelik Hizmetler
»  Reklam/Halkla sligkiler = Muhasebe
» Eglence =  Bankacilik
= Egitim = Ven isleme
=  Konserler = Sigorta
*  Yonetim damsmanhif »  Hukuld hizmetler

Sekil 1. Hizmetin Yapisina Y 6nelik Siniflandirma

Kaynak: Arisoy, Dilara Sansel «Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ve Hizmet Kalitesinin
Servqual Yéntemi ile Olgiilmesine Yonelik Bir Uygulamay, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi,
2017,s. 12.

Hizmet yapisinin siniflandirilmasini gosteren yukaridaki sekil asagidaki gibi

degerlendirilebilir (Arisoy, 2017, 12):



e Insan saghgina yonelik gerceklesen hizmetlerde miisterinin hizmet alacag
yerde ve zamanda bulunmasi, alacagi hizmette aktif olarak katilim saglamasi

gerekmektedir.

e Mallara yonelik hizmetlerde, miisterilerin somut mallara yonelik sorunlar1 ve
almak istedikleri hizmete yonelik 6deyecekleri bedel karsiliginda aldiklar

hizmettir.

e insan zihnine yonelik verilen hizmetlerde Lovelock (2012), miisterilere
verilen hizmette miisterilerin maddi olarak degil zihinsel olarak hizmet
alaninda var olmalar1 gerektigini vurgulamistir. Miisterilerin zihinlerini
etkileyen hizmetlere kiiltiirel olarak konserler, egitimler ve radyo yaynlari,

haberler gibi 6rnekler vermistir.

e Dokunulmayan aktiflere yonelik hizmetler ise miisterinin fiziki olarak var
olmasina ya da hizmeti elle tutmasina gerek yoktur. Sadece miisterinin hangi

hizmeti almak istedigini sdylemesi yeterlidir.

Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin kaliteli ve iyi bir hizmet
gerceklestirmeleri i¢in vermis olduklar1 hizmetlerin ayirt edici yonlerini belirlemeleri
ve bu oOzelliklere gore hizmetin yapisina uygun olacak sekilde bir yontem

belirlemelidir.

1.1.4 Hizmet Siiregleri

Hizmet verilen sirketlerde sirketin yapisi, hizmeti gergeklestiren personelin
becerileri ile hizmete destek olan siire¢lerin olmasi gereklidir. Bu stiregleri su sekilde

siralanabilir (Kayhan, 2015, 13):

e Hizmeti verecek olan personelin nitelikli, egitimli olmasi ve c¢aligma

ortaminin uygun olmasi,
e Kaliteli hizmet sunumu,

e Personelin istekli ve memnun ¢aligsmasi,



e Aldiklar1 hizmetten memnun kalan ve isletmeye sadik olan miisteriler,

e Vermis oldugu hizmet ile kar etmis olan sirketin, sektorel olarak da kendini

gelistirip biiylimesidir.

Bu siirecler neticesinde isletmenin vermis oldugu hizmet kalitesi artmakta ve

isletme sektdrde basarili olmaktadir (Kuzu, 2010, 11).

1.2 Saghk Tanim

Saglik durumlart hakkindaki bilgi ve diislinceler kiiltiirler arasinda degisiklik
gosteriyor olsa da biitlin insanlig1 konu alan ortak bir kavram olmas1 sebebiyle herkes
tarafindan kabul edilen bir tanimmin olmasi gereklidir (Yalkin, 2010, 22). Saglik
tamimi, 1946’da Diinya Saglik Orgiitii (WHO) anayasasinda, “Saglik sadece hastalik
ve sakatligin olmayis1 degil, ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam iyilik halidir”
olarak tanimlanmistir. (Kesgin ve Topuzoglu, 2006, 47). Diinya saglik orgiitiiniin
(WHO) saglik ile ilgili yapmis oldugu bu tanimda sagligin, psikolojik, fiziksel ve
sosyal saglik olarak farkli boyutlarnin oldugu ve bu boyutlarin birbiri ile dengeli
olmasi halinde bireyinde o kadar saglikli oldugu net bir sekilde ortadadir.

Sagligin bu boyutlarinin ele alinarak genis bir anlama sahip olan saglik

taniminin daha iyi anlagilmasini saglamak igin etkili olacaktir (Cinarli, 2008, 15).

e Fiziksel Saglik: Insan bedeni ile ilgilidir (ding olmak, bedenen saglikl

olmak).

e Zihinsel Saglk: Kisinin olumlu diigsiince yapisi ve kendisini degerli

bulmasidir (yasamindaki sikintilarin iistesinden gelebilme).

e Duygusal Saglik: Kisinin duygularini rahatlikla ifade edip, iliski kurarak

bunu devam ettirebilmesidir.

e Sosyal Saglik: Ailesi, gevresi ve arkadas ortami tarafindan sevilme destek

gérme hissiyatidir.

e Ruhsal Saglik: Ahlaki duygulari, dini inanglar1 kabul etmek ve uygulamak.



e (Cinsel Saglik: Kisinin cinsel kimligini tanimas1 ve cinsel tatmininde kendisini

iyi ifade edebilmesidir.

1.3  Saghk Hizmetleri Kavrami

Saglik hizmetleri tanim olarak, kisilerdeki hastaliklarin tanisinin yapilmasi,
nasil bir tedavi yontemi uygulanacagi, hastanin bilgilendirilerek rahatlatilmast,
hastaliklardan nasil korunacagi ve toplumun, kisilerin sagliklari ile ilgili yapilacak

diizenlenmeleri belirler (Kavuncubasi, 2000, 34).

Saglik sektorili, bireylerin saglik standartlarini yiikseltmeli ve hastalari
yakalandiklar1 hastaligin maddi risklerinden koruyup, tedavi siirecinde saygin bir
sekilde memnun kalacaklar1 sekilde tedavi etmelidir. Saglik sektorii bu nedenle
belirli amaglara hizmet edecektir. Bu amaglar asagidaki gibidir (Ugurluoglu ve Celik,
2005, 7):

e Hizmet verilen niifusun saglik kalitesini arttirmak,
e Hastalarin ihtiyaglarini karsilamak ve
e Hastalarin hastalik ve saglik asamasindaki maddi yiikiinii hafifletmektir.

1.3.1 Saghk Hizmetlerinin Amaclari

Saglik hizmetleri degisken bir yapidadir ve amag hastalara daha iyi hizmet
vermektir (Tutar ve Kiling, 2007, 39). Bununla saglik sektoriiniin sosyal yaninin da
oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde, kaliteli hizmet ve hasta memnuniyeti

i¢in saglik sektoriiniin sosyal boyutu 6nemli bir yer almaktadir.

Toplumsal sagligin korunmasi, saglik hizmetinde gelismek ve hastalara daha
1yl hizmet vermek onemlidir. Bu amaclar1 gerceklestirirken ayni1 zamanda hastalar
arasinda esit ve hakkaniyetli davranarak hasta beklentilerine cevap verebilmek
onemlidir (Demirbilek ve Colak, 2008, 93). Boylelikle saglik hizmetlerinde var olan
amaglarin gerceklesmesi i¢in belirli bir ¢aba verildigi ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki bazi1 amaglari agagidaki gibidir (Erdem, 2007, 60-61):



Saglik hizmetlerini, hasta memnuniyeti ve uygun biitge ile sunmak,

Saglik sektoriindeki gelismeleri yakindan takip ederek, gelismelerden

haberdar olmak ve yeni tibbi iirtinleri kullanmak,
Hastaliklar1 6nleyerek tedavi etmek ve gerekirse 6nceden 6nlem almak,

Devletin saglamis oldugu milli gelir; kaliteyi artiracak ve tiim insanlara

faydali olacak sekilde etkin kullanmak,

Saglik hizmetlerinde ihtiya¢ dogdugu anda hastalarin hizmeti kisa bir siirede

alabilmesi,

Hasta igin farkli olarak uygulanabilecek alternatif tedavi yontemlerinin

uygulanmast,

Tibbi etik ilkeleri dogrultusunda hastalara en iyi saglik hizmetinin verilmesi

seklindedir.

Yukarida belirtilen maddelere gore saglik hizmetlerinde hizmetin sunumu

dogrudan ya da dolayli olsa da temel amag, toplum sagliginin korunmasi ve bireylere

saglik alaninda en iyi hizmetin verilmesi oldugu anlasilmaktadir.

1.3.2 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Hizmet kavrami anlatilirken soyutluk, standardize edilememe, stoklanamama,

tiretim ve tiiketimin es zamanlilig1 ve sahipligin olmamasi ilkeleri saglik hizmetinin

de ozellikleri igerisinde olasi ile beraber, saglik hizmetlerini diger hizmetlerden farkl

kilan kendine ait birkag 6zellik de mevcuttur.

Bu ozellikleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Yerebakan, 2000, 47-

Saglik hizmetleri st diizey profesyonel yeterlilik gerektirmektedir.

Saglik hizmetlerinin sonuglarin1 kisa bir zaman igerisinde degerlendirmek

imkansizdir.



e Saglik hizmetinde gergeklestirilen faaliyetler ertelenemeyecek 6zelliktedir.
e Yapilan islemlerin yanlis olmasina karsi tolere etmek zordur.

Yukarida belirtilen 6zelliklere ekleme yapilacak olunur ise (Tengilimoglu,

Isik ve Akbolat, 2012, 73):

e Saglik hizmetlerine kimin, nerede, ne zaman ve ne kadar ihtiya¢ duyacagi ve

bununla beraber hangi hastaliga yakalanacagi tahmin edilemez.

Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini, hekimler belirlemektedir.

Saglik hizmeti alan kisilerin bilgisinin az olmasi, aldigi hizmetin
degerlendirmesini yapma ve hizmete verdigi maddi boyutun uygun olup

olmadigini degerlendirme sansini ortadan kaldirmaktadir

Hizmet sunumu sirasinda yapilacak olan islem icin garanti vermek soz

konusu degildir.

Hizmet sektoriinde yukarida da bahsedildigi gibi iiretim ve tiikketimin ayni
anda gerceklesmesi ve sahibinin olmamasi, belirli bir standardinin olmamasi, soyut
olmas1 gibi 6zellikleri disinda diger sektorlerden ayiran bazi 6zellikleri de agagidaki

gibi siralamak mimkiindiir (Yerebakan, 2000, 47-49):
o Saglik hizmetlerinde profesyonel olmak gereklidir.

e Saglik hizmetlerinin diger hizmet sektdrlerinden farkliligi sonuglarin hemen

goriinememesidir.
e Saglik hizmetlerinde, hizmet ertelenmeden acilen yapilmalidir.

e Saglik hizmetlerinde farkli meslek gruplar birbirleri ile koordineli olarak ve
uyum igerisinde calismalidir. Bir zincirin halkalar1 gibidirler ve birinin

olmamasi hizmeti aksatabilir.
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Saglik hizmetlerinde konu insan sagligi oldugu i¢in hata kabul etmez ve

telafisi zordur.

Saglik hizmetlerinde profesyoneller mesleki bilgi ve deneyimlerinden dolay1

yonetime otorite saglamaktadir.

Tengilimioglu ve arkadaslarimin (2012,73) yapmis oldugu calismada ise

saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekilde ifade edilmistir:

Saglik hizmetinde, kimin, ne zaman ve nerede hasta olacag: belli olmadig:

i¢in rastlantisal bir tiikketimi vardir.
Saglik hizmetinin yerini dolduracak bagka bir hizmet yoktur.
Saglik hizmetinin gerekliliklerini hasta degil hekim belirler.

Saglik hizmeti alan hasta almis oldugu hizmeti gercekci olarak

degerlendiremez, ¢linkii almis oldugu hizmetle ilgili bilgisi sinirlidir.

Saglik hizmetinden ger¢eklesen memnuniyet hemen belli olmaz, bu bir siireg

gerektirir.

Saglik hizmetlerinde, gerceklestirilen hizmette tam bir memnuniyet garantisi
vermek miimkiin degildir, hasta ¢ok basit uygulamalarda bile hayati tehlike

riski tasiyabilir.
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Kolay Etkili

kullanilab saglik
ilirlik hizmeti

Sekil 2. Etkili Bir Saghk Hizmetinin Temel Ozellikleri

Kaynak: S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yo6netimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2000,
S.65.

Saglik sektoriinde toplumun etkisi ile ger¢eklesecek olan degisiklikler iginde
bazi sartlarin saglanmasi gereklidir. Bu sartlar Sekil 1.1.’de gosterilmistir. Hizmetin
verimli, kaliteli olmas1 gerektigini ve bunlara ek olarak hizmete ulasimin kolay
olmasi, kullanici tarafindan siirekli olarak bu hizmetten faydalanma olanagi olmasi

ile etkili bir saglik hizmeti sunumu gergeklestirilebilir.

1.3.3 Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik  hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in kisinin  hastalanmasi,
sakatlanmas1 ya da muhta¢ olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetleri {i¢ asamada
gerceklesmektedir. Birinci olarak Koruyucu, ikinci olarak tedavi edici ve tgiincii
olarakta rehabilite edici yani eski sagligina kavusturacak hizmetlerdir.(Ceyhan, 2007,
12).

1.3.3.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; toplumun ve bireylerin sagliklarini korumak igin

bireylere ve ¢evreye yonelik olarak alinan tedbirlere denilmektedir. Bu hizmetlerin
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diger iki hizmete kiyasla maliyetleri diislik, etkileri fazladir. Devlet tarafindan
gerceklestirilen, sosyal devlet anlayisina yonelik olarak yapilan bir faaliyet oldugu

i¢cin kamu ekonomisi iiretimi olarak kabul edilmektedir. (Zincirkiran, 2016, 23).

1.3.3.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, birinci basamakta bulunan koruyucu saglik
hizmetlerinde basarili olunamayan hastalik ve sakatlik durumlarinda hastaligin tedavi
edilerek 1iyilestirilmesi durumunda devreye girer. Hastalarin tedavi edilip,
iyilestirilmesi adina gergeklestirilen hizmetlere tedavi edici saglik hizmeti
denilmektedir. Yani ana saglik merkezlerinde, saglik ocaklarinda, dispanserlerde
ayakta veya evde gerceklestirilen tedavi yontemlerinden bir sonu¢ alinamazsa, o
zaman devlet hastanelerinde, 6zel hastanelerde, tiniversite hastanelerinde 6zel tedavi

gerektiren hastaliklari tedavi etmek i¢in hastalarin buraya sevki yapilabilir.

Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ grupta ele alinmaktadir. Bunlar (Zincirkiran,

2016, 24):

a) Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hizmet veren saglik ocaklarinda,
saglik merkezlerinde koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte ayakta yada evde yapilan

tedavi yontemidir. Eger bu tedavi yontemi basarili olmazsa ikinci yonteme gegilir.

b) Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Oncelikli olarak ilk basamakta tedavisi
sonug¢ vermeyen veya tanist konulamayan hastaliklarda kisiler, devlet hastaneleri gibi

donanimli hastanelerde hekim kontroliinde tedavi edilmeye baglanir.

¢)Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastanin birinci ve ikinci basamak
tedavi yontemlerinde tedavisi yapilamayip, hastalik ve sakatlik durumlarinda
Universite ve egitim arastirma hastanelerinde ileri tedavisi yapilan saglik

hizmetleridir.

1.3.3.3 Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri; gecirilmis olan bir kaza ya da hastalik
sonucu bedende meydana gelen sakatlik ve bozukluklarin hastanin gilindelik

yasantisin1 etkilemesini en aza indirmek, baskalarina bedensel ve ruhsal yonden
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muhta¢ olmadan yasamasini saglamak icin gerceklestirilen saglik hizmetidir.
(Zincirkiran, 2016, 24-25). Bu saglik hizmetlerinin toplumsal yoniine sosyal

rehabilitasyon, bedensel olan saglik yoniine de tibbi rehabilitasyon denir.

1.3.4 Saghk Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Ozellik

Saglik hizmetlerini, diger mal ve hizmet sektorleri ile bir tutmak miimkiin
degildir. Ciinkii saglik sektorti, insan sagligini ve hayatini etkiledigi i¢in sektorler
icinde en Onemlisidir. Saglik hizmetlerinde, tiiketici durumunda olan hastanin
Ozgurliigii hekimin elindedir. Hekim, hastasi i¢in gerekli olan mal ve hizmetleri
belirlerken fiyat, maliyet, hastanin geliri gibi maddi faktorlere gore hastayi
degerlendirmez. Hekim sadece tibbi olarak gerekli olan ve yapilmasi gereken tedavi
yontemlerini disiiniir. Hasta, diger sektorlerden farkli olarak, saglik sektorii i¢inde
oldugu i¢in piyasadaki tiiketiciler gibi bagimsiz olamaz. Hekim, hastane ve ilag
firmalarina kars1 bagimli haldedir. Mal ve hizmet se¢imi yapma, erteleme, vazgecme,

pazarlik yapma gibi tercihleri sinirlandirilmistir (Akbas, 2014, 11).

Saglik kurumlari, diger hizmet ve endiistri kurumlarindan farkli olarak bazi
Ozelliklere sahiptir. Saglik kurumlarinda uzmanlasmak biiyilk Onem tasir.
Hastaliklarin tedavisinde bulunan degisik yontemler, tip biliminin ve tibbi cihazlarin
geligsmeler gostermesi ile uzmanlagsma seviyesine gelmektedir. Saglik kurumlarinda
onemli olan hastanin en 1yi sekilde tedavi edilmesidir. Saglik kurumlarinda her bir
personel profesyonel ve belirli bir alanda uzmanlasmis kisilerdir ve 6ncelik mesleki

hedeflerdir (Oztiire, 2010, 10).

1.3.5 Bir Saghk Kurulusu Olarak Hastane Isletmeleri

WHO’nun tanimina gore “Hastaneler, 06zgiil olan bir takim tibbi hizmetleri
saglama c¢abas1 ile, genellikle bir veya birka¢ binada yerlesik olan, saglik
profesyonelleri, teknoloji ve diger donanimlarin girdileriyle, uzmanlagmis tedavi ve

bakim hizmetleri sunan organizasyonlardir” seklindedir (Sen, 2010, 8).

Hastaneler, saglik durumlar ile ilgili sikayetleri olan kisilerin saglik
kontrollerini yaptirmak i¢in geldikleri ayakta ya da yatarak tedavi gordiikleri, bu

siregten sonra rahatsizliklart ile ilgili 1yilestirme hizmetlerinin verildigi
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kuruluslardir. Hastaneler, saglik personellerine hem egitim verirken hem de hastalar
icin ihtiya¢g duyulan farkli mesleklerdeki arastirma yapan kisileri bilinyesinde

bulunduran ve karmasik yapisi olan bir isletmedir (Sen, 2010, 7).

1.3.5.1 Hastanelerin Rolleri

Hastaneler bulundugumuz zamanda; hastalarin tibbi gerekliliklerine gore
tedavi ve bakimlarmin yapildigt mekan olmasinin yaninda, ayni zamanda tibbi
arastirmalarin yapildigi, ekonomik caligsmalarin oldugu ve personellerinin geligimi

I¢in egitim veren bir kurumdur.

Bu nedenle giiniimiizdeki hastanelerin rolleri asagidaki gibi ifade edilebilir
(Doganay, 2008, 9);

1. Hastalarin tedavi siiregleri ve iyilesmelerine destek olduklar igin bir saglik

kurumudur,

2. Idarelerinde hizmet karsiliginda belli bir bedel alindig1 i¢in ekonomik bir

kurumdur,

3. Hastane biinyesinde hizmet veren doktor ve personellerine egitim verdikleri

i¢in bir egitim kurumudur,

4. Degisik alanlarda faaliyet gosteren ve hizmet veren kisilerin bir arada olmasi
ve amag olarak birbirlerinden farkliliklar gdstermesi nedeni ile mesleki bir

orguttur,

5. Arastirma alaninda da hizmet verdikleri i¢in ayni zamanda bir arastirma

kurumudur ve

6. Tilimiiyle ya da kismen toplumun katkilar: ile ¢alismalarina destek aldiklar

i¢in bir hayir kurumudur.
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1.3.5.2 Hastanelerin Amaglari

Hastane isletmelerinin en temel amaci, hasta olarak gelen bireylerin erken
teshisinin yapilmasi ve hasta i¢in uygun olan en etkili tedavi yonteminin uygulanarak

hastanin bir an 6nce eski sagligina kavusturulmasidir.
Hastanelerin diger amaglar1 asagidaki gibidir (Sen, 2010, 10):

1. Saglik hizmetlerinin hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda iiretilerek onlara

sunulmasi,
2. Insan saghginin her seyden énemli olmasi ve korunmast,
3. Tibbi personellerin yeterli bilgi donanimina sahip olmasi ve egitilmesi,

4. Bilimsel olarak faydali arastirma yapilmasi ve gelismelerin yakindan takip

edilmesi

1.3.6 Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Pazarlama, faaliyette buluna isletmenin amaglarmi gerceklestirmek ve
belirledigi hedeflere ulagmasi igin, kisilerin isteklerine yonelik olarak hizmet ve mal,
mekan, kisi, faaliyet ve oOrgiitlerin degisime gore gelistirilmesi, tutundurulmasi,
fiyatlandirilmas1 ve dagitimmin yapilmasina yonelik planlanarak uygulanan

faaliyetler biitiiniidiir (Mucuk, 2001, 5).

Gilinlimiizde isletmeler icin pazarlama giin gectikge daha 6nemli olmaktadir.
Bunun nedeni isletmelerin siirekliligini saglayabilmek i¢in maddi bir kaynak
saglamalar1 gereklidir ve rekabet cok fazladir. Diger sektorler i¢in rekabet
ortamindan dolay1 pazarlama bir zorunluluk iken, giiniimiizde hastaneler iginde ayni
durum s6z konusudur. (Albayrak, 2010, 10).

Hastanelerde pazarlama anlayisi; toplum tarafindan taninmus, giivenilen bir
kurum olmak, rekabette gii¢lii olmak, kisilerin tercihinde ilk siralarda yer almak ve
hastalarin beklentileri ile ihtiyaglarina karsilik verebildiklerini gosterebilmek

amaciyla kullanilmaya baglanmistir (Istiroti, 1994, 2010).
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Hastanelerde pazarlama anlayisi ve pazarlama orgiitlenmesi, 1990’1 yillarda
Tiirkiye’de konu olmaya baslamistir. Son yirmi yil igerisinde hastanelerin ¢agdas
hastane yonetiminde pazarlama kavrami onem kazanmustir. ilk zamanlar da
hastalarin doktora gore hastane se¢imi yaptiklar1 diislincesi ile kurumlarina doktorlari
cekmek i¢in gergeklestirilen bir faaliyet olarak kullanmislardir (Andreasen, 1987°den
akt: Albayrak, 2010, 11).

Giliniimiizde, saglik hizmetleri pazarlamasi hekimlere yonelik olmaktan
cikarak, hastalara yonelmistir. Saglik pazarlamasi, hastalara yonelik nasil bir hizmet
sunulacagini, hasta taleplerinin nasil karsilanacagini ve memnuniyetin nasil
saglanilacagi ile ilgili bir disiplin haline gelmistir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda,
hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasinin ve belirlenmesinin yani sira yeni pazarlama
anlayisinda, hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanmasi da onemli olmustur.
Pazarlama faaliyetleri, maddi olarak faydali olsun veya olmasin tim sirketler i¢in
onemlidir ve bu faaliyetler isletmelerin belirli donemlerdeki hizmetlerine bakilarak
performanslarini degerlendirmektedir. Saglik hizmetleri ticarete konu olamaz alinip
satilamaz, bu nedenle saglik bir degisim degerine sahip degildir. Fakat kar amaci
giitmeyen isletmeler i¢inde pazarlama Onemli bir yerdedir. Saglik hizmetleri
pazarlamasinda, gelismelere uygun olarak ilerlemek ve memnuniyeti arttirmak igin
hedeflenen kitlenin beklenti ve isteklerine uygun hizmetler verilmelidir (Odabas1 ve
Timur, 2013, 30).
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IKINCi BOLUM

HIiZMET KALITESI VE SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

2.1 KALITE KAVRAMI

Kalite, tirtin ve hizmetin nasil, ne sekilde ve hangi sebeple kuruldugunu ve
tiretildigini tespit etmek icin kullanilir. Kalite anlayisi, zamanla degisen ve gelisen
bir unsur oldugu i¢in, ilerleyen siireclerde farklilig1 ve kullanilabilirligi ikameleri ile
kiyaslanabilir (Glirbiiz, 2014, 15). Kalite igin farkli tanimlar yapilmistir. “En genis
anlamda kalite, hizmet ya da {irtinlerin bir 6zelligidir” (Kaya, 2013, 4). Kalite olgusu
ayni zaman da, ihtiya¢ duyulan bir {irliniin ya da alinan bir hizmetin 6zelliklerinin
disinda sagladig1 faydanin 6nemi olarak da ifade edilebilir. Amerikan Kalite Kontrol
Dernegi (ASQC), kalite mal ve hizmetlerin gerekli olan ihtiyact karsilayabilme
Ozelliklerinin tiimiidiir demistir. Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC) da
kaliteyi bir mal ya da hizmetin tiiketici ihtiyaglarima ne kadar karsilik verdigidir

seklinde tanimlamistir (Arisoy, 2017, 31).

Kalite igin literatiirde kabul edilen anlayisda miisteri oncelikli, disiplinli ve
tutarli, etkin ve ekonomik olma gibi 6zellikleri 6n plandadir ve degerlendirmeler bu
dogrultuda yapilmistir. Kalite konusunda sistemler gelistirip arastirma yapanlari en

cok diistindiiren kalitenin operasyonel kism1 olmustur. (Yildiz, 2017, 18).

Kalite taniminin farkliliklar gostermesi farkli hizmet alanlarinda farkl
ozellikler gostermesi sebebiyledir. Kullanildigr hizmet sektoriine gore kalitenin
anlamlar1 da degisebilmektedir. Ornegin bir hizmette kullanima uygunluk anlami
ifade ederken, baska bir sektorde giivenlilik seklinde anlam ifade edebilir. Bir {iriin
i¢in teknik 6zellikleri anlatirken, bir hizmet igin davranis anlamina gelebilir (Kaya,

2013, 4).
2.1.1 Kalitenin Boyutlar:

Kalite, iirlin ya da hizmeti alan miisterinin beklentilerine gore farkliliklar

gostermektedir. Bu beklentiler nedeniyle kalitenin karakteristik 6zelliklerinin ve
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boyutlarin belirlenmesi gereklidir (Giilen, 1997, 18). Kalitenin boyutlari, kalite
kavrammin  agiklanmasinda  Onemlidir.  Kaliteyi  belirleyen  unsurlarin
karakteristiklerini tasiyan 8 temel boyut bulunmaktadir. Bunlar; hizmet, goriirliik,

performans, giivenilirlik, estetik, uygunluk, itibar, dayanikliliktir. (Akal, 2002, 28).

Kalitenin 8 boyutunda yer alan, estetik, uygunluk ve performans boyutlari
tasarim ve uygunluk kalitesi alaninda liretim asamalarinda ve oOncesinde dikkate
alimir. Bunlarin disinda kalan diger boyutlar ise performans kalitesi i¢inde yer

almaktadir (Sevim, 1999, 9).

2.1.2 Kaliteyi Agiklayan Modeller

Kaliteyi agiklayan modeller genis kapsamli oldugu i¢in hepsinden bahsetmek
mimkiin olmayacaktir. Bu nedenle modellerin O6nemli ydnleri ve ortak
ozelliklerinden bahsetmek miimkiindiir. Kalite modelinde {retici ve tiiketici

arasindaki iliski asagida yer almaktadir.

:Sﬁrec Denetimi Geri Bildirimi

vv

Girdi SUREC Cikti Girdi SUREC Cikti
R ORETICI > MUOSTERI —_—
Makina
Malzeme Uretici Kullanme
Insan Gied Kosullar: Girdi
Metod Hedef Gereksinimi
Cevre Amaglar

Sekil 3. Kalite Sisteminde Uretici-Tiiketici Baglantisi

Kaynak: Murat Yilmaz, Toplam Kalite Yoénetimi ve Kalite Yonetim Sistemlerinin Evriminin
Banknot Matbaast Genel Miidiirliigiinde Uygulanabilirligi, Uzmanlik Yeterlilik Tezi, Tiirkiye
Cumhuriyet Merkez Bankasi/Piyasalar Genel Miidiirliigii, Ankara, 2003, s.7.

Yukaridaki Sekil 3 incelendiginde kalite siireglerinde geri bildirim 6nemli rol
oynamaktadir. Bu sekilden de anlasilacagi gibi kosul, hedef ve amaglar kalitede

etkilidir, ayn1 zamanda insan giicii ve ¢evrede 6nemli bir rol oynamaktadir.

Kalite modelleri ile elde edilmek istenen hususlar asagidaki gibidir (Ulug,

2003, 73):
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1. Gelecege yonelik verilerle planlar yapmay1 saglar,

2. Etki ve verim derecesini arttirmak,

3. Karsilasilan problemlerde ¢oziimciil yollar bulmak,
4. Tatmin derecesini arttirmak,

5. Belirli bir nitelik gelistirerek, standart olusturmak ve
6. Kisilerin birbirleri ile iletisimini gelistirmektir.

Anlasildigr gibi kalite modellerinin gelistirilmesi ile bireysel ya da toplumsal
olarak kaliteye nasil bir katki saglanacagi ve bu katkilar ile nelerin elde edilecegi

ortaya ¢ikmaktadir.

Kalite modellerinin dogru olarak gelistirilmesi ile isletmenin gelismesine ve
ilerlemesine yon verilebilir (Kili¢ ve Eleren, 2009, 91). Buradan da kaliteyi aciklayan
modellerin énemi vurgulanmaktadir. Isletme y&netiminin kalite ile olan etkilesimi

hem kalite modellerinin hem de kalitenin 6nemini gostermektedir.

Literatiirdeki kalite modellerinde daha ¢ok hizmet kalitesine deginilmistir.

Hizmet kalitesi modellerinden ilerleyen asamalarda bahsedilmistir.

2.2 Hizmet Kalitesi
2.2.1 Hizmet Kalitesi Tanim

Tiiketicinin almis oldugu hizmette beklentilerini ne diizeyde karsiladigini ve
tatmin oldugunu gosterir. Hizmet kalitesi, miisteriye verilen hizmet ve miisterinin
memnuniyet durumudur (Zengin ve Erdal, 2000, 44). Kapsamli olarak hizmet
kalitesi, “tiiketicinin ihtiyaclarina yonelik memnuniyeti arttirmak icin en 1yi hizmetin
verilmesidir” denilebilir. Baska bir ifade ile hizmet kalitesi, “sirketin miisterilerin
beklentilerine fazlasi ile cevap verebilme durumudur’ *Kaliteyi miisteriler belirler.
Miisterinin algilamis oldugu hizmetin kalitesi, hizmet kalitesi olarak adlandirilir
(Devebakan, 2005, 9).
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Hizmet Kkalitesinin Ol¢iimiinde Parasuraman, Berry, Zeithaml tarafindan
diistiniilen personel performansinin kalitesine gore hizmet kalitesini belirleme ve
“hizmet veren personelinde fiziksel mal girdisi gibi kontroliiniin saglanamayacagi bir
orglitsel kaynak, etken” olarak goriilmesi iizerinde durmuslardir (Parasuraman,

Zeithaml ve Berry, 1988’den akt. Kayhan, 2015, 20).

Hizmet ne kadar kaliteli olursa, satiglari ve miisteri potansiyelini o kadar
arttirir. Yapilan aragtirmalara gore sunulan hizmetten memnun kalmayan miisteriler
bu memnuniyetsizliklerini g¢evresindeki her ii¢ kisiden birine belirtmektedir ve
teknoloji ¢aginda yasadigimiz bu dénemde bilgi ¢ok hizli yayilmaktadir, bu da firma
acisindan miisteri kaybina sebep olmaktadir (Ozatkan, 2008, 25).

2.2.2 Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Verilen hizmetin degerlendirilmesini belirli kriterlere gore yapilabilir. Hizmet
sektoriindeki kalite net olarak bilinmezse, hizmet Kalitesini tam olarak
degerlendirmek miimkiin degildir. Kalitenin degerlendirilememesi isletmenin vermis
oldugu hizmetin kalite kriterlerini belirleyerek ortadan kaldirabilir. Miisterilerin
hizmetten beklentileri ve hizmette iyi olan, kaliteli olan neler varsa onlarin tespit
edilip bir araya getirilmesi, hizmet kriterlerine uygun personel, makine ve arag

ithtiyac1 tespiti ile gergeklestirilir (Mohammad, 2007, 19).

Miisterileri beklentilerinin belirlenmesi ve toplumun ortak sekilde algiladig:
tyilerin belirlenip bir araya getirilmesi yeterli olmayabilir. Baz1 hizmet sektorlerinde
ornegin hastanelerde her misteri kendisi i¢in ayr bir ilgi ve oncelik isteyebilir fakat
calisanlarin her ne kadar hizl bir hizmet gerceklestirmeye calismis olsalar bile buna
yetisebilme imkani1 olmayabilir. Bu durumda miisterilerde memnuniyetsizlik ortaya
cikabilir. Boyle bir durumda miisterileri zaman ve isin gereklerine uyulmasi

konusunda bilgilendirmek gereklidir.

Verilen hizmette toplam kaliteyi etkileyen ii¢ boyut bulunmaktadir. Bunlar;

fonksiyonel kalite ve firma imaj1 ve teknik kalitedir.

e Teknik kalite; Hizmet sunumu asamasinda miisterinin “ne “aldigi ile ilgilenir.
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e Fonksiyonel kalite; verilen hizmetin miisteriler agisindan “nasil” alindig ile

ilgilenir

e Firma imaji; tiketicilerin hizmeti aldiklar1 yer ile ilgili fikirleridir
(Devebakan, 2005, 11).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesini etkileyen faktorleri 6lgmiis
ve hizmet kalitesini belirleyen 10 boyut Onermislerdir. Bunlar su sekilde

tamimlanmustir (Kayhan, 2015, 22):

a) Fiziksel Ozellikler: Hizmet sunumunda kullanilan arag, gereg, mekan,

personellerin dig gériiniimii ve gelen miisterilerin profilidir.

b) Giivenilirlik: Hizmetin taahhiit edilen sekilde, zamanda, eksiksiz ve dogru

olarak sunulmasidir.

c) Heveslilik: Calisanlarin istekli olarak hizmet vermesi ve goniillii olarak

yardimci olmasidir.

d) Yeterlilik: Hizmet sunumunda yeterli bilgi donanima sahip olmasi ve

deneyimli olmasidir.
e) Nezaket: Personellerin saygili ve samimi davranmasidir.
f) Inanilirlik: Hizmet sunumu esnasinda miisterilerin giivenini kazanmasidir.

g) Giiven: Verilen hizmette olusabilecek tehlike ve riskler varsa bunlar yok

edilmelidir.

h) Ulagsilabilirlik: Miisterilerin alacaklar1 hizmete rahatlikla ulasabilmeleri

i¢in ihtiya¢ duyulan sartlarin saglanmasidir.

i) Iletisim: Misteriler arasinda farkliliklar olabilecegi igin her miisterinin

profiline gore yaklagim ve bilgilendirilme yapilmalidir.

K) Miisteriyi  Anlamak: Misterilerin istek ve beklentilerine dogru

yonlendirmeler ile yardimci olabilmektir.
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Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1990) tarafindan yapilan c¢alisma
neticesinde on boyutun da birbiri ile etkilesim igerinde oldugu ortaya c¢ikmustir.
Yeterlilik, inanilirhik ve nezaket boyutlarimi tek bir boyutta “giiven” olarak
belirtmislerdir Iletisim, anlayis ve ulasilabilirlik boyutlarmi ise “empati” boyutu
olarak belirtmislerdir. Hizmet kalitesinde, kalite boyutlar1 farkli pazarlar ig¢in 5
boyuta indirilmistir. Bunlar; giivenilirlik, heveslilik, fiziksel 6zellikler, empati ve

giiven olarak belirlenmistir (Karagoz, 2010, 31).

2.2.3 Hizmet Kalitesinin Ol¢iilmesi

Isletmelerin hizmet kalitesini 6lgmek icin birgok dl¢iim ydntemi vardir.Buna
gore hizmet kalitesinin Olc¢lilmesinde kullanilan yontemlerden birkaci asagidaki

gibidir (Eleren, Bektas ve Gormiis, 2007, 78):
e SERVPEREF yontemi,
e Toplam kalite endeksi yontemi,
e SERVQUAL yontemi ve
e Istatistiksel yontemler seklindedir.

Yukarida da belirtildigi gibi hizmet kalitesi Ol¢iimiinde farkli yontemler
vardir. Hizmet kalitesinin Ol¢iimiiniin kolay olmamasi, bu Olgiimlerin ortaya
¢ikmasina sebep olmustur. Hizmet Kkalitesi Olgiim yontemlerinden ikisi olan
SERVPERF ve SERVQUAL hakkinda detayli bahsedilmemistir. Hizmet kalitesi
Olctimiinde en ¢ok SERVQUAL yontemi kullanilmaktadir fakat bu yontemde her
sektoriin faydalanabilecegi sekilde degildir (Efendioglu ve Kog, 2009, 151).
“SERVQUAL o6lgegi, Berry, Zeithaml ve Parasuraman (1988) tarafindan
tilkketicilerin aldiklar1 hizmet kalitesi ile isletmenin vermis oldugu hizmet kalitesi
arasindaki performans farkina gore degerlendirmeleridir”. Bu yontemin hizmet
sektoriindeki kaliteyi 6lgmeye yonelik calismalari, 1985 yilindan gliniimiize kadar

gelmektedir. (Kilig ve Eleren, 2009, 106).
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SERVQUAL yontemi, hizmet kalitesinin bes temel boyutunu icermektedir.
S6z konusu boyutlar asagidaki gibidir (Kerlinger, 1992°den akt. Yildirim, 2016, 15):

1. Fiziksel Ozellikler: Hizmet sunumunda kullanilan arag, gereg, mekan,

personellerin dig goriiniimii ve gelen miisterilerin profilidir.

2. Giiven: Verilen hizmette olusabilecek tehlike ve riskler varsa bunlar yok

edilmelidir.

3. Empati: Sirketin hizmet sunumunda bulunurken kendisini miisterinin yerine

koyarak memnun edebilecegi sekilde hizmet etmesidir.

4. Heveslilik: Calisanlarin istekli olarak hizmet vermesi ve goniillii olarak

yardimci olmasidir.

5. Giivenilirlik: Hizmetin taahhiit edilen sekilde, zamanda, eksiksiz ve dogru
olarak sunulmasidir. Kerlinger’in giivenilirlik tanimi, bir 6lgiim aletinde
goreli hatalarin bile olmamasidir (Kerlinger, 1992’den akt. Yildirim, 2016,
15).

SERVQUAL yontemine bir alternatif olarak Cronin ve Taylor (1994)
tarafindan SERVPERF yontemini ortaya konulmustur. SERVPERF yontemi,
SERVQUAL’ deki miisterilerin beklentileri ile aldiklar1 hizmet kalitesi arasindaki
fark yerine, direkt miisterinin almis oldugu performansa yonelik 6l¢iim yapmaktadir.

(Kogoglu ve Aksoy, 2012, 6). Bu yontem alternatif bir 6l¢iim yontemi olmustur.

Hizmet kalitesine yonelik miisteri beklentileri farklilik gdsterecegi i¢in bunun
Olglilmesi zordur ve en 6nemli faktordiir. Ayrica yapilacak olan degerlendirmelerde
kisiden kisiye farkliliklar gosterebilecegi i¢in bu da 6nemli bir 6lgiim engelidir. Bu
nedenle kesin gecerlilikte degerlendirmeler yapmak miimkiin degildir. Bu nedenle

alan arastirmalar1 daha i1yi sonuglar vermektedir ve yayginlasmaktadir.

Arastirmanin yontem boliimiinde de yapilan calisma SERVQUAL ydntemiyle

gergeklestirildigi i¢in diger modelleri fazla agiklama geregi duyulmamastir.
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2.3  Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetin biitiin asamalarinda uluslararasi
degerlendirmelerde kabul gérmiis 6lgiimlere sahip olmasi ve hasta i¢in uygun olan
teshis ve tedavinin verilmesi ve de saglik hizmetine ihtiyact olan kisilere optimum

diizeyde hizmetin verilmesidir (Yildirim, 2001, 27).

Saglik sektoriinde kalitenin amact; miisterilere dogru tedavinin zamaninda ve
uygun  maliyetlerle  verilmesidir. Saglik  hizmetlerinde  kalitenin  farkli
degerlendirmeler, c¢esitlilikler ve boyutlarda 6l¢iilmesi ile kalitenin derecesi ortaya
cikmaktadir (Kibar, 2014, 16). Saglik hizmetlerinde kalite, hastaya en iyi sartlarin
saglanarak, kaynaklarin en iyi sekilde kullanilip giivenli olarak ulastirilmasi ve israf

edilmeden hastaya sunulmasidir (Aydin vd., 2008).

Saglik hizmetlerinde kalitenin asgari sartlarin1 Catalca (2003, 7) su sekilde
belirtmistir.

e Topluma kars1 belirli sorumluluklari olmast,

e Kaynak kullanimin1 yaparken adil olmak ve ihtiyaclar dogrultusunda

kullanmak,
e Kisilerin bireysel olarak bakim hizmetleri,
e Tiim kisilere yonelik bir hizmet vermek,
e Medya araciligi ile ya dogrudan ya da dolayl olarak isletmenin taninmast,

e Hastalarin aldiklar1 hizmet karsisindaki memnuniyet ve tutumlari.

Toplumun ve bireylerin saglik sektoriindeki kalite ile ilgili bilgilerinin artmasi
nedeniyle beklentilerine cevap verebilmek i¢in yeni teknolojik yontemlerin ve tibbi
gelismelerin getirdigi yenilikler ile hizmet verilme anlayis1 gelismistir ve saglik

sektorii iginde kalite 6nemli bir hal almistir (Saglik Bakanligi, 2003).

25



2.3.1 Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin en 6nemli ozelliklerini saymak gerekir ise: Saglik
hizmetlerinde talep belirsizdir ve alternatifi yoktur. Saglik hizmetleri aninda
miidahaleyi gerektirir ve geciktirilemez. Saglik hizmetlerinde hasta i¢in gerekli olan
yontemlere hekim karar verir. Saglik hizmetlerinde kesinlik ve garanti yoktur. Saglik
hizmetleri sosyal bir hizmettir ve tiim kamunun hizmetine aciktir (Tengilimoglu vd.,

2012, 90).

Hizmet Kalitesi

4 4

Meslek Odalart Hizmet Sunanlarin
Universiteler Arastirma ve TEkr_]ik K— Tutum ve
Gelistirme. =) Kalite Algilanan Davraniglar
(Bilimsel
Standartlar ;
Yapi, a Kalite Miisteri Beklenti ve
Stireg, Uygunluk) — ) )
Sonug. B Deneyimleri

4 4

Miisteri
Hasta, Hasta Yakinlar
Devlet
Sigorta Kurumlari
I¢c Miisteriler

1l
Yiiksek Kalite

!

Verimlilik, Kar, Diisiik
Maliyet

Sekil 4. Saghk Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri

Kaynak: Sahin Kavuncubasi ve Selami Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netim, Ankara,
Siyasal Yaym-Dagitim, 2010, s.458.

Omachonu (1990) saglik hizmetlerine, sanatsal ve teknik olarak bakmustir.
Sanatsal agidan hastalarin ihtiyaclarinin karsilanmasi olarak bakarken, teknik olarak
ta bilimsel uygulamalara uygun olarak yapilmasi olarak bakmistir (Celik, 2018, 13).
Bu goriis Sekil 2.2.°de verilmistir. Yiiksek kalite ile beraber verimlilik, kar ve diisiik
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maliyet kavramlarinin elde edilebilmesi i¢in bilimsel standartlara uygun kalite ve

hizmet sunanlarin davranislari sonucu 6nemli dlgilide etkilemektedir.

Pazarlama perspektifinden ele alindiginda kalite; kisilerin ihtiyaglarinin ve
beklentilerinin karsilanmasidir. Saglik hizmetleri agisindan ele alindiginda boyle bir
aciklama yeterli gelmemektedir ¢iinkii saglik sektoriiniin bilimsel kismini arka
planda birakmaktadir. Saglik hizmetinin kendine has ve hekim kararlarina gore
gerceklesen farkli 6zellikleri vardir. Ornegin, hasta tarafindan gerceklesen talebin
geri ¢evrilemez ve ertelenemez olmasi, hizmetlerin igerigini hastadan ziyade hekimin
belirlemesi gibi durumlara bagli olarak teshis ve tedavi asamasinda saglik sektoriiniin
Ozellikleri ortaya c¢ikmaktadir. Hastanin almis oldugu hizmetlerin bazilarinda
beslenme, giiriiltii, personel davranislar1 ve benzeri hizmetler i¢in degerlendirmeleri
tam olarak dogrular1 yansitmayabilir. Netice itibari ile saglik sektoriindeki kaliteli
hizmette hem teknik hem de tedavi kalitesinin birlikte verilmesi daha iyidir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, 452).

Glirbliz (2014) tarafindan yapilan tez calismasinda saglik hizmetlerinde
kalitenin, hizmetin tibbi bakim boyutu ile ilgili olmadigini, hizmetin sunum ve

yonetim faktdrleriyle ilgili bir konu oldugunu ortaya koymustur.

2.3.2 Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlari

Saglik hizmetinde kaliteyi tam olarak saglamak icin kaliteyi olusturan

etmenler ve kalite boyutlar1 agiklanmalidir.
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Etkenlik

Kalite
Nedir?

Kabul
edilebilirlik

Sekil 5. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlari

Kaynak: Serkan Kaya, Dilaver Temgilimoglu, Oguz Isik, Mahmut Akbolat, Saglik Kurumlarinda

Kalite Yonetimi, Eskisehir, Anadolu Universitesi, 2013, s.4.

Yukaridaki sekilde, Maxwell’e (1984) gore kalitenin 6 boyutu vardir. Saglik

hizmetlerinde kalitenin bu boyutlarini tanimlayacak olan sorular asagidaki gibidir

(Kaya, 2005, 12-13):

a) Etkililik:

e Hasta i¢in yapilan tedavi en iyi tedavi midir ve dyleyse bunu kanitlar misiniz?

e Tedavi neticesinde hastanin genel durumu nedir?

b) Kabul edilebilirlik:

e Verilen tedavi ve hizmetler hekimin nasil bir yaklasimiyla yapilmistir, hasta

memnun kalmig midir?

e Saglik hizmetinin sunuldugu mekan nasil?

e Hastalarin mahremiyeti ve gizliligi korunuyor mu?

c) Verimlilik:
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e Yapilan hizmetten en iyi verim aliniyor mu ya da verilen hizmetin kalitesinde

miisteri talebi yeterli midir?

e Birim maliyet olarak hesaplandiginda alinan aymi tedavi maliyeti bagka

yerlerde de ayn1 midir?
d) Erisilebilirlik:
e Insanlar ihtiyaglari oldugu zaman bu hizmeti alabiliyor mu?

e Hizmete ulasma yoOntemlerinde ulasim, licret, bekleme siiresi gibi sikinti

yastyorlar m1?
e) Hakkaniyet:
e Her hastaya aynt muamele ile hizmet edilip, tedavisi yapiliyor mu?

) Uygunluk:

e Toplumun ihtiya¢ ve isteklerine gore, verilmis olan hizmet modeli en iyisi

mi?

Donabedian’a (1990) gore, saglik hizmetlerinde kalite 3 sekilde incelenebilir
(Varinli ve Cakir, 2004, 34):

e Saglik hizmetlerinde kalitenin teknik yonii; tibbi olarak gelismis bir bilim ve
bilgininde birlesimi ile hastanin saglik problemleri ¢ok rahat belirlenmekte ve

tedavi edilmektedir.

e Saglik hizmetlerinde kalitenin iletisim yonii; hasta ve saglik personelleri ile
aralarindaki iligkide hastaya yapilan saglik destegi ve yaklasimin ne kadar

memnun edici oldugudur.

e Saglik hizmetlerinin konfor yonii ise hastanenin sundugu imkanlar ve

hastanin bunlari rahatlikla kullanabilmesidir.
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Buradan da anlasildig: gibi saglik kurumlarinda kaliteyi belirleyen en 6nemli
unsur dis etken, yani hastalardir. Giin gegtikge hastalarin daha bilingli olmasi ve
beklentilerinin artmasi ile hastane personelinden, hastanenin temizligine, tedavi
stirecindeki yeterlilige kadar bakildigi igin, hizmet kurumlari da buna yoOnelik

calismalar yapmaktadir.

2.3.3 Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Onemi

Kisilerin yasam standartlar ile talepte bulunduklari saglik hizmetleri arasinda
iliski vardir. Ulkelerin gelismislik diizeylerini anlayabilmek igin vermis olduklart
saglik hizmetlerine bakilabilir (Kigiik, 2010, 30). Saglik hizmetleri yapisal olarak
karisik bir ozelliktedir. Toplumun biitiin kesimine hitap ettigi bir kamu hizmeti
oldugu i¢in hem bu durumdan etkilenmekte hem de toplumu etkilemektedir ve buna

gore iiretilip tiikketilmektedir (Kibar, 2014, 18).

Giiniimiizde saglik hizmetlerine olan talep ve ihtiyaglarin artmasi, bir yanda
yasamimizi siirdiiriirken diger taraftan {lilkenin kaynaklarinin sinirli miktarda olmasi,
saglik hizmetlerindeki kaynaklarin daha verimli ve etkin kullanilmasini
gerektirmektedir. Saglik alanindaki gelisen teknoloji ile devletin yapmis oldugu yasal
diizenlemeler, saglik sektoriindeki sirketler arasindaki rekabeti arttirmistir ve
hastanin alacagi hizmette bilin¢lenmesi saglik sektoriinde hizmet verenlerin dikkatli

olmalarini gerekli kilmistir. (Kayral, 2014, 65-66).

2.3.4 Saghk Kurumu Secmede Hizmet Verenlerin Onemi

Hastanin almis oldugu hizmetteki memnuniyet durumunu etkileyen faktorler;
hizmet veren hekim ve diger hastane calisanlari, ¢evreye yonelik ya da kuruma
yonelik faktorler, hastanin memnuniyetinin degerlendirilmesi ve aldig1 hizmette

performans degerlendirmesi gibi basliklarda incelenebilir.

Hastanin saglik sektoriindeki memnuniyeti, hasta ve hastane personelleri
arasindaki iletisim, hastaliga yonelik tedavide verilen hizmet ve bilgilendirme gibi
faktorler hizmet kalitesinde de oOnemlidir. Hastalar saglik hizmetinde se¢imi
genellikle hekimlerini bildikleri, tanidiklari, giivendikleri ve memnun kaldiklar

yerlerden yana yaparlar. Hastanin zor anlar yasadigi hastalik silirecinde hastane
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personellerinin sevecen, nazik ve ilgili yaklasarak hastalara yardimci olmasi
gereklidir. Bu gibi davraniglarin hastada geri doniistimii hep ayni hastaneyi tercih

etmek olur (Ozer ve Cakil, 2007, 140-141).

Saglik hizmetlerinde hasta lizerinde en ¢ok etkisi olan personel hemsirelerdir.
Hastaya yapilan saglikli bilgilendirme ile kendisini degerli hisseder ve buna istinaden
de hizmet aldig1 kurumu ihtiyag halinde tekrar tercih eder. (Yilmaz, 2001, 73). Saglik
sektoriinde hasta memnuniyeti birgok etkene bagl oldugu icin karmasik bir yapiya
sahiptir fakat kaliteli hasta bakiminda en 6nemli belirtectir. Bu kavram hastanin

memnun kalmasi ya da kalmamasina gore degerlendirilebilir (Yilmaz, 2001, 73).

Saglik personelleri, hastanin ihtiyacina gore yapilacak tedavi yontemini
belirleyip hastalarina bilgi verdigi zaman hasta kendini daha degerli hissedecektir.
Bu durumda hastanin saglik kurumuna ve hekime olan giiveni ve memnuniyeti
artacaktir (Yilmaz, 2000, 36). Hastaya kendini degerli hissettirmek sadece bilgi
vererek olmaz, bunun yaninda saglik personellerinin hastaya yaklasimi, hastanin
nasil bir ruh hali iginde oldugunu anlamasi ve zaman ayirmasi da gereklidir (Walker
vd., 1998, 194-195). Yapilan arastirmalar neticesinde hastaya bilgi vermenin 6nemli
bir unsur oldugu ve bu konuya 6nem verilmesi gerektigi gozlemlenmistir. Saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyetinde en 6nemli unsur saglik personeli hemsirelerdir
ve bununla ilgili hizmetlerin gelisimine 6nem verilmelidir. Hastalarin, hastanede
gecirdikleri tedavi siirecinde en ¢ok iletisim kurduklar1 personel hemsirelerdir ve bu
durumda hasta memnuniyetinde 6nemli bir yer tuttuklarini gostermektedir (Evans
vd.,, 1998, 58). Yapilan c¢alismalar gostermektedir ki; hemsirelerin hasta
memnuniyetinde ya da memnuniyetsizliginde hemsirelerin yaklagimlart 6nemlidir.
Bu nedenle, hastanin memnuniyeti verilen saglik hizmetlerinin bir sonucu ve saglik

bakiminin kalitesinin bir gdstergesidir.
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UCUNCU BOLUM
HASTA MEMNUNIYETIi KAVRAMI

3.1 SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETi

Son zamanlarda hizmet sektoriindeki gelismeler ile dogru orantili olarak
saglik hizmetlerinde kalitenin 6nem ve Olglimlerine dair yapilmis olan
arastirmalarda, kisilerin teshis ve tedavi asamasinda sahsi bakimlarini {istlenmek
istedikleri, saglik hizmetlerinin niteliginin esas belirleyicilerinin hastalar oldugu
belirtilmektedir. Bu ¢aligmalardan yola c¢ikarak yapilan mali analizleri, tibbi
dokiimanlar1 ile hastaya ve de siirece dahil olan biitiin kisilerin memnuniyetlerinin
belirlenmesi, verilerin degerlendirilmesi ve ihtiyaglar dogrultusunda gelistirilmesi
biitin saglhik kuruluslarinin hedefleri arasindadir. Belirlenen sonuglar saglik
hizmetlerinin de sekillenmesine katkida bulunmaktadir (Devebakan, 2006: Ozer ve

Cakil, 2007).

Bireyin ge¢misteki tecriibeleri, gelecege yonelik temennileri, psikolojik
durumu, hayat bi¢imi ve icerisinde bulundugu sosyal degerleri igerisinde bulunduran
¢ok yonlii birazda karmasik bir anlami olan memnuniyet; “kisinin, hizmeti
almasindan Onceki beklentisi ile hizmeti aldiktan sonraki performansi arasindaki
farka istinaden tepkisi” seklinde ifade edilmektedir (Akkaya vd. 2012). Buradan
hareketle hasta memnuniyeti, hasta insanlarin alacagi saglik hizmetlerine dair bakim
ve tedavi edilme sonrasinda elde etmis olduklari degisimin kavradiklari bigimde

anlatilmasi seklinde agiklanir.

Hasta memnuniyetinin belirleyicilerinden olan hizmete yonelik beklentilerle
hizmetin hasta tarafindan algilanma seviyesi, saglik kurulusunun bilimsel 6zellikleri
ile hastanin cinsiyet, yas, egitim seviyesi, hastaligin ¢esidi, tedavi siirecine gore

degisiklik gosterir (Ozer ve Cakil, 2007, 141).

Memnuniyet, saglik kurulusunun pazar paymi yiikseltilmesinde ya da bu

konu ile alakali belirledigi amaglara erismesinde ciddi bir unsurdur. Buradan
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hareketle, memnuniyet kavraminin; sunulan hizmetin kalitesini artirmaya dair bir
caba olarak degerlendirilmesi, memnun kalinan hizmetlerin devamliliginin
stirdiiriilmesi, memnuniyetsizlik olusturan problemlere dair ¢6ziimlerin bulunmasi,
hizmet alacaklarin memnuniyet seviyelerini yiikseltmeyi amaglayan saglik

kuruluslarini bilmeleri gerekli olan uygulamalardir (Kavuncubasi, 2000).

=i
s
=
= |7 MEMNUNIYET
I
2
2 MEMNUNIYETSIZLIK
a
Diisiik Yitksek
Beklenti Diizeyi

Sekil 6. Hasta Memnuniyeti

Kaynak: Fatma Nur Ci¢in, “Kanserli Hastalara Sunulan Saglik Hizmetinde Hasta Memnuniyeti ve
Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi Ornegi”, Trakya Universitesi, SBE, YLT, 2018, s.34.

Yukarida verilen sekilde goriilecegi tlizere hasta kisiler beklentileri
karsilandig1 takdirde memnuniyet seviyeleri yiikselirken, beklentileri karsilanmamig
hastalarda memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Gelecek donemleri
garantilemek isteyen kurumlarin, miisteri memnuniyetine Onem vermesi
gerekmektedir. Bunu hayata gegirebilmek i¢in de hastalarin arzu ve beklentilerine
gore saglik hizmetine yon vermeleri gerekmektedir. Kisaca saglik kuruluslari
devamliliklarin1 koruyabilmek i¢in tiim hastalarinin arzu, isteklerine karsilik
verebilmelidir. Hastalarin degisik arzu ve beklentilerine yonelik projeler liretmeleri

gerekmektedir.

3.1.1 Hasta Memnuniyetinin Onemi

Bir topluma hizmet veren saglik kurulus ve kurumlarimin niteliklerini agiga
cikaran en Onemli gostergeler igerisinde maliyet, tibbi neticeler ve o kurulustan
hizmet alan kisilerin belirttikleri memnuniyet seviyeleri yer almaktadir. Neredeyse

her kurulusun amaglar1 igerisinde bulunan yoneticilerin, hastalarda memnuniyetsizlik
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yaratan sorunlarin belirlenmesi, degerlendirmesi ve iyilestirme c¢alismalari
uygulamasi, insan odakli olarak hizmet iiretebilmesi, silire¢ denetiminde
bulunabilmesi gereklidir. Buna gore de kurumun kaliteli hizmet vermesi ag¢isindan
onemlidir ve hasta memnuniyetine ve kuruma olan bagliliga da etki etmektedir.
Bireyin kuruma olan bagliligiysa hizmet alimini siirdiirmesi ve ¢evresindeki kisilere

onermesi anlamini tagimaktadir (Tagliyan ve Akytiz, 2010).

Leebov ve Scott’un 1994 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, saglik hizmeti
veren Kuruluslarda ekonomik ve insancil nedenler agisindan hasta memnuniyetini
pazarlama ve etkinlik bakimindan incelemislerdir. Saglikli hayat ve nitelikli saglik
hizmetinin insanin dogustan kazanmig oldugu esas haklar arasinda ilk sirada yer
aldigi, hastalarin tibbi acidan yeterli, davranigsal bakimdan da insan haklar
cergevesinde degerlerine ve psikolojik durumlarina saygi duyularak hizmet almalari

gerektigi insancil nedenler arasinda yer almaktadir (Onsiiz vd, 2008).

3.1.2 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglikta kaliteli bir hizmet sunmak isteyen kuruluslarin varliklarini
stirdiirebilmesi ve rekabet alanlarin1 c¢ogaltabilmesi hasta memnuniyetine Onem
gostermeleri gerekmektedir. Kalite ve hasta memnuniyetinin, hastane se¢iminde rol
oynayan en Onemli faktorler arasinda yer aldigi goézlemlenmektedir. Buradan
hareketle hasta memnuniyeti; hizmet verenler, hastalar ve kurumlardan kaynaklanan
pek c¢ok faktoriin etkisi altinda kalmaktadir. Bu faktorler asagidaki gibi ifade
edilebilir (Sise ve Altinel, 2012):

( N\
Personel-Hasta _
Etkilesimi Given
Hizmet Ortami % l
Burokrasi —— o
Hasta tatmini ve
/ sonuglar
Ucret

Sekil 7. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
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Kaynak: Sahin Kavuncubagi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara: Siyasal Kitabevi,
2000.

Sekil 7°ye gore hasta memnuniyetini etkileyen faktorler gosterilmistir. Gliven
duyma, hasta bilgilendirilmesi, hizmet verilen ortam, biirokrasi ve ticret gibi faktorler
dogrudan hasta memnuniyeti tizerine etkisi olmaktadir. Personel ve hasta arasindaki
etkilesim ise hem dogrudan hasta memnuniyetine etki etmekte hem de kurum ve
hasta arasinda bir giiven bagi olusturarak kisilerin kuruma bagliliklarini

arttirmaktadir.

Tedavi Ekibine Iliskin Ozellikler: Doktorlarin hasta insanlara kars1 sergilemis
olduklar1 tutum ve davraniglar, hasta memnuniyetinin en 6nemli etkenleri arasinda
yer almaktadir. Hasta insanlar almis olduklar1 saglik hizmetlerinin kalitesi ile ilgili
yorumda bulunurken doktorun yeterli zaman ayirma, saygili davranma, yeteri kadar
vakit ayirma ve yeterli tibbi donaniminin bulunmasi gibi kriterleri géz oniinde
bulundururlar. Bu kriterler model alindiginda hastaligin iyilesme siireci, hastalarin
alternatif tedavi yontemlerine uyum siireci ve tedavinin hizli ve olumlu sonug

vermesi gibi faktorlerin etkisini artirmaktadir (Tezcan vd., 2014).

Fiziksel ve Cevresel Faktorler: Hizmet veren kurumlarin gorsel olarak
diizenli ve temiz olmalar1 hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet seviyelerine etki
eden dnemli degiskenler arasinda yer almaktadir. Bu degiskenler; temizlik, sicaklik,
beslenme hizmetleri, aydinlatma, havalandirma, giiriilti, otopark hizmetleri, dis
gorliiniim, ulagim kolayligi ve kafeterya gibi ozellikler olarak orneklendirilebilir.

(Kirilmaz, 2013).

Biirokrasi Faktorii: Yapilan incelemelerde saglik kurulusuna basvuruda
bulunan hasta ve hasta yakinlarinin teshis-tedavi siireglerinde randevu, muayene igin
bekleme, sevk, sonug gosterme ve regete verilmesi gibi biirokratik islemler sirasinda
kars1 karsiya kalinan zorluklarin memnuniyet diizeyini etkiledigi goriilmektedir

(Derin ve Demirel, 2013).

Bilhassa, bu asamalar icerisinde en ¢ok konusulan konunun bekleme

zamanindaki fazlalik oldugu goriilmektedir. Hastalarin zaman kaybettigi ve
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zamandan dolay1 olusan isyeri problemleri yasadigi gozlemlenen diger sonuglar
arasindadir. Bu duruma uzun siiredir hastaligi olan, yatarak tedavi edilen veya tedavi

stireci uzun olan hastalarda daha sik rastlanmaktadir (Kirilmaz, 2013).

Maliyet Faktorii: Saglik hizmetlerinin maliyeti, hasta memnuniyetine etki
eden bir diger faktordiir. Bilhassa, sigortasi veya sosyal bir dayanagi olmayan hasta
ve yakinlari agiSindan bir hayli 6nemlidir. Maliyet ile ilgili yapilan incelemelerde,
sosyal giivencesi Yesil Kart, Emekli Sandigi olan veya sosyal dayanagi olmayan
hastalar arasinda gerek beklenti seviyelerine gerekse iicretin memnuniyet diizeyine

olan etkisinde ciddi farkliliklar gortilmustiir (Derin ve Demirel, 2013).

Giiven Faktorii: Bazi arastirmalara gore, giiven hizmet kalitesinin ve
memnuniyetin belirlenmesinde en énemli Kriterdir. Giiven duygusunun olusmasinda;
doktor ve saglik personelinin hasta mahremiyetine 6nem gostermesi ve istege gore
bilgilerin gizli tutulmasi gibi hasta haklarma oncelik verilmesi gerekmektedir
(Devebakan, 2006).

3.1.3 Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Yéntemleri

Hizmet veren kuruluglarin rekabet giiglerinin ve pazar paylarinin artmasinda
ya da Ozel hedeflere erismesindeki en onemli faktér miisteri memnuniyetidir. Bu
sebeple diger isletmelerde oldugu gibi saghk kuruluslarinin da miisteri
memnuniyetine 6zen gostermelidir. Hizmetin misterilerce nasil anlasildigini,
memnuniyet seviyesinin = Ogrenilmesini ve bunu gelistirmek igin ¢esitli

uygulamalarda bulunmalar1 gerekmektedir (Délarslan ve Ozer, 2014, 35).

1997 yilinda Ford, Bach ve Fottler tarafindan yapilan arastirmada, saglik
hizmetleri icerisinde hasta memnuniyetini belirlemede farkli metotlar uygulanmistir.

Yapilan bu arastirmalar ikiye ayrilmaktadir (Burchell vd., 2002).

a) Odak Grup Goriismeleri: Saglik kuruluslarinin  vermis olduklar
hizmetlerden yararlanmis kisilerin tecriibelerinin ve tavsiyelerinin 6grenilmesi gayesi

ile kullanilmaktadir. Kii¢iik bir hasta grubu (8-12 kisi) ile otuz dakikadan yiiz yirmi
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dakikaya kadar siirebilen zamanda, daha 6nce belirlenmis konular ile ilgili tartisma
yapan kisiler grup olarak adlandirilir. Odak grup goriismeleri hasta memnuniyetine
etki eden faktorlerin 6grenilmesi bakiminda etkili olan bir degerlendirme aracidir.
Bununla birlikte uygulanmasi kolay ve hesapli bir metottur. Odak grup
goriismelerinin en 6nemli dezavantaji, grup icerisindeki kisilerin birbirlerinin etkisi

altinda kalma ihtimallerinin bulunmasidir (Yanik, 2000).

b) Telefon Goriismeleri: Saglik hizmetlerinden yararlanmis hastalara telefon
ile iletisim kurulmasi yoluyla onlara bilgi edinilmesinin ve almis olduklar
hizmetlerin degerlendirilmesinin yapildig1 6l¢gme metodudur. Uygulanmasi hizli ve
basit bir arastirma big¢imidir. Gorligme siirelerinin iyi ayarlanmasi ve genel olarak on
bes dakikadan uzun siirmemesi tavsiye edilmektedir. Telefon ile goriisme i¢in daha
onceden hazirlanan iyi bir konugma metni bulunmalidir. Bu yontemin basarili
olabilmesi, biiyiik 6l¢lide goriismeyi yapan kisi ile iligkilidir. Bu sebeple goriismeyi
yapan kisiye daha dnceden egitim verilmesi, goriisme ilkeleri ve kurallarinin tespit
edilmesi gerckmektedir. Telefon goriismelerinin hastanin kurumdan ayrilmasinin
ardindan 3 gilin sonra uygulanmasi daha faydalidir. Hastalarin birtakim olaylar
hatirlamama olasiligina karsi goriismenin 15 giin i¢inde yapilmasi gerekmektedir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Anket Yontemi: Arastirmalar icerisinde en fazla tercih edilen yontemdir.
Anket yonetimindeki faydalarin en 6nemlileri; kolay uygulanabilirligi, maliyetinin
diisiik olmasi, giivenilirliginin ve gecerliliginin kolay degerlendirilebilir olmas1 ve
diger arastirmalar ile karsilastirilabilmesinin daha miimkiin olmasidir (Kavuncubasi

ve Yildirim, 2010).

Ankette sorulacak sorular kolay ve kisa olmali, yonlendirici sorular
bulunmamalidir. Dogru cevap verme sayisini arttiran bir yontem oldugu
bilinmektedir. Orneklem sayis1 arttikga maliyeti de artis gostermektedir. Anket
yontemi ile pek ¢ok konuda bilgi edinilebilir. Anket yonetimi ile basarili bir sonuca
ulasabilmek igin gelistirilmis olan anketin giivenilir ve gegerli olmasi1 gerekmektedir.
Gegerlilik, ankette yer alan sorularin 6lgmek istediklerini 6lgme seviyesidir. Gegerli
bir ankette bulunan sorularin yonlendiricilikten uzak, agik, net ve degiskenleri dogru

bir bicimde temsil edebilecek Ozellikte olmasi gerekmektedir. Giivenilirlikse,
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aragtirmada kullanilan yOntemin arastirmaciya evren ile alakali dogru bilgilerin

verildigine duyulan inangtir.

Anketten istenilen dogru bilgilerin elde edilebilmesi i¢in anketlerin bire bir,
tarafsiz ve egitim almis anketorlerce evlerinde yapmalar1 daha uygundur.
Kurumlarda yapilan anket ¢alismalarinin ¢ogunda hastalar ¢ogunlukla hizmetler ile
ilgili olumsuz bilgi vermemektedirler. Zira bu durumda tedavilerine olumsuz bir etki
yansiyacagl korkusu duymaktadirlar. Telefon ya da postayla yapilan anketlerde ise
ankete cevap veren kisinin olup olmadigi hakkinda soru isaretleri bulunmaktadir

(Tengilimoglu, 2013).
3.2  Hasta Memnuniyetini Artiran ve Azaltan Faktorler

Alanyazin incelemesi sonrasinda hasta memnuniyetini olumlu ve olumsuz
yonde etkileyen bazi faktorlere yer verilecek olunursa asagidaki gibi gruplandirmak

dogru olacaktir.

a) Hasta Memnuniyetini Artiran Faktorler: Hastanin, hastaneden almis

oldugu hizmetlerdeki memnuniyetine etki eden bir¢ok faktér bulunur. Hasta

memnuniyetinin artmasini saglayan faktorler asagida siralanmistir (Togun, 2007):
e Hastaya tedavisi ve genel durumu ile ilgili bilgi verilmesi,
e Hastanin karar verme siirecine katilimi,
e Aile bireylerinin desteginin alinmasi,
e Hasta ile profesyoneller arasindaki diyalog,
o Fiziksel gereksinimlerin zamaninda karsilanmasi (banyo gibi)
e Hizli ve uygun bir bicimde agriya miidahale etme,
e Ameliyat ile ilgili bilgilendirmeler yapmak,
e Hastalara ve hasta yakinlarina prosediirler ve tedavi yontemi ile ilgili

bilgilendirme i¢in zaman talep etmek,
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e Hasta ve hasta yakinlarinin sorularini yanitlamak,

e Hastalara dikkatli bir bigimde takip edildiklerini iletmek,
e Hastaya istediginde personele ulasabilmeli ve

e Acil serviste eslik eden alakay1 gostermek.

b) Hasta Memnuniyetini Azaltan Faktorler: Hasta memnuniyetinin artmasini

saglayan faktorlerdeki gibi memnuniyetin azalmasina sebep olan faktorlerde
bulunmaktadir. Bir saglik kurumunun, hastalarinin memnuniyetlerini azaltan
faktorleri arastirarak, bu faktorleri miimkiin derecede azaltmak igin ¢alismalarda

bulunmasi gerekir. Bu faktorler asagidaki gibidir (Togun, 2007);
e Hasta —doktor iliskisinin dostane olmamas,
e llgili personelin bilgi vermedeki yetersizligi,
e Doktorlara ve diger ¢alisanlara ulasmanin zor olmasi,
e Doktorun hastasina yeterli vakti ayirmamasi,
e Hizmet verenlerin siklikla degismesi,
e Saglik bakim kalitesindeki diistikliik,
e Doktorun hastasini dinlememesi ya da dyle bir izlenim olusturmasi,
e lyi davranmayan kurum galisanlari,
e Odeme planlarindaki tutarsizlik (maliyet),
e Doktorun hastaya hastalig1 ile alakali bilgilendirme yapmamasi
¢ Yemeklerdeki kalitesizlik,

e Hizmeti verenler ile hastalarin farkli kiiltiirlerden gelmeleri ve bu durumun

iletisimde zorluk olusturmast,
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e Diizen, temizlik ve konforun bulunmamasi ve
e Doktorun hastaya hastalig1 hakkinda bilgi vermemesidir.

Bununla birlikte hastane servislerinde hasta ve ¢alisanlar arasindaki iliskileri
gelistirmek, hastalara yapilacaklar ile ilgili bilgilendirme yapmak, bekleme siirelerini
diisiirmek, saglik calisanlarinin igten davranislari, hastalarin problemlerinin ne
oldugunu anlamaya ¢alismak acil servislerdeki hasta memnuniyetine olumlu agidan
etki eden faktorlerdir (Togun, 2007). Doktor, hemsire ve diger personel calisanlarinin
lyi ¢aligmasmin yaninda, hastanin karsi karsiya kalabilecegi biitiin siireclerden
memnun bir sekilde ayrilmasi gerekir. Hizmet sunan kisiler bir biitiin seklinde

incelenmelidir.
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DORDUNCU BOLUM

HIiZMET KALITESI VE CALISAN KADROSUNUN HASTA
MEMNUNIYETIi UZERINDEKI ETKIiSINi BELIRLEYEME YONELIK BiR
SAGLIK KURULUSUNDA iNCELEME

4.1  Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada genel amag, Istanbul ili merkezinde hizmet sunan bir &zel
hastanede miisteri konumundaki hasta ve yakinlarinin verilen hizmetlere karsi
beklentilerini ve aldiklart hizmetlere yonelik algilarmi belirlemektir. Bireyin saglik

kurulusu tercihinde hizmet kalitesi ve ¢alisanlarinin iligkili olup olmadigidir.

Hizmet sektoriinde kalitenin dl¢limii diger sektorlerdeki kadar kolay degildir.
Ciinkii icerisinde sosyal, psikolojik ve insani degerler barindirmaktadir. Bu nedenle;
hizmeti alanlar igin karsilagtiklart samimi iliskiler, hastanenin temizligi, saglik
personeline ulasabilme, c¢alisanlarin kalitesi ve iletisim kurabilme gibi faktorler,

kalitenin degerlendirilmesinde ¢ok biiyiik 6neme sahiptir.

Bu kapsamda saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hasta bagliligi, kalite
yonetimi gibi konularin ilerleyen yillarda daha ¢ok giindemde olacagi gbz Oniine
alindiginda, konunun literatiire katkisinin oldukca 6nemli olacag: diisliniilmektedir.
Yine saglik sektoriinde hizmet kalitesinin dl¢limiinde nelere dikkat edilmesi gerektigi

de yapilacak olan bu ¢alismayla belirlenecektir.

4.2  Arastirmamin Smirhhklarn

Bu arastirma, 2018 yilinda Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastaneye tedavi

icin bagvurmus hasta ve hasta yakinlari ile sinirhdar.

Arastirmanin sonuglar1 ¢aligma 6rneklemiyle sinirlidir.

e Verileri degerlendirmek i¢in kullanilacak 6l¢ek, arastirmacinin segecegi 6lgek
yontemi ile sinirhidir.
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4.3  Arastirmanin Varsayimlari

e Arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin sorular1 dogru cevapladiklar

varsayilmistir.

e Veriler toplamak i¢in Kkullanilan anket ¢alismasi amaca uygun ve yeterli

oldugu diistiniilmektedir.

e Aragtirma Ornekleminin evreni temsil edebilecek yeterlilikte oldugu

varsayilmaktadir.

e Kaullanilan istatistiksel analiz yontemlerinin, arastirmanin amaglarina ve

verilere uygun oldugu varsayilmaktadir.

4.4  Arastirmanin Yontemi

4.41 Arastirmanin Modeli

e \ e 2 " 2 4 N\
Hizmet Hasta Memnuniyeti
Kalitesi Personel Hasta Etkilesimi
. Fiziksel Hekim-Hasta Iliskisi
Berﬁ"g ra{'k Ozellik Hemsire-Hasta Iliskisi
egiskenier Giivenilirlik Diger Saglik Personeli Hasta
i - Tliskisi
_Yés Hastar_1ey| Heveslilik et
Cinsiyet Tercih S Hizmet Ortami
. Iletisim Fiziksel |
Medeni Durum Nedeni iziksel ve Cevrese
.. Nezaket Beslenme Hizmetleri
Egitim Durumu .
Avlik Geli Giiven Konfor
yik elir Ulasilabilirlik Biirokrasi
Yeterlilik Bilgilendirme
Giiven
. J \ J \ y \ )

Sekil 8. Hasta Memnuniyeti

Kaynak: Biisra Emiil, “Saglik Kurumlarinda Kurumsal Imajimn Hasta Memnuniyetine Etkilerinin
Belirlenmesine Yé&nelik Bir Alan Arastirmas1”, Sivas Cumhuriyet Universitesi, SBE, YLT, 2018, s.24.

Arastirmada ilk 50 soru Oztiirk (2018) tarafindan ve 50.-64. sorular ise Emiil

(2018) tarafindan daha 6nceden hazirlanmis olan anket sorularindan faydalanilmistir.
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Calisma 16.05.2019-20.05.2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir 6zel saghk

kurulusundan hizmet alan katilimcilara uygulanmistir.

4.4.2 Arastirmanin Hipotezleri

Katilimcilara yapilan analizler sonucun da arastirmanin hipotezlerini

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:

H1: Katilimeilarin demografik 6zellikleri ile beklenen hizmet kalitesi algisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H1-A: Katilimcilarin cinsiyet durumlar ile beklenen hizmet kalitesi

algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H1-B: Katilimcilarin yas durumlar ile beklenen hizmet kalitesi algisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H1-C: Katilimcilarin medeni durumu ile beklenen hizmet kalitesi

algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H1-D: Katilimcilarin egitim durumu ile beklenen hizmet kalitesi algist

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H1-E: Katilimcilarin aylik gelir durumlar ile beklenen hizmet kalitesi

algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2: Katilimeilarin demografik 6zellikleri ile algilanan hizmet kalitesi algis1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2-A: Katilimcilarin cinsiyet durumlari ile algilanan hizmet kalitesi

algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2-B: Katilimcilarin yas durumlari ile algilanan hizmet kalitesi algisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H2-C: Katilimcilarin medeni durumu ile algilanan hizmet kalitesi

algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
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H2-D: Katilimcilarin egitim durumu ile algilanan hizmet kalitesi

algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2-E: Katilimcilarin aylik gelir durumlari ile algilanan hizmet kalitesi

algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H3: Katilimcilarin demografik ozellikleri ile hasta memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H3-A: Katilimcilarin cinsiyet durumlar1 ile hasta memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir.

H3-B: Katilimcilarin yas durumlar ile hasta memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H3-C: Katilimcilarin medeni durumu ile hasta memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H3-D: Katilimcilarin egitim durumu ile hasta memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H3-E: Katilimcilarin aylik gelir durumu ile hasta memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H4: Katilimcilarin beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H5: Katilimcilarin beklenen hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir.

H6: Katilimcilarin algilanan hizmet kalitesi ile arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

H7: Katilimcilarin aylik gelir durumlarimin hastane tercih nedenleri ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
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H8: Katilimcilarin egitim durumu ile hastane tercih nedenleri ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hipotezler arasinda ki H2-A ve H3-A istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vermedigi i¢in reddedilmistir.
4.4.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Istanbul ilinde bulunan 6zel bir saglik kurulusu segilerek belirlenen tarihlerde
ayaktan veya yatarak tedavi hizmeti alan hastalarin tamamina ulasilmasi

planlanmistir. Calismaya 396 hasta katilmistir.

4.4.4 Veri Toplama Araglar:

Arastirmada ilk 50 soru Oztiirk (2018) tarafindan ve 50.-64. sorular ise Emiil
(2018) tarafindan daha 6nceden hazirlanmis olan anket sorularindan faydalanilmustir.
Olgek dort boliimden olusmakta olup, ilk bélimde bulunan 6 soru katilimcinin
demografik bilgilerine yoneliktir. Ikinci boliimde 5°1i likert dlgegi kullanilarak
hazirlanan 22 soru katilimciya miikemmel bir hastaneden beklenen hizmet kalitesi
“Servqual Yoéntemi” ile dlciilmiistiir. Uciincii boliimde 5°1i likert dlgegi kullanilarak
hazirlanan 22 soru saglik kurulusundan algilanan hizmet kalitesinin “Servqual
Yontemi” ile Olclilmiistiir. Son boliimde 5’11 likert 6lgegi kullanilarak hazirlanan
bulunan 14 soru ile katilimecinin hizmet aldig1 saglik kurulusuna kars1 memnuniyetini
dlgmeyi amaglamistir. Servqual yontemine iliskin anket sorular1 Oztiirk (2018)
caligmasindan, hasta memnuniyetine yonelik sorulari ise Emiil (2018) tarafindan

yapilan ¢alismadan alinmistir.

4.45 Verilerin Analizi

Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v22.0 kullanilmistir. Bu

cercevede kullanilan testler ise;

» Tanimlayicu istatistikler (frekans analizi, tanimlayici istatistikler),
* Normallik testi (Shapiro Wilk),

* Ki-kare iligki testi,
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* Grup karsilastirmalar testleri (Bagimli 6rneklem t testi, Bagimsiz 6rneklem t testi,

Tek Yonli Varyans Analizi),
* Pearson Korelasyon analizi ve
* Giivenilirlik analizidir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yilizde, aritmetik ortalama, standart

sapma, minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir.

Verilerin analizinde veriler normal dagilim varsayimiyla parametrik
testlerden faydalanilmistir. Tek bir 6rnek seti {izerindeki ortalama analizi igin tek
orneklem t testi, bagimli 2 grubun karsilagtirllmasinda bagimli 6rneklem t testi,
bagimsiz 6rneklem t testi, 2 veya daha fazla bagimsiz grubun degerlendirilmesinde
Tek yonlii varyans analizi testi sonucu kullanilmistir. Varyans analizinde, grup
farkliliklar1 icin Tamhane coklu karsilastirma test yontemi kullanilmustir. Olgeklerin
iliski analizinde Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmistir.  Olgeklerin

giivenilirlikleri testinde cronbach’s alpha degeri kullanilmistir.
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45  Bulgular ve Yorumlar

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler

n %
o Erkek 162 41,0
Cinsiyet
Kadin 234 59,0
18-25 arasi 54 13,6
26-30 arasi 102 25,8
Yas 31-40 aras1 126 31,8
41-50 aras1 48 12,1
51 yas tlizeri 66 16,7
) Evli 204 51,5
Medeni durum
Bekar 192 48,5
[kogretim 30 7,6
Lise 42 10,6
Egitim durumu On lisans 42 10,6
Lisans 192 48,5
Lisansiistii 90 22,7
2500 TL ve alt1 24 6,0
2501TL-3500TL 30 7,6
Aylik gelir
3501TL-5000TL 102 25,8
5000 TL tizeri 240 60,6
Cevre tavsiyesi 72 18,0
Doktor tavsiyesi 78 20,0
Calisan hizmeti 60 15,0
Teknolojik yenilik 6 1,5
Hastane tercih nedeni
Giliven duyma 102 26,0
Yakin olusu 24 6,0
Fiyat uygunlugu 18 4,5
Tanmtim/reklam 36 9,0

Arastirmada kisilerin %41°1 erkek, %59’u kadin; %13,6’s1 18-25 yas
arasinda, %25,8’1 26-30 yas arasinda, %31,8’1 31-40 yas arasinda, %12,1°1 41-50 yas

arasinda ve %16,7’si ise 51 yas lizerindedir. Kisilerin %51,5’1 evli, %48,5’1 bekar;
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egitim durumlar degerlendirildiginde, %7,6’s1 ilkdgretim, %10,6°s1 lise, %10,6’s1 6n

lisans, %48,5°1 lisans ve %22,7’si ise lisansiistii egitim diizeyindedir.

Kisilerin %18’1 cevre tavsiyesi, %20’si doktor tavsiyesi, %26’s1 giliven
duyduklart i¢in, %15’ calisan hizmetinden dolayr ve %9’u tanitim/reklam

araciligiyla hastaneyi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Olgekte kullamlan maddelerin tamamma ve faktdrler bazinda giivenilirlik
analizi yontemlerinden olan Cronbach’s alfa yontemi uygulanmistir. Bu ydntem
Olcekte yer alan sorularin homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii ifade edip etmedigi
arastirilir. Olgekte yer alan sorularin varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunur.
0 ile 1 arasinda deger alir. 0,60- 0,80 arasi oldukga giivenilir, 0,80 - 1,00 aras1 yiiksek
giivenirliktedir. Ayrica 6l¢ekte yer alan maddelerin korelasyonlari 0,20’nin altinda
olmamasima dikkat edilir. Bu degerin altinda yer alan maddeler gilivenilirlik

analizinde yer almaz.

Tablo 2. Giivenirlik Analizi

Olcek Giivenirlik (Cronbach's Alpha)
Beklenen Hizmet Kalitesi Olgegi 0,947
Algilanan Hizmet Kalitesi Olgegi 0,980
Hasta Memnuniyeti Olcegi 0,942

Arastirmada yapilan giivenirlik analizi sonucunda Beklenen Hizmet Kalitesi
oOlgeginin giivenirligi Cronbach's Alpha=0,947, Algilanan Hizmet Kalitesi 6lgeginin
glivenirligi Cronbach's Alpha=0,980, Hasta Memnuniyeti Ol¢egine ait giivenirlik
Cronbach'’s Alpha=0,942 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 3. Hizmet Memnuniyetinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Ort. S.S. Minimum Maksimum

Hastanedeki kabul, danisma ve

o ) ) ) 396 4,62 0,65 1,00 5,00
bilgilendirme hizmetleri.
Hekimlerin ilgisi ve nezaketi 396 4,74 0,61 1,00 5,00

Hekimlerin teshis ve tedavi konusunda

sizi bilgilendirmesi 396 AT 04 300 >0
Hemsirelerin ilgisi ve nezaketi 396 4,70 0,58 2,00 5,00
Diger personelin ilgisi ve nezaketi 396 4,67 0,56 2,00 5,00
Verilen hizmetlerin hizi 396 4,56 0,53 3,00 5,00
Hastanenin temizligi 396 4,77 0,49 3,00 5,00
Laboratuvar hizmetleri 396 4,68 0,58 2,00 5,00
Beslenme hizmetleri (Kantin ve

kafeterya hizmetleri) A A 100 >0
Lavabo ve tuvalet hizmetleri 396 4,65 0,66 1,00 5,00
Hasta mahremiyetine saygi 396 4,79 0,41 4,00 5,00
Evrak islemleri 396 455 0,63 3,00 5,00
Tahlil ve tetkiklerin giivenilirligi 396 474 0,47 3,00 5,00
Genel olarak hastaneden aldigim hizmet 396 4,68 0,53 3,00 5,00

Arastirmada  kisilerin  hastane memnuniyeti dair  dustinceleri
degerlendirildiginde, en fazla ortalamaya sahip madde 4,79 ile “hasta mahremiyetine
sayg1”, ikinci en yiiksek madde 4,77 ile “Hekimlerin teshis ve tedavi konusunda sizi
bilgilendirmesi” ve tgilincii en yiiksek ortalama ise 4,74 ile “Hekimlerin ilgisi ve

nezaketi” ve “Tahlil ve tetkiklerin giivenilirligi” olarak goriilmektedir.
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Tablo 4. Beklenen Hizmet Kalitesi ile Algilanan Hizmet Kalitesinin

Karsilastirilmasi

) Beklenen Algilanan
Ifadeler N Fark
Ort. S.S. Ort. S.S.

Hastane modern arag-gereg ve

396 4,89 0,31 4,76 0,61 0,14
donanima sahip olmalidir.
Hastanenin fiziksel imkanlar1 (dekor,
aydinlatma, mobilya vb.) gorsel agidan 396 4,65 0,64 4,73 0,62 -0,08
¢ekici olmalidir.
Hastane calisanlar1 temiz ve diizgiin

396 4,82 0,42 464 0,59 0,18
goriiniigli olmalidir.
Hastanede kullanilan malzemeler

396 4,80 0,50 4,70 0,65 0,11
modern ve kullanigl olmalidir.
Hastane, bir hizmeti yerine getirmeye
s0z verdiginde bunu yerine 396 4,83 0,45 4,64 0,64 0,20
getirmelidir.
Hastane calisanlari, hastalarin bir
problemi oldugunda bunu ¢ézmek igin 396 4,88 0,33 4,67 0,50 0,21
samimi bir ilgi gostermelidir.
Hastanede hastalara uygulanan iglemler
ilk seferinde ve dogru olarak 396 4,82 0,46 4,62 0,52 0,20
yapilmalidir.
Hastane, hizmetlerini s6z verdikleri

396 4,89 0,31 464 064 0,26
zamanda gerceklestirmelidir.
Hastanede hastalara ait kayitlar diizenli

396 4,86 0,34 4,71 0,57 0,15
ve eksiksiz olarak tutulmalidir.

Hastalara, hizmetin tam olarak ne
) o ) o 396 480 043 464 057 0,17
zaman yerine getirilecegi soylenmelidir

Hastane ¢alisanlari, hizmetleri miimkiin
396 4,86 0,34 4,65 0,64 0,21
olan en kisa silirede vermelidir.

Hastane ¢aliganlar1 her zaman hastaya
396 483 037 465 054 0,23
yardim etmeye istekli olmalidir.

Hastane ¢alisanlar1 mesgul dahi olsalar

396 4,70 0,60 4,62 0,54 0,08
hastalarin isteklerine cevap
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verebilmelidir.

Hastane ¢alisanlari, davraniglariyla

396 4,89 0,31 4,62 0,52 0,27
hastalara giiven vermelidir.
Hastalar, hastane personeli ile olan
iligkilerinde kendini giivende 396 4,88 0,37 4,64 0,51 0,24
hissetmelidir.
Hastane c¢alisanlar1 hastalara kars1 kibar

396 4,92 0,26 4,74 0,44 0,18
olmalidur.
Hastane c¢alisanlari, hastalarin
sorularina cevap verebilecek yeterli 396 4,89 0,31 4,65 0,48 0,24
bilgi seviyesine sahip olmalidir.
Hastanede ihtiyaglar1 dogrultusunda

396 4,77 0,60 4,62 0,52 0,15
hastalara bireysel ilgi gosterilmelidir.
Hastane calisanlari, hastalara kendini

396 4,76 0,63 4,64 0,51 0,12
Ozel hissettirmelidir.
Hastane calisanlari, hastalarin
menfaatlerini her seyin iistiinde 396 4,65 0,83 4,56 0,66 0,09
tutmalidir.
Hastane, hastalar i¢in elinden gelenin

396 4,88 0,33 4,64 0,64 0,24
en iyisini yapmalidir.
Hastanenin ¢aligma saatleri hastalar

396 473 062 473 048 0,00
i¢cin uygun zaman diliminde olmalidir.

Hastalarin saglik hizmetini almadan once bekledikleri hizmet kalitesi ile
hizmet sunumundan sonra algilanan hizmet kalitesi arasindaki farki 6l¢gmeye yonelik
yapilan analizin neticesinde; “Hastane calisanlari, davranislariyla hastalara giiven
vermelidir/vermektedir.” maddesine yonelik hasta beklentisi ve hizmet sunumu
sonrasinda hasta algis1 arasindaki fark 0,27 olarak belirlenmistir. Bu maddeye
yonelik olarak algilanan hizmet kalitesinin beklenen hizmet kalitesine oranla diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Hizmet sunumu sonrasi kalite algisinin, hizmeti almadan 6nceki hizmet kalite

13

beklentisinin en yakin oldugu madde “ Hastanenin ¢aligma saatleri uygun zaman
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diliminde olmalidir/olmaktadir” olarak belirlenmistir. Bu maddeye goére beklenen

hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda fark yok olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Olgeklerin Normallik Dagilima Uygunlugunu Degerlendirilmesi

) Shapiro-Wilk Skewness  Kurtosis
Olgekler
Statistic df p (Carpiklik)  (Basiklik)
Beklenen hizmet
o 617 396 ,000 -1,495 ,960
kalitesi
Algilanan hizmet
o ,709 396 ,000 -1,086 ,704
kalitesi
Hizmet memnuniyeti ,743 396 ,000 -,969 1,457

Arastirmada beklenen ve algilanan hizmet 6lgegi ve hizmet memnuniyetini
acisindan normallik dagilimi degerlendirildiginde, degerler normal dagilim
gostermistir (p<.05). Fakat puanlarin normal dagilim géstermemesine ragmen normal
dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin +1,5 arasinda
olmasi ve 6rneklem hacminin 30 ve ilizerinde oldugundan dl¢eklerin alt boyutlarina

ait degerlerinin normal dagildig kabul edilmistir.

Tablo 6. Kisilerin Algilanan ve Beklenen Hizmet Kalitesi Ortalamalarinin

Incelenmesi
N Ort. S.S. t p
Beklenen hizmet kalitesi 396 4,82 0,32
7,469 ,000*
Algilanan hizmet kalitesi 396 4,66 0,48 0.000

Bagimli 6rneklem t testi, *p<0,05

Kisilerin beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki
iliski bagimli 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde ikisi arasinda anlamli bir

farklilasmanin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

52



Algilanan hizmet kalitesi ortalamasi anlamli olarak beklenen hizmet

kalitesinden diisiik oldugu goriilmektedir (t:7,469; p<0,05).
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Tablo 7. Kisilerin Beklenen Hizmet Kalitesi Ortalama Puanlarinin Sosyo-

Demografik Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Beklenen hizmet kalitesi

t/F p
n Ort. S.S.
o Erkek 162 4,83 ,33
Cinsiyet 0,429 0,008*
Kadin 234 452 31
18-25 54 4,77 41
26-30 102 4,80 ,32
Yas® 31-40 126 477 ,32 1,956 0,032*
41-50 48 4,89 24
51 lizeri 66 4,81 ,29
Medeni Evli 204 4,85 28
. 1,990 0,047*
durum Bekar 192 4,79 ,36
[kogretim 30 4,77 0,40
Lise 42 4,95 0,11
Egitim . .
) On lisans 42 4,66 0,53 5,449 0,000*
durumu
Lisans 192 4,85 0,28
Lisansiistii 90 4,80 0,28
2500 TL ve alt1 24 5,00 0,00
) 2501TL-3500TL 30 4,59 0,49
Aylik gelir 13,471 0,000*
3501TL-5000TL 102 4,73 0,37
5000 TL tizeri 240 4,87 0,26
Cevre tavsiyesi 72 4,81 37
Doktor tavsiyesi 78 4,86 21
Calisan hizmeti 60 4,97 ,06
Hastane tercih  Teknolojik yenilik 6 4,91 0,00
) 5,330 0,000*
nedeni Giiven duyma 102 4,79 33
Yakin olusu 24 4,74 31
Fiyat uygunlugu 18 4,52 ,61
Tanitim/reklam 36 4,79 ,36

"Bagimsiz 6rneklem t testi, “Tek Yonlii Varyans Analizi, ¥p<0,05
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Aragtirmada kisilerin beklenen hizmet kalitesi puanlart sosyo-demografik

ozellikler arasinda degerlendirildiginde,

Erkek olan katilimcilarin ortalama beklenen hizmet kalitesi puani (X: 4.83)

anlamli olarak kadin katilimcilarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu

gériilmektedir (p=0,008<0,05).

Evli olan kisilerin ortalama beklenen hizmet kalitesi puan1 (X: 4.85) anlamli
olarak bekar kisilerin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir

(p0,047=<0,05).

Kisilerin ortalama beklenen hizmet kalitesi ortalama puani yas durumu,
egitim diizeyi, aylik gelir ve hastane tercih nedenleri arasinda anlaml iliski
gostermektedir (p<0,05). Tamhane coklu karsilastirma testi ile gruplar arasindaki
farkliliklara bakildiginda; 41-50 yas araligina sahip katilimcilarin ortalama beklenen
hizmet kalitesi puam (X:4.95) anlamli olarak diger yas gruplarindan daha yiiksek;
Lise diizeyindeki kisilerin ortalama beklenen hizmet kalitesi puan1 (X: 4.95) anlaml
olarak on lisans, lisans ve lisansiistli egitim diizeyindeki kisilerin ortalama beklenen
hizmet kalitesi puanindan yiiksek; aylik geliri 2500 TL ve altinda olan kisilerin
ortalama beklenen hizmet kalitesi puam (X:5.00) anlamli olarak diger aylik gelir
diizeyindeki kisilerin ortalama beklenen hizmet kalitesi puanindan yliksek; c¢alisan
hizmetinden dolayr hastaneyi tercih edenlerin ortalama beklenen hizmet algisi
(X:4.97) anlamh olarak cevre tavsiyesiyle, doktor tavsiyesiyle, giiven duyma ile,
yakin olusu ve fiyat uygunlugu ve tamitim/reklam gibi diger nedenlerle hastaneyi
tercith edenlerin ortalama beklenen hizmet kalitesi puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 8. Kisilerin Algilanan Hizmet Kalitesi Ortalama Puanlarinin Sosyo-

Demografik Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Algilanan hizmet kalitesi

n Ort SS vF P
o Erkek 162 4,71 .33
Cinsiyet Kadin 234 4,62 ,55 1.847 0,065
18-25 54 4,38 79
26-30 102 4,72 ,38
Yas® 31-40 126 4,70 42 9119  0,000*
41-50 48 4,88 14
51uzeri 66 4,56 42
Medeni Evli 204 4,77 ,38
durum’ Bekar 192 4,54 54 4774 0,000%
[kdgretim 30 4,41 46
Lise 42 4,71 G 1T
Egitim .
durumu? On lisans 42 4,66 37 2,488 0,043*
Lisans 192 4,69 ,95
Lisansiistii 90 4,64 39
2500 TL alt1 24 4,76 ,30
., 2501-3500 TL 30 4,24 ,36
Ayl gelir 3501-5000 TL 102 4,45 67 24,630 0,000%
5000 TL tizeri 240 4,79 ,32
Cevre tavsiyesi 72 4,63 44
Doktor tavsiyesi 78 4,70 ,33
Calisan hizmeti 60 4,92 ,22
Hastane Teknolojik yenilik 6 5,00 ,00
tercih nedeni’ Giiven duyma 102 4,79 33 16,723 0,000
Yakin olusu 24 4,08 1,04
Fiyat uygunlugu 18 4,41 41
Tanitim/reklam 36 4,29 37

"Bagimsiz 6rneklem t testi, “Tek Yonlii Varyans Analizi, ¥p<0,05
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Aragtirmada kigilerin algilanan hizmet kalitesi puanlart sosyo-demografik

ozellikler arasinda degerlendirildiginde,

Evli olan kisilerin ortalama algilanan hizmet kalitesi puan1 (X: 4.77) anlamli

olarak bekar kisilerin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Kisilerin ortalama algilanan hizmet kalitesi ortalama puani yas, egitim diizeyi,
aylik gelir ve hastane tercih nedenleri arasinda anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Tamhane ¢oklu karsilastirma testi ile gruplar arasindaki farkliliklar
degerlendirildiginde, 41-50 yas arasindaki kisilerin ortalama algilanan hizmet kalitesi
puani (X:4.88) anlamli olarak diger yas grubundaki kisilerin ortalama algilanan
hizmet kalitesi puanindan yiiksek; ilkogretim diizeyindeki kisilerin ortalama
algilanan hizmet kalitesi puani (X:4.41) anlamli olarak lise ve lisans diizeyindeki
kisilerin ortalama algilanan hizmet kalitesi puanindan diisiik; aylik geliri 2500 TL ve
altinda olan kisilerin ortalama algilanan hizmet kalitesi puani (X:4.76) anlaml
olarak 3501-5000 TL arasinda ve 5000 TL iizerinde olan kisilerin ortalama algilanan
hizmet kalitesi puanindan yiiksek; calisan hizmetinden dolayr hastaneyi tercih
edenlerin ortalama algilanan hizmet kalitesi puani (X:4.92) anlamli olarak cevre
tavsiyesiyle, doktor tavsiyesiyle, giiven duyma ile, yakin olusu ve fiyat uygunlugu ve
tanitim/reklam gibi diger nedenlerle hastaneyi tercih edenlerin ortalama algilanan

hizmet kalitesi puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 9. Kisilerin Hasta Memnuniyeti Ortalama Puanlarinin Sosyo-Demografik

Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Hizmet memnuniyeti

t/F p
n Ort SS
o Erkek 162 65,56 4,40
Cinsiyet -0,242 0,823
Kadin 234 65,69 6,85
18-25 54 60,89 10,01
26-30 102 64,41 5,40
Yas2 31-40 126 67,86 4,02 17,424 0,000*
41-50 48 67,25 2,56
51 tizeri 66 66,00 4,55
Medeni  Evli 204 68,12 3,28
L 9,257 0,000*
durum Bekar 192 63,00 6,97
kogretim 30 65,80 5,47
Lise 42 66,86 3,52
Egitim .
) Onlisans 42 64,57 5,51 8,272 0,000*
durumu )
Lisans 192 66,88 5,94
Lisanstistii 90 62,87 6,35
2500 TL alt1 24 64,00 8,42
Aylik 2501-3500 TL 30 65,40 5,01
p 23,485 0,000*
gelir 3501-5000 TL 102 62,00 7,92
5000 TL tizeri 240 67,38 3,67
Cevre tavsiyesi 72 64,58 5,58
Doktor tavsiyesi 78 66,46 5,39
Calisan hizmeti 60 68,60 1,76
Hastane .. -
Teknolojik yenilik 6 69,00 0,00
tercih 20,949 0,000*
.,  Giiven duyma 102 66,76 4,47
nedeni
Yakin olusu 24 56,00 10,34
Fiyat uygunlugu 18 59,33 5,59
Tanitim/reklam 36 66,83 3,95

"Bagimsiz 6rneklem t testi, “Tek Yonlii Varyans Analizi, ¥p<0,05
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Aragtirmada kigilerin hizmet memnuniyeti puanlari sosyo-demografik
Ozellikler arasinda degerlendirildiginde; evli olan kisilerin ortalama hizmet
memnuniyeti puani (X: 68.12) anlamli olarak bekar kisilerin ortalama puanlarindan

yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Kisilerin ortalama hizmet memnuniyeti ortalama puanmi yas, egitim diizeyi,
aylik gelir ve hastane tercih nedenleri arasinda anlamli iliski goriilmektedir (p<0,05).
Tamhane c¢oklu karsilastirma testi ile gruplar arasindaki farkliliklar
degerlendirildiginde, 18-25 yas arasindaki kisilerin ortalama hizmet memnuniyeti
puan1 (X: 68.12) anlaml1 olarak 31-40 yas arasinda, 41-50 yas arasinda ve 51 yas ve
tizerindeki kisilerin ortalama hizmet memnuniyet puanindan diisiik; lisansiistii egitim
diizeyinde olan kisilerin ortalama hizmet memnuniyet puani (X:62.87) anlaml
olarak lise ve lisans diizeyindeki kisilerin ortalama hizmet memnuniyet puanindan
disiik; aylik geliri 3001-5000 TL arasinda olan kisilerin ortalama hizmet
memnuniyet puani (X: 62.00) anlaml olarak aylik geliri 2501-3500 TL arasinda ve
5000 TL tizerinde olan kisilerin ortalama hizmet puanindan diisiik; calisan hizmeti
(X:68.60) ve teknolojik yenilikten (X:69.00) dolay1 hastaneyi tercih edenlerin
ortalama hizmet memnuniyet puanlari anlamli olarak c¢evre tavsiyesi, doktor
tavsiyesi, giitven duyma, yakin olmasi ve fiyat uygunlugundan dolay1 tercih edenlerin

ortalama hizmet memnuniyet puanindan fazla oldugunu géstermektedir (p<0,05).
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Tablo 10. Kisilerin Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi ile Hasta

Memnuniyeti Arasindaki Korelasyon Analizi

Beklenen Algilanan
. . Hasta
Hizmet Hizmet o
. o Memnuniyeti
Kalitesi Kalitesi
Beklenen Hizmet r 1,000
Kalitesi p
Algilanan Hizmet r ,460 1,000
Kalitesi P ,OOO
r 360" 667" 1,000
Hasta Memnuniyeti
Y p ,000 ,000

Pearson korelasyon, **p<0,01

Arastirmada kisilerin beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi
arasindaki iliski pearson korelasyon ile degerlendirildiginde; beklenen hizmet kalitesi
ile algilanan hizmet kalitesi (r:0,460) arasinda pozitif yonlii, normal diizeyde ve

anlaml1 bir iligki oldugu gortilmektedir. (p<0,01).

Katilimeilarin hasta memnuniyeti ile beklenen hizmet kalitesi (r:0,360)

arasinda pozitif yonlii, normal diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p<0,01).

Katilimeilarin  hasta memnuniyeti ile algilanan hizmet kalitesi (1:0,667)

arasinda pozitif yonlii, normal diizeyde ve anlamli bir iliski vardir (p<0,01).
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Tablo 11. Ayhk Gelir Durumunun Hastane Tercih Nedeni ile liskisi

Avylik Gelir Durumunun Hastane Tercih Nedenine Gore Iliskisi

Degisken Cevre Doktor Calisan  Teknolojik Giiven Yakin Fiyat Tanitim
tavsiyesi tavsiyesi hizmeti  yenilik duyma olusu uygunlugu reklam

f %* f %* f %* f %* f %* f %* f %* f %*

1500TLve g 23 6 33 6 33 0 0 0 0 0 0O O O 0 O

alt1

Aylik
Gelir
1501TL-
2500TL 6 100 O 0 0 0 O 0 O 0 0 0 0 O 0 O
2501TL-
3500TL 6 20 6 20 0 0 O 0 O 0 0 0 6 20 12 40

3501TL- 24 24 12 12 0 0 O 0 42 412 6 59 12 12 6 59
5000TL

5001TL+ 30 13 54 23 54 23 6 25 60 25 18 75 0 O 18 75

TOTAL
72 18 78 20 60 15 6 15 102 258 24 6,1 18 45 36 91

Ki kare: 177,139 p=0,000<0,01

Tablo 4.10. incelendiginde aragtirmacilarin gelir durumu diizeylerinin hastane
tercth durumlarina gore iliskisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (Ki kare=177,139 p=0,000<0,01). Gelir diizeyi 1500 TL ve altinda
olanlar en ¢ok ¢evre tavsiyesi (n=6 kisi, %33,3), doktor tavsiyesi (n=6 kisi, %33,3)
ve calisan hizmeti (n=6 kisi, %33,3) nedenlerinden dolayr hastaneyi tercih
etmislerdir. Gelir diizeyi 1501-2500 TL arasinda olanlar en ¢ok cevre tavsiyesinden
(n=6 kisi, %100) dolayr hastaneyi tercih etmislerdir. Gelir diizeyi 2501-3500
olanlarin en ¢ok tanitim-reklam (n=12 kisi, %40), cevre tavsiyesi (n=6 kisi, %20) ve
doktor tavsiyesi (n=6 kisi, %20) nedenlerinden dolay:1 hastaneyi tercih etmislerdir.
3501-5000 TL arasinda olanlarin giiven duyma (n=42 kisi, %41,2), ¢evre tavsiyesi
(n=24 kisi, %24) ve doktor tavsiyesi (n=12 kisi, %12,0) nedenlerinden dolay1
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hastaneyi tercih etmislerdir. 5000 TL ve {izeri ise en ¢ok giiven duyma (n=60 kisi,
%25,0), calisan hizmeti (n=54 kisi, %23,0) ve doktor tavsiyesi (n=54 kisi, %23,0)

nedenlerinden dolay1 hastaneyi tercih etmislerdir.

Katilimcilarin hastane tercih nedenlerinin egitim durumlar ile farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonucu Tablo
4.11°de gosterilmistir.

Tablo 12. Egitim Durumlarimin Hastane Tercih Nedenine gore Alt Olcek

Boyutlari
.. Mean .
Faktor Yas Rank Ki-Kare Sd P
Cevre | 163,25
Tavsiyesi
Doktor 240,73
Tavsiyesi
Cahsan | 265,50
Hizmeti

J Teknolojik | 93,50
Egitim | yonijik

Durumlari ” 36,624 7 0,000*

Giiven | 191,44

Duyma

Yakin | 216,50
Olusu
Fiyat | 176,90

Uygunlugu
Tamtim | 205,50
Reklam

Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore Hastane Tercih Nedeni alt boyutuna
iliskin temel istatistiklere gore, Calisan Hizmeti gruplarinin ortalamalarinin 265,50
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin Egitim Durumlarina gére vermis olduklar
cevaplarda, Hastaneyi tercih etme sebeplerinin basinda; hastane calisanlarinin
hastalara vermis oldugu hizmet 6n planda oldugu ve egitim durumlarina gore bir

anlamli farklilagsmanin oldugu goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada temel amag bir 6zel saglik kurulusunu tercih ederken hizmet
kalitesinin ve c¢alisan kadrosunun hasta memnuniyeti {izerine etkisinin olup
olmadigini 6lgmektir. Calismanin bir diger amaci ise hastalarin kurum tercihlerinde
hangi faktorlerin etkili olup olmadigini belirleyerek, kurumlarin daha iyi bir saglik
hizmeti verirken nelere dikkat edebilecegi konusunda yardimci olabilmektir.
Ornegin; kaliteli bir saghik hizmeti arzusu iginde olan hastalara yakin bir saglik
kurulusu insa etmesi, hizmete kolay erisebilme ve c¢alisanlarin hizmet kalitesinin
yiiksek olmasi nedeni ile tercih edilen bir saglik kurulusunun, personeline uygun
calisma olanaklar1 saglamasi gibi sonuglar elde edildikten sonra kurumlara bu konu
da 11k tutabilmektedir. Buna gore 2017-2019 yillar1 igerisinde mevcut calisma
yapilmistir ve ¢alismaya Istanbul ili icerisinde hizmet veren bir &zel hastaneden

toplam 396 hasta katilmstir.

Arastirmada Oncelikli olarak hastalarin hastaneyi tercih etme nedenleri
sorgulanmis olup, bu baglamda elde edilen bulgular; hastalarin daha ¢ok giiven
duyduklart i¢in hastaneyi tercih ettikleri saptanmistir. Sirasiyla; doktor tavsiyesi,
cevre tavsiyesi, calisanlarin hizmeti ve tamitim/reklam aracilifiyla hastalarin

hastaneyi tercih ettikleri goriilmektedir.

Hastalarin hastaneye karsi duyduklart giliven, hastanede c¢alisgan doktor,
hemsire ve diger ¢alisanlarin etkisi ile artmakta olup, bu baglamda kurum igerisinde
hizmet veren c¢alisanlarin gostermis olduklar1 ilgi de hastalarin memnuniyet
diizeylerine etki ettigi goriilmektedir. Buna ek olarak; kurum i¢i hizmet veren
calisanlarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi; hizmet verdikleri hastaya

giivenli ve beklenen hizmetin dogru olarak verilmesine biiyiik l¢iide etki etmektedir.

Arastirmada hastalarin, hastane memnuniyeti ile 1ilgili diislincelerine
bakildiginda en onemli etkenin hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi oldugu
goriilmiistiir. Buna takiben; hekimlerin teshis ve tedavi agisindan hastalara bilgi
vermesi, hekimlerin ilgili ve nezaketli davraniglar1 ve yapilan tahlil ve tetkiklerin

giivenilir olmas1 en 6nemli etkenler arasinda yer almaktadir. Buna gére memnuniyet
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diizeylerinin hasta-calisan arasinda ki iliskiye gore farklilik gosterebilecegi

distiniilmistiir.

Arastirmada hastalarin egitim durumlarina gore verdigi cevaplarda hastane
calisanlarinin hastalara verdigi hizmet, hastalarin hastane tercihinde dikkat ettigi en
onemli faktorlerden biridir. Yine buradan yola ¢ikarak denilebilir ki; saglik hizmeti
verilen kurumlarda hizmeti sunan ve hasta arasindaki iligkini gili¢lendirilmesi adina

caligmalar yapilabilir.

Arastirmada hastalarin ortalama hizmet memnuniyeti ortalama puani yas ve
hastane tercih nedenleri arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Buna gore 25 yas
altinda olan hastalarin memnu kalma oranlar1 daha biiyiik yasta olan hastalara gore
daha azdir. Geng niifus ilizerinde genis kapsamli olarak yapilabilecek bir anketle
birlikte, kaliteli bir saglik hizmetinden beklentilerinin neler oldugu belirlenip bu

asamada fiziki kosullar veya hizmet i¢i uygun planlamalar yapilmasi onerilebilir.

Arastirmada arastirmacilarin  gelir durumu diizeylerinin hastane tercih
durumlarina gore iligkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Buna gore gelir diizeyi 1500 TL ve altinda olanlar en ¢ok c¢evre tavsiyesi
nedenlerinden dolay: hastaneyi tercih ederken, gelir diizeyi 1501-2500 TL arasinda
olanlar da en cok ¢evre tavsiyesinden dolayr hastaneyi tercih etmislerdir. Gelir
diizeyir 2501-3500 olanlarin en ¢ok tamitim-reklam nedeninden dolay:r hastaneyi
tercih ederken, 3501-5000 TL arasinda olanlarin en ¢ok giiven duyma nedeninden
dolayr hastaneyi tercih etmislerdir. 5000 TL ve iizeri ise en ¢ok giliven duyma
nedeninden dolayr hastaneyi tercih etmislerdir. Bu baglamda gelir diizeyi yiliksek
olan hastalarin daha ¢ok giiven duyma ve doktor tavsiyesi lizerine hastaneyi ettikleri

saptanmuistir.

Arastirmadan ¢ikarillan bulgulara gore; saglik isletmelerinin piyasada
tutunabilmesi i¢in maliyete 6nem vermesi, misterilerin tutum ve davraniglarini
onemsemesi, kalifiye personelin disinda teknolojik yeniliklere ayak uydurmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Miisteri memnuniyetinin en ist diizeye g¢ikarilmast ve

memnuniyetin devam ettirilebilmesi i¢in hizmet kalitesinin Olglilmesi  ve
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degerlendirilmesi biliylik bir ©6nem tasimaktadir. Hastalarin hastaneyi tercih
nedenlerinin belirlenip, bu dogrultuda ¢alismalar yapmalar1 gerektigi sdylenebilir. Ek
olarak hastane ¢alisanlar1 ile hasta arasinda ki iligkinin hasta memnuniyeti diizeyine
dogrudan etki etmesi, kurumlarin ¢alisanlarina daha rahat bir caligma ortami
hazirlayarak memnuniyet diizeyinin artmasma katkida bulunmalart gerektigi

sOylenebilir.

Arastirmada hasta memnuniyeti {izerine personelin 6nemli 6l¢iide etkisinin
olmasi, hastane tercihi yapilirken doktor, hemsire ve diger saglik personelinin 6nemli
bir rol almasi, kaliteli bir saglik hizmetinin saglanabilmesi adina personele uygun
calisma sartlarinin saglanmasi ve g¢alisanlarin hizmet sunumunda yasadiklari
sikintilarin giderilmesi adina 6nem arz etmektedir. Gerek literatiire gerek konu ile

ilgili yapilan arastirmalara kaynak teskil etmesine katki saglamaktadir.

Sonug olarak saglik kurumlarinin tercihinde en ¢ok tercih edilme nedenleri
genellikle hizmet veren personel ile iliskili oldugu i¢in, 6ncelikle kurum igerisinde
hizmet veren c¢alisanlarin memnuniyetsizlik nedenlerinin ortadan kaldirilmasi
gereklidir. Mutlu ve istenilen bir ¢alisma ortam1 yaratmak ile calisanlarin yaptiklari
islerin hizmet kalitesine olumlu olarak yansiyacagi sdylenebilir. Bu aragtirmada
oncelikli kisit olarak 396 kisi tarafindan anket ¢alismasi yapilmasidir. Daha biiyiik
sonuclara ulasabilmek adina katilimci sayisi artirilabilir. Aragtirmanin bir diger kisit
ise sadece Istanbul ilinde bulunan &zel bir hastanede yapilmis olmasidir. Buna gore,
caligmanin diger il ve ilgelerde yapilasinin veya bir kamu ve bir 6zel hastane
karsilastirmasinin yapilmasinin daha gergekci sonuglara ulagsabilmek adina 6nemli ve

gerekli oldugu diistiniilmektedir
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EKLER

EE-1: Anket Formn
Degerh Kathme:,

Agajila Beykent Uivensitesi fgletme Yiinetini Anshilim Dal Siretim fiyesi Dr
Ofr. Uyesi Dilaysu CINAR damismanhiinda gerceklestimekte oldufum tez caligmas:

igin hazrlanmmg gesitli sorular ver almaktadar.

Liitfen, ankette yer alan her bir ifadeye belirfilen knterler dogrultusunda gercek
dunmm yansior gekilde wve ictenlikle yamt venniz. Gostermis oldufumz ilgi ve

yardumlanmz igin simdiden tegekkiir ederim.

Birinci Biliim
Kisizel Sorular
1. Cinsiyetiniz?
() Edkek () Kadm

2, Vasmz? (11825 (12630 () 3140

3. Medeni durnmunuz?
() Evh () Bekar

4. Egitim durnmunuz?

() Ik6@retim () Lise () Onlisans
5. Avhk geliriniz?

(3 1.500 TL ve alts

(31301 TL-2.500 TL

(12301 TL-3.500 TL

(13.301 TL-5.000 TL

(3 3.001 TL ve fizeni

6. Hastaneyi tercih nedeniniz?

a) Cevre Tavsiyesi

b} Doktor Tavsiyesi
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Nebi ARAZ
nebi_araz@hotmail com
Tiiksek Lisans Ogrencisi

(14150

{151 ve fizen

() Lisans () Lisansiistii



c) Cahzanlanm Hizmet
d) Teknolojik Yenilik
€) Giiven Duyma

f) Yakm Olusu

g Fiyat Uyguniugu

h) TamtimFeklam
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Tkinci Bélim

Servqual Yintemi - Beklenen Hizmet Kalitesi

MUKFMAIFL BiR HASTANENIN asagda tarf

edilen izelliklere ne dlgide sahip olmas: gerektifmi E E
digininiz. Her bir dzelik igin seghiziniz degen E‘ §-.
e AL
22|52 |2
ERERENERE
g2 2 [3 |8
1 | Hastane modern arag-gereq ve dopamma sahip | 1 2 3 4 5
olmalid.
2 | Hastanenin fizk=el mmkinlan (dekor, aydnlatma | 1 2 3 4 5
mobilya vh.) gérsel apdan gelaci olmahder,
3} | Hastane galhganlan termmzr ve dizgin gormaghi | 1 2 3 4 5
olmalidw.
4 | Hastanede kullamlan malremeler modem we | 1 2 3 4 3
kullamish olmahdr.
5 | Hastane, bar hizmeti yerine getirmeye siz verdiginde | 1 2 3 4 5
bunu yerine getormekhidir.
6 | Hastane gabsanlan hastalann bir problemd oldugumda | 1 2 3 4 5
bunu ¢dzmek 10m sammi bir ilg ghstermelidir.
7 | Hastanede hastalara uygulanan ijlemler ik seferinde | 1 2 3 4 5
ve dogru olarak yapilmahdur.
8§ | Hastane, hirmetlerini sdz werdikleri zamanda | 1 2 3 4 5
9 | Hastanede hastalara ait kayitlar ditzenh ve eksiksiz | 1 2 3 4 5
olarak tutulmahder.
10 | Hastalara, hirmetin tam olarak ne zeman yenpe | 1 2 3 4 5
getirileces soylenmelidir
11 | Hastane ¢ahsanlan, emetlen mimkin olan en kisa | 1 2 3 4 3
sirede vermelidir.
12 | Hastane gahzanlan her zaman bastaya yardun etmeye | 1 2 3 4 5
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13

Hastane ¢abjanlan mejpul dahi olsalar hastalanm
isteklenne cevap verebilmelidir,

14

Hastane ¢absanlan, davramglanyla bastalara given
vermelidir.

15

kendimi givende hissetmelidir.

16

Hastane ¢ahsanlan hastalara karn kibar olmalsdir.

17

Hastane ¢ahsanlan, hastalann somlanma  cevap
versbilecek yeterh bilgi seviyesme salop olmahdwr.

18

Hastanede ihfryaglan dogroltesunda hastalara bireysel
iz gistenimehdir.

19

Hastane cabsanlan, hastalara kendmi  Gzel

20

fistimde tufmahdr.

21

Hastane, hastalan 1cin elmden gelemn en ryvismm
vapmahdar,

n

Hastanenin ¢alizma saatlen hastalar igin uypun zaman
diliminde olmahdrr.
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Uciincii Bélim

Servqual Yontemi-Algilanan Hizmet Kalitesi

Litfen agafidaki ifadelen saghk hizmeh
aldifimz bu hastanede uygulanma diizeyine gore

e e
= s
208 e |8 |2
213 13|13 |2
1 | Buhastane modemn arag-gereg ve donamma sahiptir. 1 2 3 4 5
2 | Bu hastanenin fizksel imkanlan {dekor, aydnlatma | 1 2 3 4 5
mobilya vh.) gorsel apdan cekicidir.
3 |Bu hastanede gahgaplar temuiz we dizgin | 1 2 3 4 5
o adiar.
4 |Bu hastanede kullamlan malzemeler modem we | 1 2 3 4 5
kullanyshdr.
5 |Bu hastane, bir lizmeh yerne getormeye sz | | 2 3 4 5
6 | Bu bastanede ¢abisanlar, hastalarm br problemi | 1 2 3 4 5
oldufunda bum ¢ézmek 14in samimd bir ilgi ghsterir.
7 |Bu hastanede hastalara wygulanan 1jlemler ik | 1 2 3 4 5
seferinde ve dogrn olarak yapilmaktadir.
£ |Bu bastane, hizmetlenm sz verdifi zamanda | 1 2 E] 4 5
9 | Buhastaneds hastalara ait kayitlar dizenli ve eksiksiz | 1 2 3 4 5
olarak tutalmaktadr.
10 | Bu hastanede, hastalara izmetin tam olarak ne zaman | 1 2 E] 4 5
11 | Bu hastanede ¢ahsanlar, izmetlen mimkiin olan en | 1 2 3 4 3

kisa sireds vermektedir.
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12

Bu hastanede galisanlar, her zaman hastaya yardmm
etmeye 1steklidir.

13

Bu bastaneds cabsanlar, mesgul daln  olsalar
bastalann isteklenne cevap vermektedir.

14

Bu hastanede cahsanlar, davramslanyla hastalara
given vermektedir.

15

Bu hastanede hastalar, hastane persomel ile olan
iliskilerinde kendilerini givende his ketedir.

16

Bu hastanede gabsanlar, hastalara kars kibardar.

17

Bu hastanede ¢alijanlar, hastalann semlanma cevap
verebilecek veterh bilgl seviyesme saliphir.

18

Bu hastamede ihfrvaclan dogrulinsunda hastalara
breysel ilz zisterilmelktedir.

19

Bu hastanede cabsanlar, hastalara kendim Gzel

20

Bu hastanede ¢alisanlar, hastalann menfaatlenmni her

pal

Bu hastane hastalan 1om elinden gelenin en ryism
yvapoaktadir.

n

Bu hastamenin ¢ahsma saatlen hastalar 1pm wyzum
ilimindedir.
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Dirdincii Boliim

Hasta Memnuniyeti Anketi

Tfadeler
E

2 B -
- E 2
2 (25 [5]%
oo |2 |2 |2

1 Hastanedeki kabul. damgma ve bilgilendirme

2 | Hekimlenn ilgisi ve nezaketi

3 Hekimlerin teghis ve tedavi komsunda siz

bilgilendirmesi

4 | Hemgirelenn ilgisi ve nezaketi

5 | Diger personelm ilgisi ve nezakeh

6 WVerilen hirmetlenn iz

7 Hastanenin temizlig

B Laboratuvar hizmetler

% | Beslenme hizmetlen (Kantin ve kafeterya

hi Jerd)

10 | Lavabo ve tovalet hizmetlen

11 | Hasta mahremiyetine saym

12 | Evrak islemlen

13 | Tahlil ve tetkiklerin giivenilirligi

14 | Genel olarak hastaneden aldifim hizmet
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