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HiZMET KALITESININ OLCULMESI VE SAGLIK SEKTORUNDE BiR
UYGULAMA

Ihtiyaglar1 karsilamak {izere iiretildigi anda tiiketilen etkinliklerin kalitesi
degerlendirilirken, miisteri veya kullanicilar yalnizca aldiklar1 hizmeti degil, hizmeti alir iken
hizmetin sunum bi¢cimini de degerlendirmeye tabi tutmaktadirlar. Bu sebeple, hizmet
pazarlamasinda g6z Oniinde bulundurulmas: gereken konulardan bir tanesi de sunulan
hizmetin rakiplerden farklilagsmasidir. Bu dogrultuda ¢alismanin amaci saglik hizmetlerinin
kalitesinin Olciilmesi ve gerekliliginin ortaya konulmasidir. Bu amagla bir vakif iiniversitesi
hastanesi ve bir devlet hastanesi olmak iizere iki hastanede anket gerceklestirilmis ve bulgular

degerlendirilmistir.
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GIRIS

Kiiresellesen ekonomi ve rekabet sartlarinin zorlasmasiyla, isletmelerin pazardaki
rekabet giicleri zorlasmaktadir. Bu durumu goz Oniinde bulunduran isletmeler, miisteriye

yonelik stratejilere 6nem vermektedir.

Hizmetin ve sunumun farkhilastirilmas: faaliyette bulunulan alana gore de
degismektedir. Bu farklilasma lojistik sektoriinde farkli saglik sektoriinde farkli olmak

durumundadir. Saglik sektoriinde durum diger sektorlerden oldukca zordur.

Saglik alaninda faaliyet gosteren kurumlar, hizmet sistemlerinin bir kolu olarak
faaliyet gostermektedirler. Diinyada ve iilkemizde saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin
sunumu konusunda gelismeler araliksiz stirmekte ve yeni yaklasimlar ortaya atilmaktadir.
Biitiin bu ilerleme hareketleri neticesinde saglik hizmetlerinin 6nemi kavranmaya baslanmis
olup ve istthdam imkanlar1 da artmistir. Bu dogrultuda gelisme hareketleri ekonomik

gostergelere de yansimaktadir.

Bu noktada farklilagsmak i¢in kuruma bagvuran hasta ve yakinlarina ilgi, alaka, giiler
yiliz ve yeteri bilgi iletilmesi olabilecegi gibi kalifiye saglik ¢alisani, en son teknoloji tibbi
cthaz parki gibi konularda en iyiyi hedeflemek gerekmektedir.

Bu dogrultuda ¢alisgmanm konusu saglik hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iilmesi ve hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesidir. Istanbul il merkezinde faaliyet gosteren bir vakif
iniversitesi Hastanesi ile bir devlet Hastanesi’nde Servqual 0Olgegi kullanilarak saglik
hizmetlerinin kalitesi 6lgiilmesi ve karsilagtirmasi i¢in bu hastanelerde anket uygulamasi

gerceklestirilmis ve bulgular degerlendirilmistir.

Calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde hizmet sistemleri,
saglik hizmetleri ve kalite, hizmet kalitesi, 6l¢lim teknikleri ele alinmistir. Caligmanin ikinci
boliimiinde saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinde kalite, miisteri tatmini ve uygulama yapilan
hastanelerin genel 06zelliklerine yer verilmistir. Calismanin {i¢iincli boliimiinde saglik
hizmetlerinde Servqual uygulamalarma yer verilmistir. Calismanin son boliimii olan ti¢lincii
boliimde ise saglik hizmetlerinde Servqual uygulamalarina yer verilmis ve bir vakif iiniversite
hastanesi ile bir devlet hastanesinde anket wuygulamasi yapilmis ve bulgular

degerlendirilmistir.



BIiRINCIi BOLUM
HiZMET SISTEMLERI VE KALITE

Hizmet, Iktisat Terimleri S6zliigii’nde (2004), “Gereksinimleri karsilama ve iiretildigi
anda tiiketilme Ozelliklerine sahip her tiirlii etkinlik” olarak tanimlanirken, Ana Britannica’da
(1986) “Ekonomide, elle tutulur maddi tirtinler disinda her tiirlii yararl ¢calisma ve etkinligin
iretildigi sektdr” olarak tanimlanmaktadir. Tek (1999) hizmeti, “Satisa sunulan faaliyetler,
fayda veya tatminlerdir.” seklinde tanimlarken, Kotler (2003) ise “Bir tarafin digerine
sundugu miilkiyeti gerekli kilmayan soyut bir faaliyet veya hareket” olarak tanimlamaktadir

(Eleren, Bektas ve Gormiis, 2007: 77, http://www.ekonomikyorumlar.com.tr , 14.02.2015).

Parasurman ve arkadaslar1 hazirladiklar1 6lgekte oncelikle hizmet kalitesini tanimlama,
etkileyen unsurlar1 belirleme ve buna dayali hizmet kalitesinin 6lgiilebilir olmasi i¢in genel bir
model gelistirmeye calismiglardir. Arastrmalarinin sonucunda, miisteriler acgisindan hizmet
kalitesinin tanimi, hizmet beklentileri ve etkileyen unsurlar ve hizmet kalitesinin boyutlar:
konusunda onemli bilgiler elde edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, kaliteli bir hizmetin
sunulabilmesi i¢cin miisterilerin hizmet beklentilerinin karsilanmasi veya bu beklentilerin
otesinde hizmet verilmesi gerektigi diisiincesi agirlik kazanmistir. Sonug¢ olarak hizmet
kalitesi yontemi Servqual, miisterilerin istek veya beklentileri ile algilamalar1 arasindaki
farklilik ol¢iisiidir (Bozdag, 2003:4, Atan, M. ve Altan S. , http://dergipark.ulakbim.gov.tr
12.01.2015).

Hizmet mevcudiyeti duyu organlari ile algilanamayan bir olgudur. Hizmet, envanteri
tutulmast miimkiin olmamakta, stok yapilamamakta, hizmeti verenden miisteriye dogrudan
iletilmektedir. Buradan da anlasilacagi hizmet sistemlerinin kendilerine 6zgii nitelikleri s6z

konusudur (Dursun ve Cer¢i, 2001: 2).

Bireyler giinliik hayatlarmin her asamasinda farkli sekillerde, fiziksel niteligi olan
irlinlin aksine, mevcudiyeti duyu organlar1 ile algilanamayan ve stoklanmasi s6z konusu
olamayan, insan gereksinimlerinin karsilanmas1 adina iiretilen ya da organize edilen ¢abalarin
geneli ile karsilasmakta ve bu siirecler ile i¢ ice hayat siiriilmektedir. Bireyler ile direk veya

direk olmayan tiim konularda hizmetten bahsedilmesi miimkiindiir. Bu ag¢idan ele alindiginda



hizmet oldukca kapsamli bir olgudur. Bahsedilen sebepler dogrultusunda hizmet olgusu

iizerine yapilmis bir¢ok tanim mevcuttur (Ulasanoglu, 2005: 11).

Hizmet; az veya ¢cok mevcudiyeti duyu organlar1 ile algilanamayan bir yapisi olan,
tiikketici, personel veya hizmeti temin edenin fiziksel olanaklari arasinda gerceklesen ve
bireylerin gereksinimlerini ¢6ziim olarak sunulan faaliyet karsilamak {zere {iretilen

etkinliklerdir (Akytiz, 2008: 80).

Hizmet; bireysel gereksinimlerin kargilanmasi adina olusturulan ¢abalarn tiimii hizmet

kapsamindadir (Arly, 2012: 19).

Hizmet; bir tarafin diger bir taraf sagladigi, nitelik olarak soyut olan ve

sahiplenilmeyen bir ¢aba veya faydadir (Cengiz, 2014: 2).

Hizmet olgusu hakkinda farkli tanimlarmm olmasinin sebebi, fiziksel niteligi olan
irlinlin aksine, mevcudiyeti duyu organlar1 ile algilanamayan ve stoklanmasi s6z konusu
olamayan, insan gereksinimlerinin karsilanmas1 adina iiretilen ya da organize edilen ¢abalarin
genelinin kendine 6zgii olmasidir (Tagliyan ve Gok, 2012: 71, http://dergipark.ulakbim.gov.tr/
07.04.2015).

Buna Ornek olarak; ekonomistler hizmeti siniflandirarak veya listeleyerek
aciklamaktadir. Pazarlamacilar hizmeti, dayaniksizlik, sahipsizlik, karakteristik, eszamanlilik

ve benzeri asli nitelikler dogrultusunda ele almaktadirlar.

1.1.Hizmetin Genel Ozellikleri

Hizmetin iirlinden ayrilan o6zelligine deginilmesi adina lojistik 6rnegi verilebilinir.
Satin alinan bir beyaz esya (iirlinlin) uzun siire kullanilmakta ve kullanim siiresinde fiziki
mevcudiyetini devam ettirmektedir. Ancak satin alinan beyaz esyanin (iiriiniin) fabrikadan
teslimat adresine nakledilmesi i¢cin verilen lojistik hizmeti beyaz esyanin nakil faaliyetine
baslanmasi ile hem iiretilmeye hem de tiiketilmeye baslanmaktadir. Beyaz esyanin teslimat
adresine ulastirilmasi ile birlikte saglanan hizmet tamamen tiiketilmis olunmaktadir. Beyaz
esyanin nakledilmesi baska deyisle lojistik hizmetinden de anlasilacagi iizere hizmetler,
taraflar arasinda karsilikli fayda iliskisine dayanmaktadir. Bununla birlikte belli bir siire

mevcudiyetini devam ettiren bir ¢caba veya ¢abalar dizinidir.



Hizmetin Uriinden ayrilan yonleri ve genel Ozellikleri asagida maddeler halinde

stralanmistir (Erkan ve Dursun, 2014: 15);
* Hizmetin mevcudiyeti duyu organlar ile algilanamamaktadir.
* Hizmet, satin alan adina fayda saglamasi gerekmektedir.
* Hizmet siirecine tiiketici de dahil olmas1 gerekmektedir.
* Hizmet, degisken 6zelliktedirler.

* Hizmet siirecinde hizmeti veren ile hizmeti alan arasinda iletisim kurulmasi

zorunludur.
* Hizmet, stoklanamaz niteliktedir.
* Hizmet, tiretildikleri anda tiiketilmesi gerekmektedir.
* Hizmetin fiyatlanmas: {irtinlere oranla daha karmasiktir.

* Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi objektif degil tam aksine tamamen

siibjektiftir.
* Hizmet liretimi ve temini emek yogun bir siireci kapsamaktadir.

* Hizmetlerin patentleserek korunmaya alimmasi oldukca giictiir.

Hizmet en temel 6zellikleri 3 baslik altinda toplamak miimkiindiir. Bu temel 6zellikler
asagida bagliklar halinde agiklanmistir (Eleren, Bektas ve Gormiis, 2007: 77,
http://www.ekonomikyorumlar.com.tr 14.02.2015);

1.1.1.Soyutluk

Hizmetin genel 6zellikleri arasinda soyut olma olgusunu aciklamadan 6nce soyut olma
durumunu agiklamakta fayda vardir. Soyut olma durumu mevcudiyeti duyu organlar ile
algilanamamasidir. Hizmetler de mevcudiyeti duyu organlar: ile algilanamayan ve belirli
boyutlar1 olmayan faaliyet veya faaliyet dizileridir. Hizmet temel olarak bir performans

sonucu olusmaktadir.



1.1.2.Heterojenlik

Uriin iiretim siireglerinde bir standart saglanabilinmesine karsin, hizmetler {iretim
zamanina ve miisteriye gore degisim gostermektedir. Bunun sebebi miisteri deneyimleri
hizmeti basarili ya da basarisiz bulmasinda dogrudan etkilidir. Hizmetler satin alindiginda
daha Oncesinde satin alman benzer hizmetler ile kiyaslanarak basar1 karar1 almmaktadir.
Hizmet kalitesi, hizmeti temin eden ile hizmeti satin alan arasindaki iliskinin durumu ve

giiciine bagli olarak degismektedir.
1.1.3.Es Zamanhhk

Hizmetin genel Ozellikleri arasinda es zamanli olma durumu oldukga belirleyicidir.
Herhangi bir iiriin iiretim siireci tamamlandiginda tiiketilmek zorunda degildir. Uretilen
iiriinler stoklanabilmektedir. Uretilen iiriinler ihtiya¢ duyulmasi halinde baska bir noktaya
nakledilebilinir durumdadir. Buna karsilik ihtiyaglar1 karsilamak {izere iiretilen hizmet
iretildigi anda tiiketilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda hizmetin stoklanmasi veya tretilen

bir hizmetin daha sonra bagka bir noktaya nakledilmesi s6z konusu degildir.
1.2.Hizmet Sektoriiniin Stmiflandirilmasi

Hizmetlerin smiflandirilmasina iliskin ¢esitli yaklagimlardan s6z edilebilir. Bunlardan
ilki "klasik yaklagim" dir. Klasik yaklasim endistrinin temelidir Klasik siniflandirma
sisteminin, hizmetler sektoriinde yasanan gelismeleri analiz etme de yetersiz kalisi, bu alanda
calisan bir¢ok analist tarafindan elestirilmis ve onlar1 alternatif siniflandirma sistemleri
arayisina itmistir. Klasik endiistri temelli smiflandirma sistemi, hizmetler sektoriiniin
analizinde bir baslangi¢c noktasi saglarken, alternatif siniflandirma sistemleri de bu sektordeki
gelismelerin ve degisimlerin daha iyi goriilebilmesine yardimci olmaktadir (Mc Lachen,

2002: 12).

Klasik smiflandirma sisteminin, hizmetler sektoriinde yasanan gelismeleri analiz
etmede yetersiz kalisi, bu alanda calisan birgok analist tarafindan elestirilmis ve onlar1
alternatif smiflandirma sistemleri arayisina itmistir. Klasik yaklasimin disinda gelisen
alternatif smiflandirma sistemleri ise hizmetleri, hizmet ettikleri piyasalara gore
smiflandirmaktadir. Bunlar arasinda Brovvning ile Singelmann'n  ve Elfring'in
siniflandirmalar1 6nemlidir. Brovvning ve Singelmann hizmetler sektoriinii; {iretici, dagitici,

kisisel ve sosyal Hizmetler olmak iizere 4 alt sektore ayirmaktadirlar.



Elfring de Milletler Uluslararas1 Standart Endiistriyel Smiflandirmasinda (ISIC) yer

alan hizmet faaliyetlerini

gruplandirmaktadir (Tablo 1.1).

bu sisteme dayali

Tablo 1.1.Piyasa temelli siniflandirma sistemleri

olarak 4 alt sektor altinda yeniden

Alt Sektorler

o Uretici
B. Hizmetler

Brovvning ve Singelmann Alt
Gruplan

* Bankacilik, kredi ve
diger finansal hizmetler

* Sigortacilik

* Emlak

*  Miihendislik ve
mimarlik hizmetleri

*  Muhasebecilik

*  Cesitli isletmecilik
hizmetleri

¢ Hukuk hizmetleri

Elfring Alt Gruplar

+ Isletmecilik ve
profesyonel hizmetler

* Finansal hizmetler

» -Sigortacilik hizmetler

*  Emlak hizmetleri

* Dagitim Hizmetleri

* Tasmacilik ve depolama
« Tletisim

* Toptancilik ticareti

¢ Perakendecilik

*  Perakendecilik

»  Toptancilik ticareti

» Tasimacilik hizmetleri
o fletisim

¢ Kisisel Hizmetleri

*  Ev hizmetleri

»  Oteller ve pansiyonlar

*  Yiyecek ve igecek
yerleri

*  Tamircilik hizmetleri

*  Yikama ve kuru
temizleme isleri

»  Kuafor ve giizellik
salonlar1

» Eglence hizmetleri

o  (esitli kisisel hizmetler

*  Oteller, barlar ve
restoranlar

» Eglence ve kiiltiir
hizmetleri

*  Ev hizmetleri

» Diger kisisel hizmetler

¢ Sosyal Hizmetler

* Saglik Hizmetleri

* Hastaneler

* Egitim

*  Din hizmetleri

» Kar amagli olmayan
organizasyonlar

*  Posta hizmetleri

* Kamu yonetimi

e  (Cesitli sosyal hizmetler

*  Kamu hizmetleri (sivil
ya da askeri)

* Saglik hizmetleri

» Egitim hizmetleri

¢ Diger sosyal hizmetler

Kaynak; Giindogan, N. (2012).

15.03.2015.

“ Hizmetler Sektoriinde Istihdam

2

, http://www.kamu-is.org.tr




1.3.Hizmet Sektoriinii Diger Sektérlerden Ayiran Ozellikler

Hizmet, miisteri gereksinim ve beklentilerinin tatmin edilmesi admna olusturulan
ekonomik niteligi olmayan faaliyet veya faaliyet dizileridir. Bununla birlikte hizmet; yer,
sekil ve duygusal faydalar saglayan ekonomik cabalar seklinde de ifade edilebilinir. Ayrica

hizmet, satin alanin miilkiyeti ile bir iligkisi olmaksizin satin alman faydalardir.

Fiziksel niteligi olan {iriiniin aksine, mevcudiyeti duyu organlari ile algilanamayan ve
stoklanmas1 s6z konusu olamayan, insan gereksinimlerinin karsilanmas1 adina tretilen ya da
organize edilen ¢abalarin tamamini, bagka biri adma is icra etmektir seklinde tanimlamigtir.
Hizmet, iiretildigi mekéanda tiiketilen bir is, faaliyet veya faaliyet dizisi olmakla birlikte ayni
zamanda bir performans ve sosyal bir olaydir. Hizmet sektoriiniin diger sektorlerden ayiran

temel karakteristik nitelikleri de budur (Aksarayli ve Devebakan, 2003: 40).
1.4.Hizmet ve Kalite Kavramlan Arasindaki Iliski

Kalite, bir liriin ya da bir hizmetin belirlenen gereksinimleri giderme kabiliyetine
dayanan nitelikler biitlintidiir. Kalite konusunda, yapilan ilk arastirmalar, fiziksel tirlinlerin

aciklanmasina iligkindir (Kili¢ ve Eleren, 2010: 121);

e Kalite, kullanima uygunluk diizeyidir.

e Kalite, bir iirlin veya hizmet satin alan miisterinin yeni satin alim i¢in tekrar o
isletmeye gelmesi, miisterinin satin aldig1 lriin ve ihtiyaclar1 karsilamak iizere
iiretildigi anda tiiketilen etkinliklerden memnun kalmamak tizere geri gelmemesidir.

e Kalite, tiiketicilerin mevcut ve ileriki donemdeki gereksinimlerini karsilayacak iiriin
ve hizmetlerdir.

e Kalite, hizmet yargis1 olup, isteklerinin ve gereksinimlerin karsilandig1 diisiiniilen

Olctittiir.



Servqual modeli hizmet kalitesinin bes kriteri ilizerinde durmaktadir. Bu kriterler;
Fiziksel nitelikler, giivenirlilik, heveslilik, giiven ve empatidir. Fiziksel nitelikler; Isletmenin
hizmet sunumundaki bina, arag-gere¢ ve personel goriiniimii iizerinde durmaktadir.
Giivenirlilik; s6z verilen bir hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenegi
iizerinde durmaktadir. Heveslilik; miisteriye yardim etme ve hizli hizmet verme istekliligini
degerlendirmektedir. Giiven; calisanlarin bilgili ve nazik olmalar1 ve miisterilere gliven
duygusu uyandirabilme becerileri degerlendirilmektedir. Empati; calisanlarin kendilerini
miisterilerin  yerine koymasi ve miisterilere kisisel ilgi gOstermesi iizerinde
durmaktadir.(Eleren, Bektas Ve Gormis, 2007: 78, http://www.ekonomikyorumlar.com.tr
14.02.2015.).

Adizdan agiza Kisisel Gecmis
lletisim Gereksinimler Deneyimler
v A Hi
Hizmet KLE:!:::_an izmet
. itesi
K;gtﬁ:::ln —> Beklenen
Yy Hizmet * Beklentilerin Asilmas

BH < AH (Ustiin Kalite)

* Fiziksel ozellikler

P = Beklentilerin Karsilanmasi

PR
Guvenirlilik BH = AH (Memnun Edici
* Heveslilik Kalite)
* Giiven ~ | Algilanan
. . e Hizmet * Beklentilerin
Empati Karsllanmamasi

BH > AH (Kabu| Edilemez

Sekil 1.1.Hizmet ve Kalite Kavramlan Arasindaki iliski

Kaynak: Kilig, B. ve Elener, B. (2010). “Termal Otel Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi”, Siileyman
Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 15, Say1:3, 19-142



Kalite alaninda gergeklestirilen caligmalar iiriin kalitesi lizerine yogunlagsmig iken
bilhassa 18. asrin sonlarina dogru Adam Smith ile kendini gdsteren ve sonrasinda Alfred
Marshall ile ivme kazanan hizmet kalitesi olgusu agiklanmaya ¢alisilmistir. Hizmet olgusunun
oneminin kavranmasi ile birlikte hizmet kalitesini belirlemeye yonelik bircok arastirma

gerceklestirilmistir (Kili¢ ve Eleren, 2010: 122).

Kalite minimum maliyet ile maksimum miisteri tatminini olusturmak seklinde de
yorumlanabilinir. Baska deyisle en 1yi, en uygun, en giizel iirlin veya hizmetin minimum
maliyetle kullaniciya sunulmasidir (C)rtlek, Yanik, Kalkan, Topaloglu, Kalaner ve Bag, 2014:
267).

Hizmet ve kalite kavramlar1 birbirleri ile iliskilendirilerek hizmet kalitesi olgusu
ortaya ¢ikmistir. Hizmet kalitesi uzun siireli performans degerlendirmesi neticesinde gelisen
bir algidir. Hizmet kalitesini, miisterilerin, kullanicilarin bir iirlin veya hizmetin tstiinligii ya

da miikemmelligi konusunda olusturdugu genel bir yargidir (Eren, Yilmaz ve Bagriyanik,
2014: 271).

Miisterilerin hizmet kalitesini degerlendirmesi, iirlin kalitesini degerlendirmesinden
daha zor olmaktadir. Hizmet kalitesi, miisteri ve kullanicilarin fiziksel niteligi olan {iriiniin

aksine, hizmetten beklentileri ve algilamalarmin bir neticesidir.

Hizmet kalitesi degerlendirilirken, miisteri veya kullanicilar yalnizca aldiklar1 hizmeti
degil, hizmeti alir iken hizmetin sunum bi¢imini de degerlendirmeye tabi tutmaktadirlar

(Selma, Tanriover, Akin, Ak 2014: 273).

Bu sebeple, hizmet pazarlamasinda goz Oniinde bulundurulmasi gereken konulardan
bir tanesi de sunulan hizmetin rakiplerden farklilagmasidir. Hizmetin ve sunumun
farklilastirilmas1 faaliyette bulunulan alana gore de degismektedir. Bu farklilasma lojistik
sektoriinde farkli, saglik sektoriinde farkli olmak durumundadir. Saglik sektoriinde durum
diger sektorlerden olduk¢a zordur. Bu noktada farklilagma kuruma bagvuran hasta ve
yakinlarmna ilgi, alaka, giiler yiiz ve yeteri bilgi iletilmesi olabilecegi gibi kalifiye saglk

calisani, en son teknoloji tibbi cihaz parki gibi konularda en iyiyi hedeflemek gerekmektedir.

Kalite ve kalite algis1 yaratmak oldukca zor ve gaba gerektiren bir siireci kapsamakta
olup girift bir yapiya sahiptir. Hizmet, bir birey veya organizasyonun bir bagka birey veya

organizasyona sagladigi yararlar biitiiniidiir (Bulgan ve Giirdal, 2010: 241).



Hizmet kalitesi de mevcudiyeti duyu organlar1 ile algilanamayan bir yapiya sahiptir.
Bu sebeple, hizmet kalitesinden ziyade algilanan hizmet kalitesi ifadesi daha dogru bir

1fadedir.
1.5.Hizmet Kalitesi

Kiiresel boyutta gergeklestirilen iiretim i¢inde hizmet {iretiminin paymin hizla artmasi,
hizmet alaninda faaliyet gosteren kurumlarin daha genis alanlarda rekabet etmeleri ve miisteri
veya kullanicilarin kalite konusunda duyarli ve bilingli olmalari, hizmet etkinlik alaninda

faaliyet gdsteren kurumlarim kalitesinin 6nemini artrmustir (Cengiz, 2014: 2).

Hizmet ve hizmet kalitesi yapisi geregi somut boyutunun cok fazla olmamasi,
hizmetin ve hizmet kalitesinin algilanmasi, degerlendirilmesi ve kontrolii bakimmdan oldukca
karmasik bir olgudur. Bununla birlikte, fiziksel niteligi olan {riinlerin kalitesinin
degerlendirmesi ve kontrolii kolay bir yapidadir. Fiziksel niteligi olan iiriiniin aksine, hizmetin

kontrolii kolay bir yapida oldugu sdylenememektedir.

Hizmetin mevcudiyeti duyu organlar1 ile algilanamayan yapida olmasi, iiretildigi anda
tilketilme durumu, homojen olmayan bir yapida olmasi, hizmetin hangi noktada ve hangi
zaman diliminde ve kimin verildigine bagli olarak degismesi s6z konusudur. Bu dogrultuda
hizmet kalitesinin degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Hizmet kalitesi konusunda yapilan

tanimlar asagidaki gibidir (Kogoglu ve Aksoy, 2012: 5);

* Hizmet sektoriiniin beklentiyi karsilama diizeyi, hizmet performansi degerlendirilmesi

ile 6lciilmektedir.

* Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki farkin ¢ok olmamasi veya beklentinin

iizerine ¢ikmasidir.

» Miisteri veya kullanici beklentilerini karsilamak adina {istiin veya miikemmel hizmetin

temin dilmesidir.

+  Uretildigi anda tiiketilen yapidaki hizmet sektoriiniin beklentiyi karsilama diizeyi,
gerceklestirilecek seylerin garantisinin verilmesi ve verilen garantiden daha fazlasmin

ortaya konulmasidir.

* Hizmet Kkalitesi iiretildigi anda tiiketilen yapidaki hizmet sektoriiniin beklentiyi

karsilama diizeyi miisterinin algiladig1 bir olgudur.
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* Hizmet kalitesi, hizmet iiretim ve hizmeti temin etme siireci ile birlikte

degerlendirilmektedir.

* Hizmet kalitesi, hizmeti alan ile hizmet temin eden kurum ¢alisanlarmin etkilesimi ile

olusmaktadir.

* Temin edilen hizmetin kalitesini 6l¢timlemek, {iriiniin kalitesini 6l¢glimlemekten daha

glictur.

+  Uretildigi anda tiiketilen yapidaki hizmet sektoriiniin beklentiyi karsilama diizeyi,

miisterinin siibjektif degerlendirilmesini yansitmaktadir.

* Hizmet kalitesi miisterin hizmeti nasil algiladigina gore farklilik gostermektedir.
1.6.Hizmet Kalitesinin Boyutlar

Hizmet sektoriiniin beklentiyi karsilama diizeyi, diger alanlara gore acgiklanmasi ve
degerlendirilmesi daha zor bir olgudur. Bu sebeple hizmet kalitesinin degerlendirilmesi adina
dogru model ve metotlar ile Slglimlenmesi, hizmet kalitesinin dogru tespit edilmesi ve

kurumsal idareye sekil vermesi adina olduk¢a 6nemlidir.

Teknik kalite, miisterinin hizmetten sagladigi sonucu ifade etmekle birlikte,
fonksiyonel kalite ise, fiziksel niteligi olan iirliniin aksine, hizmetin miisteriye ne sekilde
sunuldugunu ifade etmektedir. Teknik kalitenin degerlendirilmesi fonksiyonel kaliteye oranla
daha kolaydir. Fonksiyonel kalitenin, bagka deyisle hizmetin, miisteriye ne sekilde hizmet
sunuldugunu tarafsiz bir sekilde degerlendirilmesi, ise daha giictiir (Erkan ve Dursun, 2014:

15).

Fonksiyonel kalitenin yiiksek olmasi teknik kalitedeki basarinin azligmi telafi
edebilmektedir. Hizmetin teknik kalitesi yeterli seviyede olmasina karsin islevsel kalitesi
eksik olmasi ise, teknik kalitenin degerlendirme seviyesinde bagimsiz olarak agirlikli olarak
miisteri doyumsuzlugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bir iirlin ya da fiziksel niteligi olan {iriiniin
aksine, hizmetin teknik kalitesi yeterli olmasia ragmen miisteriye sunulmasi ile ilgili boyutu
yeterli seviyede degil ise miisteride doyumsuzluk ortaya ¢ikmaktadir (Kilic ve Eleren, 2010:
122)
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Parasuraman, Zeithaml ve Berry, fiziksel niteligi olan {iriiniin aksine, hizmetin 10
temel boyut ileri siirmiistiir. Bu boyutlar asagida siralanmistir (Eleren, Bektas Ve Gormiis,

2007: 79, http://www.ekonomikyorumlar.com.tr 14.02.2015);

1. Hizmet kalitesinin boyutlar1 icerisinde giivenilirlik; verimliligin ve giivenilirligin
tutarliligmi kapsamaktadir. Organizasyonun hizmeti miisteriye ilk seferde dogru sunulmasi
anlamma gelmektedir. Bununla birlikte organizasyonun teminatlarin1 yerine getirmesi

anlamina gelmektedir. Giivenirlik asagidaki maddeleri kapsamaktadir. Bunlar;
* Dogru faturalama,
* Kayitlarin dogru tutulmasi,
* Personele duyulan giiven,
* Organizasyona duyulan giiven,
* Hizmetin s6z verilen zamanda yerine getirilmesidir.

2. Hizmet kalitesinin boyutlar1 igerisinde heveslilik; hizmetin temin edilmesinde
kurum ¢alisanlarinin arzulu ¢alismasi ya da géreve hazir olmasmi kapsamaktadir. Heveslilik

asagidaki maddeleri kapsamaktadir. Bunlar;
* Bir belgesinin aninda ulastirilmast,
* Miisterinin aninda geri aranmast,
* Randevularin hizli ilgilenilmesidir.

3. Hizmet kalitesinin boyutlar1 icerisinde yeterlilik; hizmeti sunmak adina ihtiyag
duyulan bilgi ve kabiliyete sahip olunmasini kapsamaktadir. Yeterlilik asagidaki maddeleri

kapsamaktadir. Bunlar;
* Organizasyon hizmet ¢alisganinin bilgili ve kabiliyetli olmasi,
* Organizasyon destek ¢alisaninin bilgili ve kabiliyetli olmasi,

* Organizasyonun arastirma kapasitesi ve benzeri durumlardir.
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4. Hizmet kalitesinin boyutlar1 igerisinde ulasilabilirlik; organizasyona bagvuru ve
benzeri durumlarda ulasilabilirligin kolaylikla saglanmasmi kapsamaktadir. Ulasilabilirlik

asagidaki maddeleri kapsamaktadir. Bunlar;
* Organizasyona telefon ile kolayca ulagila bilinmesi,
» Hizmeti satm almak adma bekleme siiresinin uzun olmamasi,
* Caligma saatlerinin ¢caligma halinde bulundugu alana uygun olmasi,

* Hizmet noktalarint kolay erisilebilinir noktalar olmasi ve benzeri durumlari

kapsamaktadir.

5. Hizmet kalitesinin boyutlar1 igerisinde nezaket; miisteri iligkilerinde organizasyon
calisanlarin kibarligi, saygis1 ve samimiyetini kapsamaktadir. Nezaket asagidaki maddeleri

kapsamaktadir. Bunlar;
* Miisterinin miilkiine saygili olunmasi,
* Miisterinin kendisine saygili olunmasi,
* Organizasyon ¢alisanlarinin temiz ve diizgiin giyimli olmas1 gibidir.

6. Hizmet kalitesinin boyutlar1 igerisinde iletisim; miisteriler ile etkilesim
kurulabilinecek bir dil kullanilarak bilgilendirmek ve miisteriyi sabirla dinlemek iletisimin
temel kurahidir. Egitimli miisteriye ileri diizeyde bir dil tercih edilir iken, daha egitimsiz

miisteriye basit bir dil kullanimi tercih edilmektedir.
* Hizmet agiklanmalidir,
* Hizmet toplam maliyeti net bir sekilde bildirilmelidir,
* Hizmetin degisken maliyeti ne bir sekilde bildirilmelidir.

* Olusabilecek bir sorunun organizasyon tarafindan lstesinden gelinecegi konusunda

miisteriye giivence verilmelidir.

7. Hizmet kalitesinin boyutlar1 igerisinde itibar; giiven, seffaflik ve inanilirlig1 igerisine
almaktadir. Organizasyon tarafindan miisterinin ¢ikarlarini kalben hissetmeyi kapsamaktadir.

Itibar asagidaki maddeleri kapsamaktadir. Bunlar;
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* Organizasyonun ismi,

* Organizasyonun imaji,

* Organizasyonun miisteriyle etkilesimde olan ¢alisanlarmin kisisel nitelikleri,
* Organizasyonun miisteriyle etkilesimde bagvurdugu satis metotlaridir.

8. Hizmet kalitesinin boyutlar1 igerisinde giivenlik; tehlike, risk ve siipheden uzak

olunmas1 anlamina gelmektedir. Giivenirlik asagidaki maddeleri kapsamaktadir. Bunlar;
» Fiziksel giivenilirlik,
* Finansal giivenilirlik,
» Personele kars1 duyulan giiven,
* Mahremiyette saygi konusunda giivenirlilik ve benzeri durumlar1 kapsamaktadir.

9. Hizmet kalitesinin boyutlar1 igerisinde miisteriyi anlamak; miisterinin
gereksinimlerini anlamak adma caba gostermektir. Miisteriyi anlamak asagidaki maddeleri

kapsamaktadir. Bunlar;
* Miisterinin 6zellikli gereksinimlerini bilmek,
* Miisteriye bireysel alaka gostermek,
» Siirekli miisterilerin farkinda olmaktir.

10. Hizmet kalitesinin boyutlar1 igerisinde fiziksel varliklar; hizmetin fiziksel yoniinii

icermektedir. Fiziksel varliklar asagidaki maddeleri kapsamaktadir. Bunlar;
* Organizasyonun sahip oldugu tesisler,
* Organizasyon ¢alisanlarinin goriiniimii,
* Organizasyonun hizmeti sunumunda kullandig1 ara¢ ve ekipmanlar,

* Hizmeti fiziksel agidan temsil eden durumlar1 kapsamaktadir.
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1.7.Algilanan Hizmet Kalitesi Kavram

Algilanan hizmet kalitesi, miisterinin, hizmetin Ustiinligli ya da miikemmelligi ile

ilgili genel yargisidir (Albayrak, Mungan ve Biilbiil, 2014: 65).

Fiziksel niteligi olan iiriiniin aksine, hizmetin algilanan kalitesi, miisterilerin hizmetin

kalitesine yonelik duygularidir.

Bununla birlikte algilanan hizmet kalitesi miisterilerin tatmin olma diizeylerini biiytik
Olgiide etkilemektedir. Algilanan hizmet kalitesi ile ilgili tespitler asagidaki gibidir
(Ulasanoglu, 2005: 10);

* Hizmet kalitesini 6l¢iimlemek bir iiriintin kalitesini 6l¢limlemekten daha giictiir.

* Hizmet sektoriiniin beklentiyi karsilama diizeyinin yiikseltilmesi, gercek hizmet

performansi ile miisteri beklentilerinin tatmin edilmesi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir.

* Hizmet kalitesine iliskin 6l¢iimler, hizmet ¢iktisina gore hem de hizmet ulastirilma

siirecine gore yapilmaktadir.

* Hizmet beklentiyi karsilama diizeyi miisterilerin hizmete iliskin beklentileri ile

algilamalarini kiyaslamalar1 neticesinde gelismektedir.

Farkli bir ifade miisteri, hizmeti satin almadan Once bir takim beklentilere sahip
olacak, hizmeti satin aldiktan sonra ise hizmete iligkin algilamalarmi kiyaslayacaklardir. Bu
kiyaslama neticesinde, hizmetin algilanan beklentiyi karsilama diizeyi miisteri beklentilerini
tatmin edip tatmin etmedigine yonelik bir degerlendirme yapilmasi s6z konusudur

(Devebakan, 2006: 120).
1.8.Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi

Hizmet; kisi ve araclarin, ¢alisanlarin ve araclarin cabalari ile yarattigi, miisterilere
direkt yarar saglamaktadwr. Hizmet ayni zamanda insanlarm ihtiyaglarmi tatmin etmeye

yonelik eylemlerdir.

Hizmet ile birlikte saglanan yararlar ya da tatmin olma durumlar1 hizmet kalitesini

kapsamaktadir.
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Sunulan ihtiyaglar1 karsilamak tizere hizmet ¢esitliliginin fazla olmasi da hizmetlerinin
kalite Ol¢limiin zorlanilmasina neden olan etkenlerden bir tanesidir. Hizmetlerin

degerlendirilmesine destek olan temel arag¢ teknolojidir (Kili¢ ve Eleren, 2010: 123).

Mevcudiyeti duyu organlari ile algilanamama, eszamanlilik, heterojenlik ve dayaniksiz
olmas1 da hizmet kalitesinin dl¢iilmesini zorlastiran unsurlardir. Mevcudiyeti duyu organlari
ile algilanamayan Triinler olarak adlandirilan ihtiyaglar1 karsilamak tizere tretildigi anda
tikketilen etkinligin kalite niteliklerinin, somut {riinlerde oldugu gibi iiretim Oncesi
denetlenememesi, hizmetlerde beklentiyi karsilama diizeyinin kontroliinii de zorlastirmaktadir

(Haseken, Gozel, Borlu, Oksiizkaya 2014: 259).
1.9.Hizmet Kalitesinin Ol¢iimiinde Kullanilan Modeller

Konunun daha 1iyi anlagilmasi adina hizmet kalitesinin Olglimiinde kullanilan
modellerinin aciklanmasinda fayda vardir. Hizmet kalitesinin l¢ctimiinde kullanilan temel 3

model asagida basliklar halinde ele almarak agiklanmaistir.
1.9.1.Servqual

Parasuraman tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Servqual modeli; " Kalite,
miisterilerin beklentileri ve algilar1 arasindaki farktir ve bir miisteri yalnizca ihtiyaglarini
karsilamak tiizere hizmet ile karsilastiginda, beklentileri fazlasi ile karsilandigi durumda,
kaliteyi olumlu olarak algilamaktadir." teorisi iizerine kuruludur. Servqual, hizmetin
beklentiyi karsilama diizeyinin degerlendirilmesi adina bir ¢erceve olusturmaktadir. Servqual
modeli hizmet sunumlarinda beklentiyi karsilama diizeyini 6l¢climlemeye iligkin, hizmet
kalitesinin etki alaninin temel bir yapisi olarak kriterler kullanmistir (Giirbiiz ve Ergiilen,

2006: 178).

Servqual modeli, hizmet kalitesinin Olglimii konusunda c¢ok yararli bir modeldir.
Servqual modelinde, yonetimin miisteri beklentilerini anlamasi ve bu beklentiler
dogrultusunda verebilecekleri hizmetin smirlarin1 tam olarak belirlemesi, hayati Oonem
tasimaktadir. Miisteri isteklerinin dogru olarak anlasilmasi, belirlenecek hizmet kurallarinin
dogru olarak saptanmasini; isletmenin sunabilecegi hizmet kapasitesinin smirlarinin
belirlenmesi ise, iletisim kanallariyla verilecek olan mesajlarin  yaniltici olmamasini
saglamaktadir. Servqual modeli, pazarlama arastirmalarinda pek cok alanda ve o6zellikle

asagidaki konularm belirlenmesinde de kullanim alan1 bulmaktadir (Degermen, 2005: 76);
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* Pazar boliimlerine yonelik veri ve degerlendirmeler icin miisterilerin kalite

beklentilerinin saptanmasinda,

« Kalite panelleri uygulamasi ile hizmet kalitesinin siirekli olarak test edilmesi ve

algilanan kalite degisikliklerinin belgelenmesi durumlarinda,

» Rekabet arastirmalari gercevesinde gerek isletmenin kendi, gerekse rakip isletmelerin

miisterilerinin arastirilmasinda,

* Bir isletmeye bagli ve ayni tasarim c¢ergevesinde calisan degisik subelerin ya da

franchise alicilarinin hizmet kalitelerinin karsilastirilmasinda.

Saglik hizmet sunumlar1 tarihten giiniimiize hasta tatmini, saglik hizmet sunumunu
gergeklestirilen personelin tatmini, organizasyon performansi ve benzeri parametreler
iizerinde yogunlasmistir. Hizmet sunumlarinda beklentiyi  karsilama  diizeyinin

degerlendirilmesinde siklikla kullanilan o6lgeklerden bir tanesi Servqual yontemidir
(Devebakan, 2006: 120).

Servqual modelinin saglik alanina uyarlanir ise;

* Fiziksel nitelikler; hastanelerin hizmet sunumundaki bina, arag, gere¢ ve

personelin kiyafet ve hijyen temizligi.

* Givenilirlik; hastanelerin s6z verdigi hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde

yerine getirebilme kabiliyeti.

* Heveslilik; hastanelerin saglik hizmeti almak {izere kuruma bagvuran kisilere

destek olma ve hizli hizmet verme istekliligini.

* @iiven; saglik ve diger personellerin tecriibeli ve kibar tutumlar1 ve miisterilere

giliven duygusu verebilme kabiliyeti.

* Empati; saglik ve diger personellerin kendilerini miisterilerin yerine koymasi

ve onlara bireysel ilgi gostermesi agisindan ele alia bilinir.

Saglik sektorii hizmet sektorii icerisinde yer almasi hizmet kalitesi Ol¢limiinii

giiclestirmektedir. Hizmet veren konumunda olan saglik kurumlar1 vakif iiniversite hastanesi,
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0zel ve devlet olmak tizere li¢ sinifa ayrilip degerlendirilmesinde fayda vardir. Bu noktada

hastanelerin hizmet kalitesine yogunlasilmas1 gerekmektedir.

1.9.2.Servperf

Cronin ve Taylor (1992) basariyr Glgeginin, hizmet kalitesinin Ol¢limiinde uzun
donemde daha iyi gosterdigini savunmuslardir. Servqual dlgegindeki miisteri beklenti 6gesi
yerine basar1 6gesini kullanmiglardir. Servperf 6lcegi, kalitenin miisteri beklenti ile miisteri
alg1 arasinda fark ile hizmet kalitesinin ¢ok 1yi bir sekilde agiklanmayacagini ve hizmet
kalitesinin, performans baska bir deyisle basar1 tabanli Gl¢iimler yardimiyla kalitenin

Olciilmesi gerektigini savunmuslardir (Soganc1,2012: 58).

Servperf 6lgegi miisterilerin performans baska bir deyisle basar1 algilariyla beklentileri
birbirine bagl olarak degerlendirdiklerini varsaymaktadir. Performans algilarinin miisterilerin
beklenen ve gercek hizmet degerlendirmeleri sonucu olustugunu belirtmektedir. Bu nedenle
miisteri beklentinin 6l¢iilmesinin gereksiz oldugunu savunmaktadir. Servqual Glgeginin
alternatifi olan ve algilanan basarmin 6gesini igeren basar1 6rnegi, sadece 22 anket sorusu
icermektedir. Daha yiiksek algilanan performans ve basari, daha yiiksek hizmet kalitesi
anlamma gelmekte ve Servperf modeli olarak bilinmektedir. Servqual ve kapsamli hizmet
kalitesi Olctileri miisteri beklentileri ve/veya miisteri algilamalar: lizerine veri gerektirirken,
performans/basar1 sadece miisteri algilamalar1 iizerine veri gerektirmektedir. Veri gerektiren
maddelerin sayis1 Servperf 6lcegi i¢cin sadece 22 anket sorusundan olusurken, Servqual i¢in
44 anket sorusu ve kapsamli Servqual icin 66 anket sorusundan olusmaktadir (Cronin ve

Taylor, 1994).
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1.9.3.Gronroos Modeli

Gronroos Modeli 1984 yilinda gelistirilmis olup, hizmet kalitesini boyutu teknik,

islevsel ve imaj olarak 3 sekilde ele alinmaktadir.

Sekil 1.2 hizmet kalitesinin olarak tanimlanan ii¢ unsurunu ifade etmektedir

[ BEKLENEN KALITE Algilanan Toplam Kalite YASANAN KALITE

/\

IMAJ

Pazarlama iletisim
imaj
Sozel iletisim

Tiiketici ihtiyaglar .
yag Teknik Islevsel

Kalite Kalite

Sekil 1.2.Gronroos Modeli

Kaynak: Giirbiiz, E. , Ergiilen A. (2006) “Hizmet Kalitesinin Olgiimii ve Gronross Modeli Uzerine Bir
Arastirma” Istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi

Teknik kalite; hizmet sunum siirecinin teknik sonuglari, tiiketicinin hizmet etkinligi
sunan firma ile etkilesimleri sonucunda ne aldig1 ile ilgilidir. Ancak miisteri sadece hizmet
sonucundaki algisiyla ilgilenmemekte, hizmet sunum siireci ile de ilgilenmektedir. islevsel
kalite yani miisterinin teknik kaliteyi nasil aldigi, hizmet degerlendirmesinde oldukca
onemlidir. Teknik kalite miisterinin ne aldigi, islevsel kalite ise miisterinin hizmeti nasil aldig1
sorusunun cevabidir. Imaj, hizmet firmalar1 igin ¢ok 6nemlidir ve imaj; gelenek, ideoloji,
iletisim ve halkla iliskiler gibi faktorlerden etkilenen teknik ve fonksiyonel hizmet kalitesinin

sonucunda olusabilir.(Giirbiiz ve Ergiilen, 2006)
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IKINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri, bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklarin1 korumak, iyilestirmek ve
esenlendirmek i¢in programli ve planli sunulan orgiitsel ve teknik hizmetlerin tiimii olarak

tanimlanmaktadir (Oztek, 1998).

Gilintimiizde saglik hizmet, “ Tam1 ve tedavi hizmetleri” biraz da “iyilestirme
hizmetler1” anlagilmaktadir. Saglik Hizmetleri; insan saghigma zarar veren gesitli faktorlerin
yok edilmesi, muayene ve tedavi edilmesi bedensel, ruhsal yetenekleri azalanlarin kendi
kendilerine yeterli hale getirilmesi icin gdosterilen tibbi cabalarin tiimiine denmektedir

(Fisek,1983:4).

Saglik alaninda faaliyet gosteren kurumlar, hizmet kurumlarinin bir kolu olarak
faaliyet gostermektedirler. Diinyada ve iilkemizde saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin
sunumu konusunda gelismeler araliksiz stirmekte ve yeni yaklasimlar ortaya atilmaktadir.
Biitiin bu ilerleme hareketleri neticesinde saglik hizmetlerinin 6nemi kavranmaya baslanmis
olup, istihdam imkanlar1 da artmustr. Bu dogrultuda gelisme hareketleri ekonomik

gostergelere de yansimaktadir (Tas, 2014: 82).

Saglik alaninda faaliyet gosteren kurumlarin alani insan ve dolayist ile toplum saglig:
olmas1 sebebi ile yasam riskini igermesi agisindan, diger hizmet kollarindan ayrilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin verilmesindeki amag, kisinin ve genel olarak toplumun ihtiyaci olan
hizmetleri, kisiye 6zgli, gerektigi zamanda ve gerekli slirede saglanmasidir (Esen, Aykal,

Ertugrul ve Cerit, 2014: 31).

Saglik hizmetlerinin diger hizmet kollarindan ayrilan bir yani da minimum maliyet ile
saglanma gerekliligidir. Bu dogrultuda beklentiyi karsilama diizeyi saglik alaninda faaliyet

gosteren kurumlarda oldukca 6nem arz etmektedir.

Araliksiz gelisen teknolojiye dayali sistemler, bilgi, maliyetlerdeki artis, iyi bakim
zorunlulugu saglik hizmet sunumlarmmi karmasik bir yapiya doniistiirmektedir. Bununla
birlikte yalnizca hizmetlerin yayginligi, devamliligi ve erisilebilinirligi ve benzeri nitelikleri
icermesi artik giiniimiizde yeterli olmamaktadir. Ancak yaygin, devamli ve erisilebilinir
hizmetlerin miisterileri ne derece tatmin oldugu O6nemli kazanmistir (Abuhanoglu, Teke,

Acikel ve Celen, 2014: 33).
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SAGLIK
HiZMETLERI
KORUYUCU SAGLIK TEDAVi IYILESTIRME SAGLIGIN
HiZMETLERI HiZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
BiREYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HiZMETLERI
l v v v v - v"
Saglik Evi Cevre saglik birimi Ozel muayenehane Hastane Rehabilitasyon Sagl:(k Eg't'm
Saglik Ocagi Halk saglig Hastane Poliklinigi Hemsirelik Bakim merkezi m?r ezi ]
Ana Cocuk sagligi Laboratuari Hastane acil servisi Merkezi Hemsirelik bakim Saglik °Cakg' s
merkezi Saglik ocagi Ayaktan cerrahi hiz. Terminal Dénem Merkezi Ana gocuicsaghel
Gezici Saglik Birimi Okul saghg Evde bakim Bakim Merkezi Evde Bakim merke2|' o
Revir Gezici saglik birimi Diyaliz Merkezi Hatsane Sp(v)rvte5|s erl
Hastane Hastane Sagligin

Kaynak: Tengilimoglu, D., Isik,0. ve Akbolat,M., (2012) * Saglik Isletmeleri Yonetimi ” Nobel Yaym Dagitim, Gelistirilmis 4.Baski, Ankara

Sekil 2.1. Saghk Hizmetleri ve Saghk Isletmeleri
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Sekil 2.1°de goriildiigii lizere saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici, iyilestirici ve
olmak iizere ii¢ boyutta smiflandirildigr goriilmektedir. (Oztek Sayr 39,2001:295). Bu

simiflandirmaya saglig: gelistirici hizmetler de dahil edilebilir.

Koruyucu Saghk Hizmetleri : Hastalik olusmadan 6nce riskleri degerlendiren hastalik dncesi

verilen saglik hizmetleridir. Toplumu bilinglendirme amaciyla egitim hizmeti de vermektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri, ana ve ¢ocuk saglhigi merkez, ¢evre saghigi birimleri sayilabilir

(Kavuncubasi, 2002; 28).

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri : Kisilerin saglig1 bozuldugunda kisilere verilen muayene,

teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde amag, alinacak
saglik onlemlerine ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin
tedavi ve hastanin kisa siirede sagligina kavusturulabilmesidir (Tengilimoglu ve Calik,
2000).Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas

alinarak smniflandirilmaktadir (Balsak, 2012:19).

Saghik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii 15.08.22003 yaynladigi 16058
sayil1 2003/97 numarali " Devlet Memurlarmin Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarma Sevki
Hakkinda" konulu genelgedeki uygulamada Saglik Bakanligimin 05.06.2003 tarihinde
yaymladig1 11392 2003/63 sayil1 "Devlet Memurlarmin Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarina

Sevki" konulu genelgelisinde tedavi edici saglik kuruluslarini asagidaki gibi tanimlamistir

Oztek, 2001) ;

« Birinci Basamak Resmi Saglik Kuruluslar; Hastaliklarin evde tedavi edilmesi ya da

ayakta teshis ve tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Buralar, hasta veya hasta
olmayan kisilerin ilk basvurdugu saglk kuruluslaridir ve bu saghk kuruluslarin
cogunda hasta yatagi mevcut degildir. Birinci basamak saglhk kuruluslarinda
tyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleri birbirine bagl bir bicimde verilir. Kisilerin
yerlesim alanlarma en yakin kuruluslardir. Saglik ocaklari, verem savas dispanseri,

Aile saglig1 merkezi birinci basamak resmi saglik kuruluslaridir.

+ Birinci Basamak Ozel Saghk Kuruluslar; Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmeligin 4’iincii maddesinde (RG 09.03.2000,

23988) saglik kurulusu; poliklinik, klinik, dispanser, tip merkezi, tan1 ve tedavi
merkezi ve benzeri isimler altinda faaliyet gosteren ayakta teshis ve tedavi yapilan

0zel saglik kuruluslar1 olarak tanimlanmaistir.
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+ Ikinci Basamak Resmi Saghk Kuruluslari; 19.01.2005 tarih ve 25705 sayili resmi

gazete yaymlanan 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun" ile 6zel dal hastaneleri,
egitim ve arastrma hastanesi olmayan devlet hastaneleri Saglhk Bakanligl' na

baglanmis olup ikinci basamak resmi saglik kurulusu olarak tanimlanmastir.

+ Ikinci Basamak Ozel Saghk Kurulusu; 6zel hastaneler yonetmeligi *ne gdre ruhsat
almig 0zel hastaneler ile hasta yatagina sahip olmayan ayakta teshis ve tedavi yapan

ozel tip merkezleridir.

Ucgiincii Basamak Saghk Kurumu; egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve

arastirma hastaneleri ile Vakif iniversite hastaneleridir.
2.1.Saghk Hizmetlerinin Isleyisi

Saglik hizmetlerinin sunumu oldukc¢a girift niteliktedir. Saglik hizmetlerinin bilhassa
da hastane saglik hizmetlerinin kapsami, igerigi, asamalari ve sonuglari diger hizmet
alanlarindan hem farkli hem de zordur. Bu farklilik ve zorlulugun nedeni konunun insan
sagligr olmasidir. Saglik hizmet sunumlar1 esnasinda yapilacak kiiclik hatalar bireyin
yasaminin sonlanmasma dahi neden olabilmektedir. Saglik hizmet sunumlar1 ayn1 zamanda
diger hizmet kollarindan daha maliyetlidir ve hizmet ag yapismi giiclii olmalidir (incesu,

Evirgen, Sodan, Dagci1, Yorulmaz, 2014: 37).

Bilhassa doktorlar basta olmakla beraber biitiin saglik calisanlarinin egitim siire¢leri
bircok is koluna oranla daha maliyetlidir. Bununla birlikte saglik hizmet sunumlarinda
yararlanilan techizat, ara¢ ve gereclerin fiyatlar1 da olduk¢a pahalidir. Saglik hizmet
sunumlart insan giici ve fiziksel donanim acisindan olduk¢a yiikksek maliyetleri
gerektirmektedir. Saglik hizmet sunumlarinin temel amacmi yerine getirebilmek ve
olusabilecek komplikasyonlar1 6ngoérebilmek adina beklentiyi karsilama diizeyinin
Olciimlenmesinin gerekliligi ve bu Olglimlemede insan unsurunun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir

(Bostan ve Havvatoglu, 2014: 59).

Saglik hizmet sunumlarmin kalitesi tarihten gilinlimiize birgok farkli metotla
degerlendirilme yapilmistir. Gergeklestirilen ¢alismalarin bircogunda fiziksel niteligi olan
driiniin aksine, hizmet kalitesinin iyilestirilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Kalayci, 2014:

141).
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Saglik hizmet sunumlar1 tarihten giiniimiize hasta tatmini, saglik hizmet sunumunu
gergeklestirilen personelin tatmini, organizasyon performansi ve benzeri parametreler
iizerinde yogunlasmistir. Hizmet sunumlarinda beklentiyi  karsilama  diizeyinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan o6lgeklerden bir tanesi Servqual yontemidir
(Devebakan, 2006: 120-149).

2.2.Hastaneler

Saglik isletmeleri {ist diizey personel istihdami, saglik hizmeti almak iizere kuruma
basvuran bireylerin huzursuz ruhsal durumlar1 ve hizmet alaninin hayati dnem arz etmesi

sebebi ile hizmet sektorii igerisinde ayrica dnem verilmesi gerekmektedir.

“Hastaneler,  miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi

gordiikleri yatakli kuruluslardir.” (Can ve Ibicioglu, 2008: 255).

Miilkiyet durumuna gore hastaneler devlete baglilik durumlarina gore ii¢ grupta

tanimlamaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012:183-206):

e Devlete dogrudan bagh olan hastaneler; Saglik Bakanligi ve Milli Savunma

Bakanligi’'na baglh olarak saglik hizmeti veren hastanelerdir. Saglk
Bakanligi’nin mevzuatina uygun olarak ikinci ve {i¢iincii basamak saglik
hizmetlerini vermek {iizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve
benzeri saglik kuruluslarmin teshis, tedavi, iyilestirici saglik hizmetlerinin
verilmesini saglamakla zorunludurlar.

e Devlete Dolayli Bagli Hastaneler; Belediye hastaneleri ile e§itim ve arastirma

hizmetleri ve iiglincii basamak saglik kurulusu olarak hizmet veren Universite
hastaneleri devlete dolayli bagli olan hastanelerdir.

e Ozel Hastaneler; “Ozel hastaneler tiiziigii ve 27.03.2002 tarihinde ¢ikarilan ve

daha sonra degisiklige ugrayan “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” hiikiimlerine
gore kurulup, saglik hizmeti sunan genel ve dal hastaneleri olarak iki tipte olan
Ozel hastaneler, girisimcilerin kar amaciyla sahis tarafindan kurulup isletilen

hastanelerdir.
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2.3.Saghk Hizmetlerinde Kalite

Hizmet ve saglik hizmet sunumlar1 hizla gelisimini siirdiirmektedir. Bu dogrultuda
saglik hizmet sunumlarmin 6nemi iyice ortaya ¢ikmistir. Bu noktada kalite lizerine ¢aligmalar
hiz kazanmistir. Saglik hizmet sunumlar1 teknolojik ve bilimsel gelismeler paralelinde

gelisimini siirdiirmektedir (Kiiciikkendirci, GOk, Bat1 ve Giiler, 2014: 61).

Hizmet alaninda yasanan gelismeler, hizmet sunumlarinda beklentiyi karsilama
diizeyinin degerlendirilmesi, performansin yiikseltilmesi ve tiiketici tatmini ve benzeri
konularin 6neminin anlagilmasini saglamistir. Hizmetlerin bilhassa mevcudiyeti duyu
organlart ile algilanamama niteliginin getirdigi bir takim zorluklar, hizmet kalitesinin
degerlendirilmesini giiclestirmektedir. Ancak varliklarini1 siirdiirebilmeleri adina hizmet
alaninda faaliyet gosteren kurumlar, hizmet kalitesini 6l¢limlemek zorundadir (Bilgi ve Bulut,

2014: 227).

Saglik hizmet sunumlarinin kalitesi saglik hizmet sunumlar1 niteliklerinden dolay1
hastanin kendisi degerlendirmektedir. Bu dogrultuda saglik alaninda faaliyet gdsteren

kurumlarin, hasta memnuniyetini tespit ederek Saglik hizmet sunumlarmin kalitesi

degerlendirilmektedir (Aksu ve Citak, 2014: 231).

Saghim isletmelerinde kalite sistemlerinin Ol¢timlenmesinde bir takim zorluklar
yasanmaktadir. Bu zorluklarin altinda yatan temel sebep hizmet almak iizere saghk
isletmelerine basvuran kisilerin sagliklarindan endise etmesi ve bir alan g¢alismasina sicak
bakmamalaridir. Saglik hizmetleri 6zii geregi hayati 6nem arz etmektedir. Saglik isletmelerine
basvuran kisilerin sagliklarindan endise etmeleri, huzursuz olmalar1 ve hizmetten en hizli

sekilde yararlanma istekleri hizmet kalitesinin 6l¢timiinii gliclestirmektedir.
2.4.Saghk Hizmetlerinde Bulunmasi Gereken Ozellikler

Saglik hizmet sunumlar1 fiziksel niteligi olan iirlinliin aksine, mevcudiyeti duyu
organlar1 ile algilanamayan ve stoklanmasi s6z konusu olamayan, insan gereksinimlerinin
karsilanmasi adina iiretilen ya da organize edilen c¢abalarin geneli saglamakta hastalara
sunulan hizmetlerde olmasi gereken nitelikler de degerlendirilmeye tabidir. Saglik
hizmetlerinde bulunmas1 gereken Ozellikler asagida basliklar halinde siralanmistir

(Hemedoglu, 2012: 28);

25



2.4.1.Somut Ozellikler

Saghik kurumunda hangi tibbi cihazlarin bulunup bulunmadigi, saglik kurumunun
fiziksel ve i¢ gOriiniimii, saglik kurumunun gorsel cekiciligi, saglik kurumu personellerin
temiz giyimleri ve saglik hizmetine eslik eden cihazlar somut 6zelliklere 6rnek verilebilinir.
Bunun yanmda agiklayici brosiirler, el kitaplari, tibbi bilgilendirme metinleri de somut

ozellikler kapsamia dahil edilmektedir.
2.4.2.Giivenilirlik

Saglik hizmetlerinde bulunmasi1 gereken ozellikler igerisinde giivenilirlik; saglik
kurumunun hastanin sorunlar1 ile samimiyetle ilgilenmesi, saglik kurumunun saglik hizmetini
ilk anda sunmasi, saglik kurumunun randevularina sadik kalmasi, saglik kurumunun eksiksiz

kayit tutmasi ve saglik kurumunun mahremiyete saygi gostermesini kapsamaktadir.
2.4.3.Duyarhhk

Saglik hizmetlerinde bulunmasi gereken oOzellikler icerisinde duyarhilik; saglik
kurumunda gorevli saglik personellerinin hastalara tam bilgi vermesi, saglik kurumu
personellerinin hastalara hizli hizmet sunmasi, saglik kurumu personellerinin hastalara hizmet
vermeye hevesli olmasidir. Saghik kurumu personellerin hastalara destek olmaya istekli
olmas1 ve saglik kurumu personellerinin yogunlugu bahane ederek hizmeti ertelememesini

kapsamaktadir.
2.4.4.Giiven

Saglik hizmetlerinde bulunmasi gereken ozellikler igerisinde giiven; saglik kurumu
personellerinin hastalara giiven duygusunu vermesi, hastalarin saglik hizmeti alma siirecinde
kendilerini giivende hissetmesinin saglanmasidir. Saglik kurumu personelinin hastalara her
zaman saygilt olmasi gerekmektedir. Saglik kurumu personelinin hasta sorularini yanitlamasi

ve aninda bilgi vermesi gerekmektedir.
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2.4.5.Empati

Saglik hizmetlerinde bulunmasi gereken 6zellikler icerisinde empati; saglik kurumuna
basvuran hasta belli bir sikayet veya sikinti dogrultusunda saglik kurumuna basvurdugu
unutulmamalidir. Saghik kurumu personelleri hastalar ile empati kurabilmeli ve kendilerini

onlarin yerine koyabilmelidirler.
2.5.Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatmini

Teknoloji ve bilisim sistemleri sayesinde diinya kiiresellesmek saglik hizmet
sunumlarinda rekabet diizeyi de artmaktadir. Saglik hizmet sunumlarinda en iyi ve kaliteli
hizmeti sunma prensibi saglik hizmet sektoriinde var olmanin ka¢inilmaz kosuludur (Tashyan

ve Gok, 2012: 71, http://dergipark.ulakbim.gov.tr/ 07.04.2015).

Kaliteli hizmeti saglamanin yolu da ancak saglik hizmet sunumlarinin kalite seviyesini
Olecmekle miimkiindiir. Saglik hizmet sunumlarinda hasta tatminin 6lglimii, diger hizmet
sektorden daha zordur. Saglik hizmet sunumlarinda hasta tatminin lglimlenmesini zorlagtiran

nedenleri asagidaki gibidir (Cigek ve Dogan , 2009: 201);

* Saglik hizmet sunumlarinda hasta tatmini teknik kalite ve fonksiyonel kalite seklinde

degerlendirilmektedir.

 Saglk hizmet sunumlarinda hasta tatmini zamana gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Bunun sebebi saglik hizmet sunumlarinda personelin tutarl

davranis1 gostermesini zordur.

* Saglik hizmet sunumlarinda hastanin siirece dahil olmasi saglik hizmet sunumlarinda

hasta tatmini dogrudan etkilemektedir.

Saglik hizmet sunumlarinda hasta tatmini degerlendirmeye yonelik c¢aligmalarin
genelinde baglangic noktasi, hizmet boyutlar1 ve hastanin gereksinimlerinin ne derece
karsilandigidir (Elener, Bektas Ve Gormiis, 2007: 78, http://www.ekonomikyorumlar.com.tr
14.02.2015).

Tirkiye’de saglik hizmet sunumlarinda son yillarda 6nemli degisiklikler yasanmistir.
Bir taraftan hizli bir artisla sayilar1 artan 6zel saglik kurumlar1 rekabet yogunlastirmaktadir.

Diger taraftan, gerceklestirilen diizenlemeler ile hastalarin hem 6zel hastanelerden hem de
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devlet hastanelerinden hizmet almalar1 kolaylastirilmistir. Saglik hizmet sunumlarinda hasta

tatmini, saglik hizmetlerinin kalitesinin ortaya ¢ikarmaktadir (Ege, 2014: 235).

Saglik hizmet sunumlarinda hasta tatmini de, hastalarin benzer hastaliklarda ayni
saglik kurumunu tercih etmeleri ve ¢evresine hizmet aldig1 saglik kurumunu tavsiye etmeleri

sayesinde karliliga doniismektedir (Dursun ve Cerg¢i, 2001: 2).

Saglik hizmet sunumlarinda hasta tatminin dnemi son yillarda iyice kavranmistir.
Saglik hizmet sunumlarinda hasta tatmini ayn1 zamanda kurumun devamliligi, rakiplerden
siyrilip 6n plana ¢ikmasini saglamakla birlikte karliligi dogrudan etkilemektedir. Saglik
hizmet sunumlarinda tatmin olan her hasta ayni zamanda kurumun reklamini da yapan birer
maceraya doniismektedir (Sasmaz, Kiinarci, Sarica, Karaca, Canan, Gilineren, Karadeniz,

Akalm ve Sar1, 2014: 251).

Ozer ve Cakil’m 2007 yilinda gerceklestirdikleri ¢alismada hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu, yerlesim yeri, hastaliginin tanisi,
tedavisi ve yatig siiresi hasta memnuniyetini etkiledigini ortaya koymuslardir. Hasta
memnuniyeti, kisiler arasi iletisim, personel davranisi, hastaligi ile ilgili bilgilendirilme gibi
pek cok faktorden etkiledigini ortaya koymuslardir. Aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, dig goriiniim gibi fiziksel ve cevresel
kosullar ile biirokrasi; bekleme siiresi, ziyaret¢i politikasi ve beslenme hizmetlerinin, hasta
memnuniyetini etkiledigini ortaya koymuslardir. Saglik kurumlarmdan memnuniyet orani;
Ozel hastanelerde yilizde 48,3, iiniversite hastanelerinde yiizde 46,6, devlet hastanelerinde
yiizde 41 ve saglik ocaklarinda yiizde 39,4 olarak tespit etmislerdir (Ozer ve Cakil, 2007: 140-
143).

Derin ve Demirel’in 2013 yilinda gerceklestirdikleri saglik hizmetlerinde kalitenin
gostergesi olan hasta memnuniyetine yonelik 6lgek gelistirme adli ¢aligmalarinda saglik
hizmetlerinde kalite ve hasta tatmin diizeyinin Ol¢iimiine deginilmistir. Calisma, Tirkce
yazina hasta tatmininin l¢iimiine yonelik bir 6lgek kazandirma amaciyla yapilmistir. Hedef
kitle, indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nden yatakli tedavi hizmeti alan hastalar ve
yakinlaridir. Caligsmada elde edilen ham veriler; betimleyici testler, giivenilirlik testi, “madde-
toplam korelasyonu testi”, alt-list %27 fark testi” ve “dogrulayici faktor analizi” ile analiz
edilmistir. Sonugta, Olgegin gegerli ve giivenilir oldugu kanisma varilmistir. (Derin ve

Demirel, 2013: 1112).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESININ OLCULMESI ICIN
BIR ARASTIRMA

Bu ¢alismada, Istanbul il merkezinde faaliyet gosteren vakif iiniversitesi hastanesi ve
devlet hastanesinde tedavi amagh gelen hastanede yatmakta olan hastalarin algilanan hizmet
kalitesinin ve hasta memnuniyetinin Ol¢lilmesi ve karsilastirmali olarak degerlendirilmesi

amaglanmastir.

Vakif hastanesi olarak A vakif iiniversitesi hastanesi Osmanli doneminde yaygin olan
salgin hastaliklar sebebiyle Osmanli Sultani tarafindan kurulmustur. Hastane ilk ag¢ildiginda
201 yatak sayisma sahiptir. 1956 yilinda Saglik Bakanligma baglanmistir. 2010 yilinda ise
Universiteye devrolarak A Vakif Universitesi Hastanesi unvanmi almistir.  Hastanenin
Tirkiye Cumbhuriyeti Sosyal Giivenlik Kurumu (Tiirkiye Cumhuriyeti Sosyal Giivenlik
Kurumu), Yesil Kart, Ozel Sigortalar, Tiirkiye ile de anlasmasi bulunmaktadir. Anlasmali
kurumlarin 6zellikle belirtilmesinin nedeni miisteri potansiyeli hakkinda genel bilgi

verilmesidir.

Devlet hastanesi olarak B devlet hastanesi 1971 yilinda 1000 ruhsath yatak sayis1 ile
hizmete agilarak faaliyetini slirdiirmeye baslamistir. 2009 yilinin Mart aymdan itibaren
“Hekim Se¢me Uygulamasi”na baslamistir. B devlet Hastanesi her bransta 7 giin 24 saat

daimi nobet esasina gore ¢alismaktadir.
3.1.Saghk Hizmetlerinde Servqual Uygulamalar: ve Arastirmanin Yontemi

Rahman, S., Erdem, R. ve Devebakan, N. tarafindan 2007 yilinda
gerceklestirilen “Hizmet Kalitesinin Servqual Olgegi ile Degerlendirilmesi”, konulu
calismada isletmelerde algilanan hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilen Servqual
Olgegi kullanilarak; Elazig il merkezindeki dort hastanenin algilanan hizmet kalitesi diizeyleri
Olciilmiis ve hastaneler algilanan kalite diizeyleri acisindan birbirleriyle karsilastirilmistir.
Arastrma bulgular;; hastanelerde beklenti-algilama temelinde yapilan Olglimlerde,
hastanelerin hasta beklentilerini karsilamadigima isaret etmektedir. Ilgili hastaneler algilanan
hizmet kalitesi diizeyleri agisindan karsilastirildiginda ise; hastanelerin boyutlar bazinda, esit
agirhikli ve agirlhikli Servqual skorlar1 arasinda anlamli farklar tespit edilmistir (Rahman,

Erdem ve Devebakan, 2007: 37).
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Tas, D. tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilen “Saglhk Hizmet Kalitesinin Olgiimiine
Iliskin Bir Arastirma”, konulu calismada, Istanbul ilinde bir kamu 6zel dal hastanesinin
poliklinik boliimiinde hizmet almis hastalar iizerinden gerceklestirilmis ve hizmet kalitesi
Olcegi olan Servqual Olceginden yararlanilmistir. Hastane hizmet kalitesinin, hastanenin
miisterisi olan hastalarin beklentileri lizerinden degerlendirilmesi amaglanmstir. Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 Prof. Dr. Resat Belger G6z Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvuran 270 hastaya anket uygulanmis ve elde edilen veriler uygun analiz yontemleri ile
degerlendirilmistir. Sonug olarak; hastane personel hizmetleri, hizmet kalitesinde 6nemli bir
kalite boyutu olarak karsimiza c¢ikmakta iken fiziksel boyutun 6nemli olmadigi ortaya
cikmigtir. Hastalarmm hastaneden almis olduklar1 hizmetlere iliskin olarak beklentileri

algilamalarmin tizerinde kalmistir.

Savas, H. ve Gezmez, G., tarafindan 2014 yilinda gergeklestirilen “Hizmet Kalitesinin
Servqual Modeli Ile Olgiilmesi: Aile Saglhigi Merkezleri Uzerine Bir Arastirma”, konulu
calismada Bu calismada, Denizli ilindeki on adet aile sagli§1 merkezindeki hastalardan 180
kisiden anketteki onermeleri 5'li Likert Olcegine gore degerlendirmeleri istenmistir. Elde
edilen verilere gore, aile saglig1 merkezinin algilanan ve beklenen hizmet kalitesi diizeyleri ve
hizmet kalitesi boyutlarmin Servqual skorlar1 hesaplanmistir. Sonu¢ olarak; Aile Saghg:
Merkezlerinin verdigi hizmete iliskin en diisiik algi1 diizeyi, fiziksel 6zellikler boyutunda, bu
aile saglik merkezi modern arag, gere¢c ve donanima sahiptir. En yliksek alg1 diizeyi ise
giivenilirlik boyutunda; bu aile saglik merkezi calisanlar1 hastalarin bir problemi oldugunda,
bunu ¢6zmek icin samimi ilgi gostermektedir ifadesinde goriilmektedir. (Savas ve Kesmez,

2014: 1).

Aytekin, Biilte, Ayaz ve Yildirim tarafindan 2012 yilinda gerceklestirilen “Yeni
Kurulmakta Olan Bir Universite Hastanesinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Olgiimii:
Balikesir Ili Ornegi”, konulu ¢alismada yeni kurulmakta olan bir iiniversite hastanesinde,
ayaktan saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Servqual 6lgegi kullanilarak 176 gegerli anket degerlendirilmistir. Balikesir Universitesi
Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin hizmet kalitesi skorlarmin negatif oldugu
goriilmiistiir. Dolayisiyla hastalarin algilar1 beklentilerinin altinda kalmistir (Aytekin, Biilte,

Ayaz ve Yildurim, 2012: 155).

Dursun, Y. ve Cer¢i, M. tarafindan 2004 yilinda gerceklestirilen “Algilanan Saghk

Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta Tatmini Ve Davramssal Niyet Iliskileri Uzerine Bir
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Arastrma”, konulu calismada algilanan saglik hizmeti kalitesi, deger, hasta tatmini ve
davranigsal niyet arasindaki iligkilerin arastirilmast amacglanmistir. Kayseri’deki Saglik
Bakanligi’'na bagli bir hastanede yatan 200 hastadan toplanan verilerin analiz sonuglari,
algilanan saglik hizmeti kalitesi, hasta tatmini ve davranigsal niyet arasinda anlamli iligkilerin
bulundugunu ve hizmet kalitesinin hasta tatmini ve davranigsal niyeti etkileyen en 6nemli
degisken oldugunu gdstermistir. Ayrica, bulgular, hasta tatmininin davranigsal niyet iizerinde

onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (Dursun ve Cer¢i, 2004: 1).

Bu c¢alismada Servqual dlgegi kullanilarak bir Vakif Universitesi Hastanesi ve B
Devlet Hastanesinde anket uygulanmistir. Anket formu demografik bilgiler ve 6 temel faktor

altinda toplanmis olup 34 sorudan olugmaktadir.

Anket sorular1 Parasurman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirdigi orijinal form bes
temel faktor altinda toplanmis olup 22 sorudan olugsmaktadir. Ancak Carmen tarafindan bu
form genisletilmis ve hastanelere uygun hale getirilmistir. Calismamizda Carmen' in
gelistirdigi Servqual anketi kullanilmigtir. Anket formunda 1-7 arasinda degisen bir Likert
Olgegi kullanilmistir. 1= Kesinlikle karsi fikirdeyim ve 1= tamamen ayn1 fikirdeyim ifadesini

yansitmaktadir. (Tarmm, 2010: 20).

Anket formu 130 hastaya uygulanmistir. Bu hastalardan yaris1 hasta bir Vakif
Universitesi Hastanesine, yaris1 bir Devlet Hastanesine tedavi amagli gelen yatmakta olan

hastalardan olusmaktadir.

Anket form wverileri SPSS 21.0 veri analiz programma aktarilarak Olgegin
giivenirliligini test etmek igin gilivenirlilik analizi, hipotez testi yapilarak Orneklem
olusturulmus Orneklemler arasinda iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir
degiskenin iki veya daha cok degisken ile olan iligkisini test etmek, varsa bu iliskinin
derecesini 6lgmek i¢in korelasyon analizi ve ortalamalar arasi farklilig1 anlamlilig1 i¢in T-testi

ve F-testi kullanilmistir.

Giivenilirlik analizi 6lgmede kullanilan testlerin, anketlerin ya da 0lgeklerin
ozelliklerini ve giivenilirliklerini degerlendirmek iizere gelistirilmis bir yOntemdir.
Cronbach’s Alpha (o) modeli ile dlgekte yer alan k sorunun homojen bir yap1 gosteren bir
biitiinii ifade edip etmedigi arastirilir. O ile 1 arasinda deger alan bu katsay1 Alfa katsayisi

olarak adlandirilir. Alfa (o) katsayismna bagl olarak Olgegin giivenilirligi asagidaki gibi
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yorumlanir. Calismamizda asagidaki Alfa (o) degerleri dikkate alinarak anketimizin

giivenirlilik analizi yapilmistir. (Tablo 4.1.)
0,00 < a < 0,40 ise o6lgek giivenilir degildir.
0,40 < a < 0,60 ise dlgegin giivenilirligi distik
0,60 < a <0,80 ise 6lgek oldukea giivenilir
0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir

Hipotez Testi, dnceden belirlenmis bir ana kiitle parametresinin elde edilen 6rneklem
kiitlenin parametresi ile karsilastirip test edilmesidir. Eger orneklem istatistigi, test edilen
parametrik degere yakin ise hipotez dogru olarak kabul edilir, reddedilmez. Fakat 6rneklem
istatistigi test edilen parametrik degerden ¢ok farkli ise hipotez kabul edilmez, hipotez

reddedilir. Calismamizda hipotez testi yapilarak 6rneklem olusturulmustur.

T (Student) testi, iki orneklem grubu arasinda ortalamalar acisindan fark olup
olmadigini arastirmak amaciyla kullanilir. T testi, bir gruptaki ortalamanin diger gruptaki
ortalamadan onemli derecede farkli olup olmadigmi belirler. T testi i¢in sifir hipotezi ve

alternatif hipotezi asagidaki gibidir.
Hy: Iki grubun ortalamalar: arasinda anlamli fark yoktur.
Hy : Iki grubun ortalamalart arasinda anlamli fark vardir.

Eger ikiden fazla grubun ortalamalar1 karsilastirilacak ise F (Varyans) Testi uygulanir.
Ikiden fazla grubun ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigmni test eden F

testinin hipotezi asagidaki gibidir.
Ho:u=puo=u3=weoveeveeeeece. = Un Ortalamalar arasinda fark yoktur.
Ha : Ortalamalardan en az ikisi arasinda anlamli fark vardur.

Calismamizda orneklemler arasinda T testi ve F testi uygulanmis olup hipotez

bulgular1 bashgi altinda ag¢iklanmustir.

Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iligkiyi veya bir degiskenin iki
veya daha ¢ok degisken ile olan iliskisini test etmek, varsa bu iliskinin derecesini 6lgmek i¢in

kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Korelasyon analizinde amag; degiskenlerden biri
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degistiginde diger degiskenin ne yonde degistigini géormektir. Korelasyon analizi sonucunda,
dogrusal iligki olup olmadig1 ve varsa bu iligkinin derecesi korelasyon katsayisi ile hesaplanir.

Korelasyon katsayis1 “r” ile gosterilir ve -1 ile +1 arsinda deger alir.

R degeri sifirdan ne kadar uzaklasirsa iki degisken arasindaki iliskide gittikge giiglesir.
Korelasyon katsayisi r “+” degerli ise iki degisken arasinda ayni1 yonde bir iliski vardir. Eger r

(1313

katsayisi isaretli ise iki degisken arasinda ters yonlii bir iligki vardir. Tablo 4.13 'te saglik
sektoriinde hizmet kalitesi Olcegine ait alt boyutlarin birbirleri arasindaki iligki diizeyi

gosterilmistir.

Anketi dolduran katilimcilarin, kisisel bilgi envanteri ve 6lgek sorularindan olusan

Olgme araglarmi igten ve dogru olarak yanitlayacaklar1 varsayilmistir.
3.2.Arastirmanin Hipotezleri

Hj : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi tedavi gordiigii hastane
tiiriine gore anlaml farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi tedavi gordiigii hastane

tiiriine gore anlamli farklilik gosterir.

H, : Hastanelerde tedavi goren hastalari hizmet kalitesi alg1 diizeyi cinsiyetine gore anlamli
farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi cinsiyetine gore anlamli

farklilik gosterir.

H : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi medeni durumuna gore
anlamli farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi medeni durumuna gore

anlamli farklilik gosterir.

Hy : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi yasina gore anlamli
farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi gdren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi yasina gore anlamli

farklilik gosterir.
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H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi egitim durumuna gore
anlamli farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi egitim durumuna gore

anlamli farklilik gosterir.

Hj : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi cahisma durumuna gore
anlamli farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi calisma durumuna gore

anlamli farklilik gosterir.

Hy : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi algi diizeyi sosyal giivence
durumuna gore anlamli farklilik gostermez.
Ha : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi algi diizeyi sosyal giivence

durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi gelir durumuna gore
anlamli farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi gelir durumuna goére

anlamli farklilik gosterir.

H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi tedavi gordiigii birime
gore anlaml farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi tedavi gordiigii birime

gore anlaml farklilik gosterir.

Hy : Hastanelerde tedavi goren hastalarn hizmet kalitesi algi diizeyi taburcu edilme
siiresine gore anlaml farklilik gostermez.
Ha : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi algi diizeyi taburcu edilme

siiresine gore anlamli farklilik gosterir.
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3.3.Arastirmanin Bulgular

Arastirma bulgular;; dort temel baslik altinda toplanarak ortaya konulmustur. Bu
bulgular; Giivenilirlik Bulgulari, Arastirmanin Demografik Bulgulari, Korelasyon Bulgulari,

Hipotez Bulgularidir.

3.3.1. Giivenilirlik Bulgulan

Tablo 3.1.Giivenilirlik Analizi

Olcek Cronbach's Alpha | Madde Sayisi
Fiziksel Ozellikler 0,785 9
Giivenilirlik 0,725 4
Cevaplandirma 0,943 9
Giliven 0,938 5
Nezaket 0,986 5
Kisisel 1,000 2
Toplam 0,952 34

Yukaridaki tabloya gore cronbach’s alpha katsayis1 fiziksel 6zellikler 6lgegi icin
0=0,785 olduk¢a giivenilir, giivenilirlik 6l¢egi icin 0=0,725 olduk¢a giivenilir, cevaplandirma
Olcegi icin 0=0,943 yiiksek derecede giivenilir, giiven Glgegi i¢in 0=0,938 yiiksek derece
giivenilir, nezaket 6l¢egi icin 0=0,986 yani yliksek derecede giivenilir ve kisisel dlgegi icin
0=1,000 baska deyisle yiiksek derece giivenilir bulunmustur.

Olgeklerin tamamu i¢in ise a=0,952 yiiksek derece giivenilir sonug elde edilmistir. Bu
sonuglara gdre Ornek hacmi analizi i¢in oldukga uygundur. Ornek rastgele dagilmistir.

Olgeklerden soru ¢ikarilmasina veya eklenmesine gerek yoktur.
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3.3.2. Arastirmanin Demografik Bulgularn

Tablo 3.2.Cinsiyet Dagilim

Kisi Oran
Cinsiyet
Sayisi (%)
Kadm 70 56,0
Erkek 55 44,0
Toplam 125 100,0

Arastirmaya katilanlarin %56’sin1 kadmlar, %44’tinii de erkekler olugturmaktadir.

Tablo 3.3.Medeni Durum Dagilim

) Kisi Oran
Medeni Durum Saysi %)
Evli 102 82,3
Bekar 22 17,7
Toplam 124 100,0

Arastrmaya katilanlarin  medeni durumlarmma bakildiginda %82,3’linlin  evli,

%17,7’sinin bekar oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.4.Yas Dagihm

Kisi Oran
Yas Sayisi (%)
25 yas alt1 14 11,3
25-34 arasi 17 13,7
35-44 arasi 27 21,8
45-59 arasi 35 28,2
60 yas ve iizeri 31 25,0
Toplam 124 100,0

Arastirmaya katilanlarm %11,3’{inii 25 yas alt1, %13,7’sini 25-34 yas arasi, %21,8’ini
35-44 yas arasi, %28,2’sini 45-59 yas arast ve %25’ini de 60 yas ve lzeri katilimcilar

olusturmaktadir.
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Arastirmaya

%47,8’inin ilkdgretim, %40’min lise ve dengi, %2,6’sinm on lisans ve %0,9’unun lisans

Tablo 3.5.Egitim Durumu

Egitim Durumu SI:;E; ?:Z )n
Okuryazar 10 8,7
[Ikogretim 55 47,8
Lise ve dengi 46 40,0
On Lisans 3 2,6
Lisans 1 0.9
Toplam 115 100,0

katilanlarm egitim durumlarina bakildiginda %8,7’sinin okuryazar,

egitimine sahip olugu goriilmektedir.

Arastirmaya
%4,3’inlin memur,

goriilmektedir.

Tablo 3.6.Calisma Durumu

Caliyma Durumu SI:;E; ?:Z )n
Ev hanimi 48 41,0
Memur 5 4,3
Ogrenci 10 8,5
Emekli 16 13,7
Isci 38 32,5
Toplam 117 100,0

katilanlarim ¢alisma durumlarma bakildiginda %41’inin ev hanimai,

%38,5’inin 6grenci, %13,7’sinin emekli ve %32,5’inin de is¢i oldugu

Tablo 3.7.Sosyal Giivence

Sosyal Giivence SI:;E; ?:Z )n
Emekli Sandig1 9 7,3
SSK 90 72,6
Yesil kart 8 6,5
Yok 4 3,2
Toplam 124 100,0
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Arastirmaya katilanlarin sosyal giivencelerine bakildigi zaman %7,3 linlin Emekli
Sandig1, %72,6’smin SSK, %6,5’in de yesil karthh oldugu goriilmektedir. Arastirmaya

katilanlarin %3,2’sinin ise herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir.

Tablo 3.8.Aylik Gelir

Aylik Gelir SI:;E;] ?:Z )n
0-500 TL 6 6,0

500-1000 TL arast 2 2,0

1000-1500 TL aras1 24 24,0
1500-2000 TL aras1 33 33,0
2000 TL ve tizeri 35 35,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilanlarin aylik gelirleri incelendiginde %6’smin 0-500 TL arasinda,
%2’sinin 500-1000 TL arasinda, %24’ iintin 1000-1500 TL arasinda, %33 liniin 1500-2000 TL

arasinda ve %35’inin 2000 TL ve iizerinde aylik geliri oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.9.Tedavi Gormekte Olunan Hastane

Kisi Oran
Hastane
Sayisi (%)
Vakif Hastanesi 66 52,8
Devlet Hastanesi 59 472
Toplam 125 100,0

Arastirmaya katilanlarin tedavi gordiigii hastanelere bakildiginda %52,8’iin vakif

hastanesinde, %47,2’sinin de devlet hastanesinde tedavi gordiigii anlasilmaktadir.
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Tablo 3.10.Tedavi Gormekte Olunan Birim

Birim Kisi Oran
Sayisi (%)
Cerrahi 55 44.0
Dabhiliye 31 24,8
Uroloji 3 2,4
Kardiyoloji 11 8,8
Ortopedi 5 4,0
Onkoloji 9 7,2
Diger 11 8,8
Toplam 125 100,0

Arastirmaya katilanlarin tedavi gordiigii birimlere bakildiginda %44’iiniin cerrahi,
%24,8’inin dahiliye, %2,4’{iniin {iroloji, %8,8’inin kardiyoloji, %4 {iniin ortopedi, %7,2’sinin

onkoloji ve %8,8’inin de diger birimlerde tedavi gérdiigii anlagilmaktadir.

Tablo 3.11.Taburcu islemleri icin Beklenen Siire

Kisi Oran
Siire
Sayisi (%)
0-60 dk 43 45,7
1-3 saat 8 8,5
3-5 saat 23 24.5
4 saatten fazla 20 21,3
Toplam 94 100,0

Arastirmaya katilanlarin taburcu islemleri i¢in bekleme siirelerine bakildiginda
%¢45,7’sinin 0-60 dk, %8.,5’inin 1-3 saat, %24,5’inin 3-5 saat ve %21,3’lniin 4 saatten fazla

bekledigi goriilmektedir.

39



Tablo 3.12.Hizmet Kalitesi Olgegine Ait Tamimlayic1 Istatistikler

Min Mak | Ortalama | Std. Sapma
FO1. Hastane modern arag-gereg ve donamima sahiptir. 1 7 6,35 1,325
FO2. Hastanenin fiziksel imkanlar1 gorsel olarak ¢ekicidir. 1 7 6,27 1,416
FO3. Hastanede tuvaletler son derece temizdir. 1 7 5,41 1,368
FO4. Hastanede odalar son derece temizdir. 2 7 5,51 1,255
FOS5. Hastanede yemekler lezzetli ve istah agicidir. 1 7 5,38 1,461
FO6. Hastanede yemeklerin sicakligi uygundur. 1 7 5,42 1,447
FO7. Hastanede hemsireler hasta mahremiyetine saygilidir. 2 7 6,60 0,806
FO8. Hastanede odalar son derece sessizdir. 1 7 5,50 1,574
FO9. Hastanede uygun park alanlar1 vardir. 1 7 5,98 2,009
G10. Hastanede yemekler belirtilen zamanlar i¢in hastaya verilir. 4 7 6,91 0,413
G11. Hastane personeli hastalara hizmetleri soz verdikleri zamanda yerine getirirler. 1 7 6,08 1,248
G12. Hastaya uygulanan tiim islemler kayit altina alinmakta ve bu sayede tekrar ) 7 6.65 0.846
hastaneye basvurdugunda onceki bilgilerimden yararlamlabilmektedir. ’ ’
G13. Hastanede 6deme islemlerinde sira beklememekteyim. 5 7 6,85 0,454
C14. Hastane ¢alisanlarindan, hastaya verilen hizmetin tam olarak ne zaman 1 7 652 1122
gergeklestirilecegini soylemeleri beklenir. ’ ’
C15. Hastaneden taburcu olacak hastanin tahliye islemleri son derece hizli olarak 1 7 6.56 1013
yerine getirilir. ’ ’
C16. Hastanede hemsireler h: i iyi sekil
: astanede c?mslre er hastaya tedavi esnasinda en iyi sekilde ve zamaninda 1 7 6.43 0.984
hizmet vermektedir.
C17. Hastaneye gelen hastalarn kabul islemleri hizli bir sekilde ger¢eklestirilir. 1 7 6,32 1,119
C18. Hastanenin tiim ¢alisanlar1 yatmakta olan hastalara yardimct olmak i¢in son
. s 1 7 5,72 1,512
derece isteklidir.
C19. Hastane calisanlari taburcu olacak hastanin tahliye islemleriye ilgili sorular 1 7 573 1.509
karsisinda uygun cevaplar verir. ’ ’
C20. Hastane calisanlar: hastanin herhangi bir prosediir ile ilgili sorular1 karsisinda 1 7 5.65 1536
hastaya her tiirlii gereken agiklamayi yapar. ’ ’
C21. Hastanede doktor ve hemsireler, hastanin tedavisiyle ilgili sorulari karsisinda 1 7 5.00 1411
gerekli olan agiklamalari yaparlar. ’ ’
C22. Hastane ¢alisanlari taburcu olacak hastanin tahliye islemleri konusunda hastanin 1 7 573 1.466
ailesinin sorularina cevaplar verirler. ’ ’
G23. Hastane ¢alisanlarinin davranislar: hastalarda giiven duygusu uyandirir. 1 7 5,94 1,351
G24. Hastaneden taburcu olacak hasta, hastanede kaldig: siiresince tedavisinin yeterli
. . 1 7 6,15 1,305
oldugundan emin olarak hastaneden ayrilir.
G25. Hastaneden taburcu olacak hasta hastane ticretinin dogrulugundan emindir. 1 7 6,38 1,123
G26. Hastalar bu hastane ¢alisanlarinin kendi islerini dogru bir sekilde yerine
sl L 1 7 6,18 1,320
getirdiginden emindir.
G27. Hastanede yatan hastalar hemsirelerin yeterli derecede bilgi sahibi olduguna 1 7 630 L171
giivenir. > >
N28. Hastalarin hastaneye kabul islemlerinin yapilmasi esnasinda hastane personeli
S 1 7 5,96 1,303
hastaya son derece naziktir.
N29. Hastane yonetimi hastalara karst son derece nazik davranmaktadir. 1 7 6,02 1,264
N30. Hemsirelerin hastalara kars1 davranislari son derece kibar ve naziktir. 1 7 5,98 1,344
N31. Hemsirelerin hastalara kars1 olan davranisi son derece neseli ve giiler yiizliidir. 1 7 6,02 1,264
N32. Hasta ziyaretine gelen hasta yakinlarma son derece iyi davranilmaktadir. 1 7 597 1,250
K33. Hastane personeli, hastalarina kisisel onem ve ilgi gostermektedir. 1 7 5,95 1,256
K34. Hastane personeli, hasta yakinlarina kisisel onem veren ¢alisanlara sahiptir. 1 7 5,95 1,256
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FO1. Hastana modern arag-gere¢ ve donanima sahiptir.
FO2. Hastanenin fiziksel imkanlar1 gorsel olarak gekicidir.
FO3. Hastanede tuvaletler son derece temizdir.

FO4. Hastanede odalar son derece temizdir.

FOS5. Hastanede yemekler lezzetli ve istah agicidir.

FO6. Hastanede yemeklerin sicakligi uygundur.

FO7. Hastanede hemsireler hasta mahremiyetine saygilidir.
FO8. Hastanede odalar son derece sessizdir.

FO9. Hastanede uygun park alanlari vardir.

G10. Hastanede yemekler belirtilen zamanlar igin hastaya
G11. Hastane personeli hastalara hizmetleri s6z verdikleri
G12. Hastaya uygulanan tiim islemler kayit altina

G13. Hastanede 6deme islemlerinde sira beklememekteyim.
C14. Hastane galisanlarindan, hastaya verilen hizmetin
C15. Hastaneden taburcu olacak hastanin tahliye islemleri
C16. Hastanede hemsgireler hastaya tedavi esnasinda en iyi
C17. Hastaneye gelen hastalarin kabul islemleri hizli bir
C18. Hastanenin tiim ¢aliganlar1 yatmakta olan hastalara
C19. Hastane galisanlar1 taburcu olacak hastanin tahliye
C20. Hastane ¢alisanlari hastanin herhangi bir prosediir
C21. Hastanede doktor ve hemsireler, hastanin tedavisiyle
C22. Hastane ¢alisanlar taburcu olacak hastanin tahliye
(G23. Hastane ¢alisanlariin davranislart hastalarda giiven
G24. Hastaneden taburcu olacak hasta, hastanede kaldig1
(G25. Hastaneden taburcu olacak hasta hastane ticretinin
G26. Hastalar bu hastane ¢alisanlarmin kendi islerini

G27. Hastanede yatan hastalar hemsirelerin yeterli

N28. Hastalarin hastaneye kabul islemlerinin yapilmasi..
N29. Hastane yonetimi hastalara kars1 son derece nazik..
N30. Hemsgirelerin hastalara karsi davraniglart son derece.
N31. Hemgirelerin hastalara karsi olan davranist son..
N32. Hasta ziyaretine gelen hasta yakinlarina son derece..
K33. Hastane personeli, hastalarmna kisisel 6nem ve ilgi..

K34. Hastane personeli, hasta yakinlarina kisisel 6nem..

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

I 6,35
I .27
I 54!
I 5 S|
I 533
I 542
I 660
I 55D
I 503

.. I, 6.0 |
.. I, .03

.. I, .65
I .55

.. I .52
.. I, .56
.. I, 6.3

. %y
.. I, 5,72

.. I, 5,73

.y

.. I | 5,00

.. I, 5,73

.. I | 504

.. I, .15

.. I, 633

.. I, .13

.. I .30

I 506

I .02

. I, 508

I .02

I 5.0

I | 505

I | 505

Sekil 3.1.Hizmet Kalitesi Ile Tlgili Alg1 Diizeyleri

41




Sekil 3.1 de A vakif hastanesi ve B devlet hastanelerinde tedavi goren hastalarin
hastanenin hizmet kalitesi ile ilgili ortalama algi diizeyleri bulunmaktadir. 34 maddeden
olusan hizmet kalitesi Ol¢eginde hastalar her ifadeye I1=Kesinlikle katilmiyorum ile
7=Kesinlikle katiltyorum arasinda puan vermistir. Ortalama puanlara bakildiginda hastalarin
hizmet kalitesi ile ilgili alg1 diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu gorilmektedir. Asagidaki
grafikte ise 34 maddeden olusan hizmet kalitesi 6lgeginin 6 farkli gruba ayrilmis sekildeki

ortalama degerleri gosterilmistir.

7,0
6,25
6,06 6,08 613 543 605 6,15
6,0 -
5,0 -
4,0 -
3,0 -
2,0 =
1,0
Fiziksel Givenilirlik  Cevaplandirma Glven Nezaket Kisisel
Ozellikler W Ozel Hastane Devlet Hastanesi

Sekil 3.2.Hizmet Kalitesi

A vakif Hastane fiziksel 6zellik puani 6,09 iken B devlet Hastanesinde bu oran
5,50°dir. A vakif Hastane giivenirlilik puani 6,6 iken B devlet Hastanesinde bu oran 6,58dir.
A vakif Hastane cevaplandirma puani 6,06 iken B devlet Hastanesinde 6,08°dir. A vakif
Hastane giiven puani1 6,25 iken B devlet Hastanesinde bu oran 6,13’tlir. A vakif Hastane
nezaket puani 5,93 iken B devlet Hastanesinde bu oran 6,05 dir. A vakif Hastanesinde kisisel
puant 5,77 iken B devlet Hastanesinde bu oran 6,15’ dir. Bu degerler dogrultusunda tedavi
goren hastalarin hastanelerin glivenilirligi ile ilgili alg1 diizeylerinin en {ist seviyede oldugu
goriilmektedir. A vakif Hastanesinde tedavi goren hastalarin diizeyi B devlet Hastanesinde

tedavi goren hastalara gore biraz daha yiiksektir.
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Hizmet kalitesi ile ilgili fiziksel o6zellikler, glivenilirlik ve gliven memnuniyeti vakif

hastanelerinde tedavi goren hastalarda daha yiiksek, nezaket ve kisisel memnuniyet diizeyi ise

devlet hastanelerinde tedavi goren hastalarda daha yiiksek diizeydedir.

3.3.3. Korelasyon Bulgulan

Tablo 3.13.Korelasyon Analizi Tablosu

Fiziksel

Ozellikler Giivenilirlik Cevaplandirma Giiven Nezaket Kisisel
Korelasyon |
Fiziksel (r)
Ozellikler Anlamlilik
P
Kore(l:;syon 512(+%) 1
Giivenilirlik
Anlamlilik 000
P ’
Kore(lgsy"“ ,581(%¥) AB5(*¥) 1
Cevaplandirma Anlamlilik
(P) ,000 ,000
Kore(lgsy‘m A466(+) 4510+%) 763(+%) 1
Giiven Anlamlilik
(P) ,000 ,000 ,000
Kore(lgsy"“ ,A49(**) LA60(**) ,701(**) ,814(**) 1
Nezaket Anlamlilik
a(‘P) ,000 ,000 ,000 ,000
Kore(lgsy‘m 357(+%) ATR(*) ,649(**) J769(%) | ,933(**) 1
Kigisel Anlamlilik
E(lp) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

** Korelasyon degeri 0,01 anlamlilik diizeyinde anlamlidur.

Fiziksel 6zellikler memnuniyet diizeyi ile,

Giivenilirlik arasinda ayn1 yonlii ve anlamli bir iliski vardir (r=0,512, p<0,05).

Cevaplandirma arasinda ayni yonli ve anlaml bir iligki vardir (r=0,581, p<0,05).

Giiven arasinda ayn1 yonli ve anlamli bir iliski vardir (r=0,466, p<0,05).

Nezaket arasinda ayni1 yonlii ve anlamli bir iligki vardir (r=0,4492, p<0,05).

Kisisel memnuniyet diizeyi arasinda ayni yonlii ve anlamh bir iliski vardir (r=0,3572,

p<0,05).
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Giivenilirlik diizeyi ile,

Cevaplandirma diizeyi arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iliski vardir (r=0,485,
p<0,05).

Giiven arasida ayni yonli ve anlamli bir iligski vardir (r=0,4512, p<0,05).

Nezaket arasinda ayni1 yonlii ve anlamli bir iligki vardir (=0,460, p<0,05).

Kisisel memnuniyet diizeyi arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iligki vardir (r=0,478,

p<0,05).

Cevaplandirma memnuniyeti ile
Giiven arasinda ayn1 yonli ve anlamli bir iliski vardir (r=0,763, p<0,05).
Nezaket arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iligki vardir (r=0,701, p<0,05).
Kisisel memnuniyet diizeyi arasinda ayni1 yonlii ve anlamli bir iligki vardir (r=0,649,

p<0,05).

Giiven diizeyi ile,
Nezaket diizeyi arasinda ayn1 yonlii ve anlaml bir iliski vardir (r=0,814, p<0,05).
Kisisel memnuniyet diizeyi arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iligki vardir (r=0,769,
p<0,05).
Nezaket diizeyi ile kisisel memnuniyet diizeyi arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iliski

vardir (r=0,933, p<0,15).

3.3.4. Hipotez Bulgulan

Asagida saglik sektoriindeki hizmet kalitesi ile ilgili alg1 diizeyinin hastanelerde tedavi
goren hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gdstermedigini test eden T
Testi ve F Testi sonuglar1 bulunmaktadir. %95 giiven diizeyinde o = 0,05 anlamlilik ile test
edilen F ve T testine gore anlamlilik siitununda bulunan deger p<0,05 ise Hy hipotezi red

edilir. Aksi durumda p>0,05 ise Hy hipotezi kabul edilir.
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Tablo 3.14.Hizmet Kalitesi Alg1 Diizeyinin Tedavi Goriilen Hastane Tiiriine Gore
Farklihgim inceleyen T Testi

Tedavi Gormekte Kisi Std. Anlamhhk
Ortalama t
Olunan Hastane | Sayisi Sapma P)

. Ozel Hastane 66 6,0875 ,59101

Fiziksel Ozellikler 3,625 0,000
Devlet Hastanesi 59 5,5014 1,15558
Ozel Hastane 66 6,6364 , 39512

Guvenilirlik 0,540 0,590
Devlet Hastanesi 59 6,5805 , 72960
Ozel Hastane 66 6,0602 ,79094

Cevaplandirma -0,082 0,935
Devlet Hastanesi 59 6,0761 1,34842
Ozel Hastane 66 6,2455 ,75063

Giiven 0,560 0,576
Devlet Hastanesi 59 6,1322 1,43724
Ozel Hastane 66 5,9333 1,02061

Nezaket -0,508 0,612
Devlet Hastanesi 59 6,0466 1,45409
Ozel Hastane 66 5,7727 1,06403

Kisisel -1,700 0,092
Devlet Hastanesi 59 6,1525 1,42410

Hj : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi tedavi gordiigii hastane
tiiriine gore anlaml farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi tedavi gordiigii hastane

tiiriine gore anlamli farklilik gosterir.

A Vakif Hastanesinde tedavi goren hastalarin hastanenin fiziksel 6zellikleri ile ilgili
memnuniyet diizeyi (6,0875) B Devlet Hastanesinde tedavi goren hastalara gore (5,5014)
daha ytiksek diizeydedir.

Anlamlilik degerinin p=0,000<0,05 olmasmdan dolay1 fiziksel ozellikler igin Hy
hipotezi red edilir. Buna gore hastanelerde tedavi goren hastalarin hastanelerin fiziksel
ozellikleri ile ilgili memnuniyet diizeyi tedavi gordiigii hastane tiiriine gore anlamh farklilik

gosterir.

Hastanelerin giivenilirlik, cevaplandirma, giliven, nezaket ve kisisel memnuniyet
diizeyleri 6zel ve devlet hastanelerinde tedavi gbren hastalar i¢in hemen hemen ayni
diizeydedir. Bu boyutlar i¢in anlamlilik degerlerinin p>0,05 olmasindan dolay1r Hy hipotezi

kabul edilir. Buna gore hastanelerde tedavi goren hastalarin hastanelerin giivenilirlik,
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cevaplandirma, giiven, nezaket ve kisisel memnuniyet diizeyi tedavi gordiigii hastane

tiiriine gore anlaml farklilik gostermez.

Tablo 3.15.Hizmet Kalitesi Alg1 Diizeyinin Cinsiyete Gére Farkhligim Inceleyen T Testi

Kisi Std. Anlamhhk
Cinsiyet Ortalama t
Sayisi Sapma P)

. Kadin 70 5,7807 ,91529

Fiziksel Ozellikler -0,401 0,689
Erkek 55 5,8493 ,98983
Kadin 70 6,6333 ,60099

Givenilirlik 0,510 0,611
Erkek 55 6,5803 ,54621
Kadin 70 6,0778 1,14589

Cevaplandirma 0,116 0,907
Erkek 55 6,0549 1,01390
Kadin 70 6,2343 1,16269

Giliven 0,473 0,637
Erkek 55 6,1382 1,08243
Kadin 70 5,9507 1,27945

Nezaket -0,366 0,715
Erkek 55 6,0327 1,19862
Kadin 70 5,9429 1,27274

Kisisel -0,091 0,927
Erkek 55 5,9636 1,24668

H, : Hastanelerde tedavi goren hastalari hizmet kalitesi alg1 diizeyi cinsiyetine gore anlamli
farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi cinsiyetine gore anlamli

farklilik gosterir.

Kadinlarin ve erkeklerin hastanelerin hizmet kalitesi ile ilgili fiziksel 6zellikleri,
giivenilirlikleri, cevaplandirma diizeyleri, gliven, nezaket ve kisisel memnuniyet diizeyleri

birbirlerine oldukc¢a yakin diizeydedir.
Anlamlilik siitunundaki degerlerin tiimii p>0,05 oldugundan tiim boyutlar i¢in Hj

hipotezi kabul edilir. Buna goére hastanelerde tedavi goren hastalarm hizmet kalitesi algi

diizeyi cinsiyetine gore anlaml farklilik gostermez.
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Tablo 3.16.Hizmet Kalitesi Alg1 Diizeyinin Medeni Durumuna Goére Farkhihgini
inceleyen T Testi

Medeni Kisi Std. Anlamhhk
Ortalama t
Durum Sayisi Sapma P)
. Evli 102 5,9111 ,81458
Fiziksel Ozellikler 2,873 0,005
Erkek 22 5,2920 1,29980
Evli 102 6,6152 ,57077
Giivenilirlik 0,345 0,730
Erkek 22 6,5682 ,61809
Evli 102 6,0982 ,97488
Cevaplandirma 0,838 0,404
Erkek 22 5,8838 1,51864
Evli 102 6,2235 1,08830
Giiven 0,808 0,420
Erkek 22 6,0091 1,30417
Evli 102 6,0039 1,24343
Nezaket 0,487 0,627
Erkek 22 5,8614 1,25697
Evli 102 5,9608 1,26586
Kisisel 0,327 0,744
Erkek 22 5,8636 1,24577

H : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi medeni durumuna gore
anlamli farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi medeni durumuna gore

anlamli farklilik gosterir.

Evli hastalarin hastanelerin fiziksel 6zellikleri ile ilgili memnuniyet diizeyi (5,9111),
bekar hastalara gore (5,2920) daha yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin p=0,005<0,05
olmasindan dolay1r Hy hipotezi reddedilir. Buna gore hastanelerde tedavi goren hastalarin
fiziksel ozellikler ile ilgili memnuniyet diizeyi medeni durumuna gore anlamh farklilik

gosterir.

Hastanelerin giivenilirlik, cevaplandirma, giliven, nezaket ve kisisel memnuniyet
diizeyleri evli ve bekar hastalarda hemen hemen ayni diizeydedir. Anlamlilik degerlerinin
p>0,05 olmasindan dolay1 fiziksel 6zellikler disindaki tiim boyutlar i¢in Hy hipotezi kabul
edilir. Buna gore hastanelerde tedavi goren hastalarin giivenilirlik, cevaplandirma, giiven,
nezaket ve kisisel memnuniyet diizeyleri medeni durumuna gore anlamli farklilik

gostermez.
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Tablo 3.17.Hizmet Kalitesi Alg1 Diizeyinin Yasa Gore Farkhhgimi inceleyen F Testi

Kisi Std. Anlamhhk
Yas Sayim Ortalama Sapma F ®)
25 yas altt 14 5,2494 1,21115
25-34 arasi 17 5,9813 , 71654
.. R 35-44 arasi 27 5,4599 1,06170
Fiziksel Ozellikler 1559 aras! 35 6.0723 51966 3,816 0,006
60 yas ve lizeri 31 6,0399 ,99252
Toplam 124 5,8255 ,93510
25 yas alt1 14 6,6429 ,40089
25-34 arasi 17 6,5637 ,42546
o 35-44 arasi 27 6,5741 ,60373
Glivenilirlik 45-59 arast 35 6,6429 waera | 037 0,833
60 yas ve lizeri 31 6,7097 ,59933
Toplam 124 6,6337 ,51313
25 yas alt1 14 5,8810 1,54604
25-34 arasi 17 6,2092 ,93943
35-44 arasi 27 5,9471 1,02261
Cevaplandirma 45-59 arast 35 6,1389 o381 | 07 0,873
60 yas ve lizeri 31 6,1229 1,18503
Toplam 124 6,0736 1,08794
25 yas alt1 14 6,1429 , 79780
25-34 arasi 17 6,3765 ,83331
35-44 arasi 27 6,0296 1,18023
Giiven 45-59 arast 35 6,2571 08527 | 2% 0,884
60 yas ve lizeri 31 6,1548 1,48388
Toplam 124 6,1855 1,12681
25 yas alt1 14 5,7679 1,06728
25-34 arasi 17 6,1647 1,17097
35-44 arasi 27 5,6444 1,23080
Nezake 45-59 arast 35 6,1600 o775 | 0% 0,466
60 yas ve lizeri 31 6,0581 1,58677
Toplam 124 5,9786 1,24190
25 yas altt 14 5,8571 1,02711
25-34 arasi 17 6,0000 1,22474
.. 35-44 arasi 27 5,5926 1,21716
Kisisel 45-59 aras 35 6,1143 r.os081 | -8 0,542
60 yas ve lizeri 31 6,0645 1,59029
Toplam 124 5,9435 1,25784

H,y : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi yasina gore anlamli
farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi gdren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi yasina gore anlamli

farklilik gosterir.
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45-59 yas arasi hastalarin hastanelerin fiziksel 6zellikleri ile ilgili memnuniyet diizeyi
(6,0723) diger yas grubundaki hastalara gore daha yiliksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin
p=0,006<0,05 olmasindan dolay1 Hy hipotezi reddedilir. Buna gire hastanelerde tedavi goren
hastalarin fiziksel ozellikler ile ilgili memnuniyet diizeyi yasima gore anlamli farklilik

gosterir.

Tablo 3.18.Hizmet Kalitesi Alg1 Diizeyinin Egitim Durumuna Goére Farkhihgini
inceleyen F Testi

e Kisi Std. Anlamhlik
Egitim Durumu Saysi Ortalama Sapma F ®)
Okuyazar 10 6,2069 ,47242
o Tkogretim 55 58600 | ,89833
Fiziksel Ozellikl 1,11 1
iziksel Ozellikler =2 = dengi 46 5,7400 96962 | 118 0.33
Toplam 111 5,8419 90310
Okuyazar 10 6,8750 , 31732
. TIkSgretim 55 6,6485 49657
iivenilirlik 1,4 0,232
Givenilirli Lise ve dengi 46 6,5978 aanae | 480 .
Toplam 111 6,6479 146380
Okuyazar 10 6,4889 ,72046
Tkogretim 55 6,1354 | ,96542
land 0,809 0,448
Cevaplandirma Lise ve dengi 46 6,0487 | 1,06865
Toplam 111 6,1313 ,99080
Okuyazar 10 6,8200 ,33267
Tkogretim 55 6,2436 | 1,04541
Gi 1,921 0,151
uven Lise ve dengi 46 62348 | ,76281
Toplam 111 6,2919 90082
Okuyazar 10 6,7000 ,48305
Tkogretim 55 58691 | 1,16760
k 2,71 1
Nezaket Lise ve dengi 46 6,0772 ogs0z | >/ 0.07
Toplam 111 6,0302 | 1,06882
Okuyazar 10 6,7000 ,48305
. Tkogretim 55 58000 | 1,1769%4
Kisisel 4 4
1915 Lise ve dengi 46 6.0435 | 1.03186 | >% 0,049
Toplam 111 50820 | 1,09530

H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi egitim durumuna gore
anlamli farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi egitim durumuna gore

anlamli farklilik gosterir.

Okuryazar olup herhangi bir egitim kurumundan mezun olmamis olan hastalarin
hastanelerin gosterdigi kisisel memnuniyet diizeyleri (6,7000) diger hastalara goére daha

yiiksek diizeydedir. Anlamlilik degerinin p=0,0490<05 oldugundan dolay1 kisisel memnuniyet
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icin Hy hipotezi red edilir. Hastanelerde tedavi goren hastalarin kisisel memnuniyet diizeyleri
egitim durumuna gore anlamli farklihlk gosterir. Hastanelerin fiziksel o6zellikleri,
giivenilirlik, cevaplandirma, giiven ve nezaket memnuniyet diizeyleri tiim egitim grubundaki
hastalarda hemen hemen ayni1 diizeydedir. Anlamlilik degerlerinin p>0,05 olmasimdan dolay1
kisisel 0zellikler digindaki tiim boyutlar icin Hy hipotezi kabul edilir. Buna gore hastanelerde
tedavi goren hastalarin fiziksel Ozellikleri, gilivenilirlik, cevaplandirma, giiven ve nezaket
memnuniyet diizeyleri egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermez.

Tablo 3.19.Hizmet Kalitesi Alg1 Diizeyinin Calisma Durumuna Goére Farklih@ini
inceleyen F Testi

alisma Kisi Std. Anlamhilik
l()jurlimu Sayim Ortalama Sapma F P)
Ev hanimu 48 5,9325 ,79995
Memur 5 5,7143 ,87633
.. R Ogrenci 10 5,2173 1,43105
Fiziksel Ozellikler Erackli 16 5.7697 109504 1,223 0,305
Isci 38 5,8176 ,93012
Toplam 117 5,8025 ,94124
Ev hanimu 48 6,5955 ,68481
Memur 5 6,7000 ,44721
T Ogrenci 10 6,7000 ,40483
Giivenilirlik Erackli 16 6.1292 43301 0,535 0,710
Isci 38 6,5066 ,57094
Toplam 117 6,5983 ,58677
Ev hanimu 48 6,0718 1,05670
Memur 5 6,2889 ,88401
Ogrenci 10 5,6111 1,75467
Cevaplandirma Erckli 16 6.4305 86972 1,095 0,363
Isci 38 5,9466 ,97145
Toplam 117 6,0513 1,07738
Ev hanimu 48 6,2125 1,32947
Memur 5 6,0000 1,07703
. Ogrenci 10 6,0200 ,85088
Given Emekli 16 6,4250 89703 | 308 0.872
Isci 38 6,1158 1,01089
Toplam 117 6,1846 1,12070
Ev hanimu 48 6,0167 1,37258
Memur 5 5,6000 1,34164
Ogrenci 10 5,6750 1,08044
Nezaket Emekli 16 62250 | 1.23261 | >0 0,731
Isci 38 5,8474 1,12892
Toplam 117 5,9432 1,24355
Ev hanimu 48 5,9792 1,37593
Memur 5 5,6000 1,34164
.. Ogrenci 10 5,8000 1,03280
Kigisel Emekli 16 6.1875 | 122304 | % 0,776
Isci 38 5,7632 1,19536
Toplam 117 5,9060 1,25933
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Hjy: Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi calisma durumuna gore

anlamli farklilik gostermez.

H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi calisma durumuna gore

anlamli farklilik gosterir.

Tiim meslek grubundaki hastalarin, hastanelerin hizmet kalitesi ile ilgili fiziksel
ozellikleri, giivenilirlikleri, cevaplandirma diizeyleri, giiven, nezaket ve kisisel memnuniyet

diizeyleri bir birlerine oldukc¢a yakin diizeydedir.

Anlamlilik siitunundaki degerlerin timii p>0,05 oldugundan tiim boyutlar icin Hj
hipotezi kabul edilir. Buna goére hastanelerde tedavi goren hastalarmn hizmet kalitesi algi

diizeyi calisma durumuna gore anlamhi farklilik gostermez.
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Tablo 3.20.Hizmet Kalitesi Alg1 Diizeyinin Sosyal Giivencelerine Gore Farkhihgim
inceleyen F Testi

Sosyal Giivence SI:;’?SI Ortalama S:[t)(rir.la F Anl?{:;hhk
Bagkur 13 6,0128 ,66740
Emekli sandig1 9 6,0926 ,66085
.. w SSK 90 5,7423 ,99439
Fiziksel Ozellikler Yesil kart 3 5.9410 06207 0,729 0,574
Yok 4 6,2569 , 74307
Toplam 124 5,8255 ,93510
Bagkur 13 6,5513 ,78361
Emekli sandig1 9 6,8889 ,22048
T SSK 90 6,5935 ,49904
Giivenilirlik Yesil kart 3 6.8125 37201 1,252 0,293
Yok 4 6,8750 ,25000
Toplam 124 6,6337 ,51313
Bagkur 13 6,1819 ,97527
Emekli sandig1 9 6,4321 ,73586
SSK 90 6,0281 1,10613
Cevaplandirma Yesil kart 3 5.9187 159980 0,375 0,826
Yok 4 6,2500 ,63748
Toplam 124 6,0736 1,08794
Bagkur 13 6,0154 1,49100
Emekli sandig1 9 6,2222 98714
. SSK 90 6,2489 1,03958
Gliven Yesil kart 8 5.0250 | 1.72026 | >0 0.811
Yok 4 5,7500 ,95743
Toplam 124 6,1855 1,12681
Bagkur 13 5,8000 1,80370
Emekli sandig1 9 6,1111 1,16667
SSK 90 5,9550 1,18046
Nezaket Yesil kart 8 63750 | 118773 | 28 0.879
Yok 4 6,0000 1,15470
Toplam 124 5,9786 1,24190
Bagkur 13 6,0000 1,77951
Emekli sandig1 9 6,1111 1,16667
.. SSK 90 5,8667 1,21044
Kigisel Yesil kart 8 6.5000 | 1.06904 | 216 0,724
Yok 4 6,0000 1,15470
Toplam 124 5,9435 1,25784

Hy : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi algi diizeyi sosyal giivence
durumuna gore anlamli farklilik gostermez.
Ha : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi algi diizeyi sosyal giivence

durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

Tim sosyal giivence grubundaki hastalarm, hastanelerin hizmet kalitesi ile ilgili
fiziksel Ozellikleri, giivenilirlikleri, cevaplandirma diizeyleri, giiven, nezaket ve kisisel

memnuniyet diizeyleri birbirlerine olduk¢a yakimn diizeydedir.
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Anlamlilik siitunundaki degerlerin timii p>0,05 oldugundan tiim boyutlar icin Hj
hipotezi kabul edilir. Buna goére hastanelerde tedavi goren hastalarm hizmet kalitesi algi

diizeyi sosyal giivence durumuna gore anlamli farklilik gostermez.

Tablo 3.21.Hizmet Kalitesi Alg1 Diizeyinin Gelir Diizeyine Gore Farkhihgimi inceleyen F

Testi
Gelir Diizeyi S‘;;f;l Ortalama sfg?ﬁa F A“'?I',‘;""k

0-500 TL 8 6,1667 ,93152
1000-1500 TL aras1 24 5,5904 1,03268

Fiziksel Ozellikler 1500-2000 TL aras1 33 5,9213 ,95210 1,428 0,239
2000 TL ve lizeri 35 5,9492 ,38710
Toplam 100 5,8713 ,82628
0-500 TL 8 6,8750 ,23146
1000-1500 TL aras1 24 6,6215 ,55603

Glivenilirlik 1500-2000 TL arasi 33 6,6591 ,52966 1,108 0,350
2000 TL ve lizeri 35 6,5500 ,37279
Toplam 100 6,6292 ,47057
0-500 TL 8 6,0417 1,22861
1000-1500 TL aras1 24 6,3856 ,82706

Cevaplandirma 1500-2000 TL aras1 33 6,0370 1,01936 1,022 0,386
2000 TL ve lizeri 35 5,9770 ,82678
Toplam 100 6,1000 ,92898
0-500 TL 8 5,8000 1,27839
1000-1500 TL aras1 24 6,4333 ,76594

Giliven 1500-2000 TL arasi 33 6,2121 1,12243 0,953 0,418
2000 TL ve lizeri 35 6,1886 ,76688
Toplam 100 6,2240 ,94164
0-500 TL 8 6,0000 1,19523
1000-1500 TL aras1 24 6,1417 1,17137

Nezaket 1500-2000 TL aras1 33 5,8667 1,14310 | 0,283 0,837
2000 TL ve lizeri 35 5,9657 1,03638
Toplam 100 5,9780 1,10532
0-500 TL 8 6,0000 1,19523
1000-1500 TL aras1 24 6,2083 1,14129

Kisisel 1500-2000 TL aras1 33 5,7273 1,17985 | 0,913 0,438
2000 TL ve lizeri 35 5,8286 1,07062
Toplam 100 5,9000 1,13262

H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi gelir durumuna gore
anlamli farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi gelir durumuna goére

anlamli farklilik gosterir.

Tim gelir grubundaki hastalarin, hastanelerin hizmet kalitesi ile ilgili fiziksel
ozellikleri, giivenilirlikleri, cevaplandirma diizeyleri, giiven, nezaket ve kisisel memnuniyet

diizeyleri birbirlerine olduk¢a yakin diizeydedir.
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Anlamlilik siitunundaki degerlerin timii p>0,05 oldugundan tiim boyutlar icin Hj
hipotezi kabul edilir. Buna gore hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi algi

diizeyi gelir durumuna gore anlamli farklilik gostermez.

Tablo 3.22.Hizmet Kalitesi Alg1 Diizeyinin Tedavi Gordiigii Birime Gore Farkhihgini
inceleyen F Testi

Birim S]:;’f;l Ortalama S:[t)(rl;la F Anla(l;;hhk
Cerrahi 55 5,5624 1,21079
Dahiliye 31 5,9785 ,66631
Uroloji 3 6,0000 48432
Fiziksel Ozellikler Kardiyoloji 11 §,1313 SRLLLEE P 0213
Ortopedi 5 6,0889 ,57948
Onkoloji 9 6,2222 ,58531
Diger 11 5,7462 ,58122
Toplam 125 5,8109 ,94552
Cerrahi 55 6,5318 74630
Dahiliye 31 6,7177 ,34606
Uroloji 3 6,7500 ,25000
Giivenilirlik Kardiyoloji 1l 8,6136 AO8TL_ | 299 0,263
Ortopedi 5 6,9000 22361
Onkoloji 9 6,2778 A7507
Diger 11 6,7955 ,33200
Toplam 125 6,6100 ,57585
Cerrahi 55 5,9362 1,37750
Dahiliye 31 6,1685 77453
Uroloji 3 58148 1,11849
Kardiyoloji 11 6,3106 ,64988
Cevaplandirma Ortopedi 3 67333 59628 1,538 0,172
Onkoloji 9 5,3951 ,65525
Diger 11 6,5152 ,59061
Toplam 125 6,0677 1,08557
Cerrahi 55 6,1127 1,44978
Dahiliye 31 6,1806 77864
Uroloji 3 6,3333 ,98658
Giiven Kardiyolo.ji 11 6,4364 ,65003 0339 015
Ortopedi 5 6,6000 ,89443
Onkoloji 9 5,9556 ,58973
Diger 11 6,3455 1,01623
Toplam 125 6,1920 1,12462
Cerrahi 55 6,0209 1,50517
Dahiliye 31 59161 1,00635
Uroloji 3 5,3333 1,52753
Nesaket Kardiyolo.ji 11 6,4364 ,67420 0.674 0,671
Ortopedi 5 6,4000 ,89443
Onkoloji 9 5,5556 89318
Diger 11 5,9091 1,13618
Toplam 125 5,9868 1,24025
Cerrahi 55 6,0909 1,48165
Dahiliye 31 5,9355 ,99785
Uroloji 3 5,3333 1,52753
Kisisel Kardiyolo.ji 11 6,3636 ,67420 2235 0.044
Ortopedi 5 6,4000 ,89443
Onkoloji 9 4,6667 ,50000
Diger 11 5,9091 1,13618
Toplam 125 5,9520 1,25631
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H, : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi tedavi gordiigii birime
gore anlaml farklilik gostermez.
H, : Hastanelerde tedavi géren hastalarm hizmet kalitesi algi diizeyi tedavi gordiigii birime

gore anlaml farklilik gosterir.

Ortopedi biriminde tedavi goren hastalarin, hastanelerin gosterdigi kisisel memnuniyet
diizeyleri (6,4000) diger hastalara gore daha yiliksek diizeydedir. Anlamlilik degeri
p=0,044<0,05 oldugundan dolay1 kisisel memnuniyet i¢in Hy hipotezi red edilir. Buna gore
hastanelerde tedavi goren hastalarin kisisel memnuniyet diizeyleri tedavi gordiigii birime

gore anlaml farklilik gosterir.

Hastanelerin fiziksel ozellikleri, giivenilirlik, cevaplandirma, gliven ve nezaket
memnuniyet diizeyleri tiim birimlerde tedavi goren hastalarda hemen hemen ayni diizeydedir.
Anlamlilik degerlerinin p>0,05 olmasindan dolay1 kisisel 6zellikler digindaki tiim boyutlar
icin Ho hipotezi kabul edilir. Buna gore hastanelerde tedavi goren hastalarin fiziksel
ozellikleri, giivenilirlik, cevaplandirma, giiven ve nezaket memnuniyet diizeyleri tedavi

gordiigii birime gore anlamli farklilik gostermez.
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Tablo 3.23.Hizmet Kalitesi Alg1 Diizeyinin Taburcu Edilme Siiresine Gore Farkhiligim
inceleyen F Testi

Taburcu Siiresi Kisl Ortalama std. F Anlamhiik
Sayisi Sapma P)

0-60 dk 43 5,6835 1,22572
1-3 saat 8 5,8750 ,74993

Fiziksel Ozellikler 3-5 saat 23 5,8261 ,60934 | 0,556 0,645
4 saatten fazla 20 6,0111 ,62947
Toplam 94 5,8044 ,95190
0-60 dk 43 6,5426 , 79565
1-3 saat 8 6,7188 ,36443

Giivenilirlik 3-5 saat 23 6,6087 ,43840 | 0,439 0,726
4 saatten fazla 20 6,7125 ,35610
Toplam 94 6,6099 ,61044
0-60 dk 43 6,1761 1,31194
1-3 saat 8 6,2778 ,58494

Cevaplandirma 3-5 saat 23 5,9082 ,87210 | 0,602 0,615
4 saatten fazla 20 6,3222 ,83062
Toplam 94 6,1503 1,07074
0-60 dk 43 6,2372 1,40560
1-3 saat 8 6,1250 ,67559

Giiven 3-5 saat 23 6,1478 ,80276 | 0,383 0,765
4 saatten fazla 20 6,4800 , 76887
Toplam 94 6,2574 1,10234
0-60 dk 43 6,2221 1,48518
1-3 saat 8 6,0000 92582

Nezaket 3-5 saat 23 5,9304 1,07468 | 0,311 0,817
4 saatten fazla 20 6,0200 1,04004
Toplam 94 6,0888 1,25339
0-60 dk 43 6,3023 1,45627
1-3 saat 8 6,0000 92582

Kisisel 3-5 saat 23 5,6957 1,10514 | 1,271 0,289
4 saatten fazla 20 5,9000 1,07115
Toplam 94 6,0426 1,26928
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Hj : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi alg1 diizeyi taburcu edilme siiresine
gore anlaml farklilik gostermez.
Ha : Hastanelerde tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi algi diizeyi taburcu edilme

siiresine gore anlamli farklilik gosterir.

Tiim hastalarin, hastanelerin hizmet kalitesi ile 1lgili fiziksel 06zellikleri,
giivenilirlikleri, cevaplandirma diizeyleri, gliven, nezaket ve kisisel memnuniyet diizeyleri

birbirlerine oldukc¢a yakin diizeydedir.
Anlamlilik siitunundaki degerlerin timii p>0,05 oldugundan tiim boyutlar icin Hj

hipotezi kabul edilir. Buna goére hastanelerde tedavi goren hastalarm hizmet kalitesi algi

diizeyi taburcu edilme siiresine gore anlamli farklilik gostermez.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin diger hizmet kollarindan ayrilan bir yan1 minimum maliyet ile
saglanma gerekliligidir. Bu dogrultuda beklentiyi karsilama diizeyi saglik alaninda faaliyet

gosteren kurumlarda oldukca onem arz etmektedir.

Fonksiyonel kalitenin yiiksek olmasi teknik kalitedeki basarinin azligmi telafi
edebilmektedir. Hizmetin teknik kalitesi yeterli seviyede olmasina karsin islevsel kalitesi
eksik olmasi ise, teknik kalitenin degerlendirme seviyesinde bagimsiz olarak agirlikli olarak

miisteri doyumsuzlugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik hizmet sunumunda personelin ihtiya¢ duyulan bilgi ve kabiliyete sahip olmasi
gerekmektedir. Hizmetin temin edilmesinde kurum calisanlarinin arzulu g¢alismasi ya da

goreve hazir olmas1 gerekmektedir.

Arastirma, vakif iiniversite hastanesi ve devlet hastanesinde yatan hastalar iizerinde
yapilmis olup, drneklem 130 hastadan olusmaktadir. Istanbul il merkezinde Vakif iiniversite
hastanesi ve devlet hastanesinde hastane hizmetlerine iligkin beklenen ve algilanan hizmet
kalitesine Ol¢gmeye yoOnelik yatan hastalarn demografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini
incelemek amaciyla Servqual oOlcegi kullanilarak yapilan arastirmanin  bulgulari
degerlendirilmistir. Vakif hastanesi ve devlet hastanesi hizmet kalitesi algi diizeyleri
karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, incelenen bu 2 hastanenin hasta
beklentileri lizerinde hizmet kalitesini gelistirmeye yonelik bir takim hedefler olusturmalari

gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Elde edilen sonucglar dogrultusunda, okuryazar olup herhangi bir egitim kurumundan
mezun olmamis olan hastalarin kigisel memnuniyet diizeyleri, diger hastalara gore daha
yiiksek cikmistir. Bu dogrultuda, bu iki hastanede calisan personelin egitim refah diizeyi
arttirilarak, hastaneye gelen hastalarin ihtiya¢ duyulan bilgiye ulasmalar1 saglanarak tiim

hastalarin kisisel memnuiyet diizeyleri arttirilabilir.

Vakif Universite hastanelerinde tedavi gdren hastalarin hastanenin fiziksel 6zellikleri
ilgili memnuniyet diizeyi devlet hastanelerinde tedavi goren hastalara gore daha yiiksek
diizeydedir. Bu dogrultuda hastanelerde tedavi goren hastalarin hastanelerin fiziksel
ozellikleri ile ilgili memnuniyet diizeyi tedavi gordiigii hastane tiiriine gore anlamli farklilik

gosterir.
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Vakif Universite hastanelerinde tedavi gdren hastalarin giivenirlilik, giiven
memnuniyeti alg1 diizeyi devlet hastanelerine gdre daha yiiksek ¢ikmustir. Ulkemizde saglik
sektoriindeki gelismelere takiben hasta ihtiyag ve zevklerin degismesi, Vakif Universite
hastanelerine ve 0zel hastanelere daha cok ilgi gosterilmesi inancini dogurmustur. Devlet
hastanelerinde bulunan techizatlar modernlestirilerek hem hasta giiven memnuniyeti
arttirilabilir hem de fiziksel 6zelliklerdeki algi diizeyi arttirilabilir. Devlet hastanelerinde
tedavi goren hastalarda Vakif Universite hastanelerinde tedavi géren hastalara gére nezaket ve
kisisel memnuniyet diizeyi daha yiiksek ¢ikmustir. Vakif Universite hastanelerinde tedavi
goren hastalar, 6zel hastanelerde verilen hasta karsilama hizmeti gibi hasta karsilamada

gorevli hosteslerin ilgisi, bilgilendirmesi ile memnuniyet diizeyi arttirilabilir.

Saglik sektorii hizmet pazarlamasinda, rakiplerden farklilasmak adma kuruma
basvuran hastalara ve yakinlarmna ilgi alaka, kalifiye saglik calisan1 ve yeterli bilgi iletilmesi
kisisel memnuniyet diizeyini arttrma konusunda hedef olusturulabilir. Saglik sektoriinde son
teknoloji tibbi cihazlarin kullanilmasi, fiziksel memnuniyetin ve gilivenirliligin yiiksek

seviyeye ulastirilmasi i¢in son derece onem teskil etmektedir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, calisma yaptigimiz Vakif Universitesi ve devlet
hastanesinde yatarak tedavi goren hastalarin kalite algi ortalamalar1 birbirine ¢ok yakindir.
Tirkiye genelinde faaliyet gosteren vakif iiniversite hastaneleri ve devlet hastanelerinin
verdigi hizmet ve hasta tarafindan algilanan hizmet kalitesi ortalamasinin ¢ok yakin oldugu
sonucundan yola c¢ikarak bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastanede kalite sistemlerinin
Olciilmesi ve hasta memnuniyeti degerlendirilmesi arastirilmasi yapilabilir. Farkli bir ¢caligma
olarak, anlagsmali oldugu kuruluslar1 farkli baska bir deyisle miisteri portfoyii farkli olan 6zel
hastaneler gruplandirilarak, bu hastanelerin kalite sistemlerinin o6l¢iilmesi ve hasta
memnuniyetinin arastirilmasi yapilarak karsilastirma yapilarak degerlendirilebilir. Farkli bir
calisma olarak, Istanbul il merkezine bagli ilcelerde bulunan devlet hastaneleri nufiis
durumuna gore gruplandirilarak miisteri memnuniyet diizeyleri karsilastirmali olarak

degerlendirilebilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, isletme Yonetimi Ana Bilim Dalinda
egitimini yiiksek lisans diizeyinde devam ettirmekte olan Ipek Esin, danismanligimda
“Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi; Saglik Sektdriinde Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans tezini
hazirlamaktadir. Arastirmanin amaci dogrultusunda ekteki anket diizenlenmistir. Sadece

bilimsel amaglarla kullanilacak olan anket formumuzu doldurmanizi rica ederim.

Prof. Dr. Semra Birgiin

Ipek ESIN
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DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz:
( ) Kadmn
() Erkek
2. Medeni durumunuz:
( ) Evli
( ) Bekar
3. Yasimz:
()25 yas altt
() 25-34 aras1
() 35-44 arasi
() 45-59 arasi
() 60 ve tzeri
4. Egitim durumunuz:
( ) Okuryazar () Ilkdgretim ( ) Lise ve dengi
( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii
5. Calisma Durumu:
( ) Ev Hanim
( ) Memur
( ) Ogrenci
( ) Emekli
() s
6. Sosyal Giivence:
() Emekli Sandig1
()SSK
() Yesil Kart
( ) Ozel Sigorta

( ) Yok
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7. Aylik Gelir:
( )0-500 TL
() 500-1000 TL
() 1000-1500 TL
() 1500-2000 TL
() 2000 TL ve tistii
8. Tedavi Goriilen Birim:
() Cerrahi
( ) Dahiliye
( ) Uroloji
( ) Kardiyoloji
( )KBB
() Ortopedi

( ) Diger

9. Beklenen Siire:

( ) 0-60 Dakika ( ) 1-3 saataras1 ( ) 3-5 saat arasi



HiZMET KALITESi OLCEGI

Bu boliim sizin tedavi gérdiigiiniiz hastane ile ilgili olarak diisiincelerinizi 6grenmek i¢in hazirlanmistir.
Asagida belirtilen her bir durumla ilgili olarak tedavi gormekte oldugunuz hastaneyi degerlendirmeniz
istenmektedir. Sorular 7 6lgek iizerinden hazirlanmistir. Bu Olgeklerde 7 ile “tamamen ayni fikirdeyim” ve (=1)
“kesinlikle karsi fikirdeyim” ifade edilmekledir. Bu degerlendirmede dogru veya yanlis bir cevap
bulunmamaktadir. Bu degerlendirmede tamamen sizin bu hastane hakkindaki diisiinceniz ve bu hastaneyi nasil

algiladiginiz 6grenilmeye ¢alisilmaktadir.

SORULAR 1 2 3 4 5 6 7

1 Hastane modern arag-gere¢ ve donanima sahiptir.

2 Hastanenin fiziksel imkanlar1 gorsel olarak ¢ekicidir.

3 Hastanede tuvaletler son derece temizdir.

4 Hastanede odalar son derece temizdir.

Oin:Zlilli(lilee:r Hastanede yemekler lezzetli ve istah agicidir.

6  Hastanede yemeklerin sicakligi uygundur.

7  Hastanede hemsireler hasta mahremiyetine saygilidir.

8 Hastanede odalar son derece sessizdir.

9 Hastanede uygun park alanlari vardir.

10 Hastanede yemekler belirtilen zamanlar i¢inde hastaya verilir

11 Hastane personeli hastalara hizmetleri soz verdikleri zamanda yerine getirirler.
Giivenirlilik Hastaya uygulanan tiim islemler kay1t altina alinmakta ve bu sayede tekrar hastaneye

12 basvurdugumda dnceki bilgilerimden yararlanila bilinmektedir.

13 Hastanede 6deme islemlerinde sira beklememekteyim.
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Cevaplandirma

Giiven

Nezaket

Kisisel

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Hastane calisanlarindan, hastaya verilen hizmetin tam olarak ne zaman
gergeklestirilecegini sdylemeleri beklenir.

Hastaneden taburcu olacak hastanin tahliye islemleri son derece hizli olarak yerine
getirilir.
Hastanede hemgireler hastaya tedavi esnasinda en iyi sekilde ve
Zamanin da hizmet vermektedir.
Hastaneye gelen hastalarin kabul iglemleri hizli bir sekilde gergeklestirilir.

Hastanenin tiim ¢alisanlar1 yatmakta olan hastalara yardimei olmak i¢in son derece
isteklidir.

Hastane calisanlar1 taburcu olacak hastanin tahliye islemleriyle ilgili sorulan karsisinda
uygun cevaplar verir.

Hastane calisanlari hastanin her hangi bir prosediir ile ilgili sorulan karsisinda hastaya her
tiirlii gereken agiklamay yaparlar.

Hastanede doktor ve hemgireler, hastanin tedavisiyle ilgili sorulan karsisinda gerekli olan
agiklamayi yaparlar.

Hastane calisanlar1 taburcu olacak hastanin tahliye islemleri konusunda hastanin ailesinin
sorularina cevaplari verir.

Hastane calisanlarinin davranislart hastalarda giiven duygusu uyandirir.

Hastaneden taburcu olacak hasta, hastanede kaldig: siiresince tedavisinin yeterli
oldugundan emin olarak hastaneden ayrilir.

Hastaneden taburcu olacak hasta hastane iicretinin dogrulugundan emindir

Hastalar bu hastane ¢alisanlarinin kendi islerini dogru bir sekilde yerine getirdiginden
emindir.

Hastanede yatan hastalar hemsirelerin yeterli derecede bilgi sahibi olduguna giivenir.

Hastalarin hastaneye kabul islemlerinin yapilmasi esnasinda hastane personeli hastaya son
derece naziktir

Hastane yonetimi hastalara karsi son derece nazik davranmaktadir.
Hemsirelerin hastalara karg1 davranislar son derece kibar ve naziktir.
Hemsirelerin hastalara kargi olan davranist son derece neseli ve giiler yiizltidiir.
Hasta ziyaretine gelen hasta yakinlarina son derece iyi davranilmaktadir.
Hastane personeli, hastalarina kisisel nem ve ilgi gostermektedir.

Hastane personeli, hasta yakinlarina kisisel 6nem veren ¢aliganlara sahiptir.
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23 Haziran 1988 tarihi, Alanya dogumluyum. Balikesir Universitesi-Biyoloji lisans
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aliyorum. 2013 yilinda Beykent Universitesi Isletme Yonetimi boliimiinde Yiiksek Lisans

Egitimine basladim ve kariyerimi kalite yonetimi alaninda devam ettirmeye karar verdim.
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