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OZET

SENGUL, Fatma Betiil. Kamu, Ozel ve Sehir Hastanelerinde Saglik Hizmeti Kalitesi,
Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri Sadakati iliskilerinin Incelenmesi, Doktora Tezi,
Ankara, 2023.

Tirkiye’de 2003 yihi itibari ile saglik sunuculariin ¢esitlenmesi ve sunucular arasinda
rekabetin artmasi, saglik alaninda bilingli tiiketici aligkanliklarinin gelismesi, hasta/hasta
yakinlariin saglik kurumlarindan beklentilerinin degismesi bireylerin saglik hizmeti
algilarin1 farklilagtirmistir.  Kalite, miisteri memnuniyetinin Ol¢iisiidiir. Basarili
isletmelerin en 6nemli hedefi miisteri odakli kalite yonetimi ile memnuniyeti saglamaktir.
Saglik kuruluslarinin rekabet giiciine sahip ve basarili olabilmesi i¢in hastalarin hizmet
kalitesini nasil algiladiklarmin farkinda olmalari gerektigi aciktir. Sunulan saglik
hizmetlerinin performansindan beklentiler karsilandiginda hasta memnuniyeti ve sadakati
artacaktir. Arastirmanin amaci, schir hastaneleri basta olmak tilizere kamu ve 06zel
hastanelerinde hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve misteri sadakatinin kargilikli
incelenmesidir. Bu tezde Servqual 6zelliklere ek olarak yasanan teknolojik dontisiim ile
ortaya ¢ikan E-saglik hizmetlerinden memnuniyet ve Covid-19 siirecleri ele alinmistir.
Arastirmada yiiz yilize anket teknigi ve kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir.
Verilerin analizinde SPSS ve AMOS istatistik paket programlarindan yararlanilmistir.
Calismanin 6rneklemi, Ankara ilinde 3 farkli hastaneden rastgele 6rnekleme yontemine
gore alman 1.000 hastadan olusmaktadir. Veri analizi sonucunda, algilanan hizmet
kalitesinin miisteri memnuniyeti {izerinde, miisteri memnuniyetinin miisteri sadakati
tizerinde, hizmet kalitesinin miisteri sadakati iizerinde ve misteri memnuniyetinin e-
saglik tizerinde anlaml1 etkisi tespit edilmistir. Ayrica hizmet kalitesi algilarina, miisteri
memnuniyeti ve e-saglik memnuniyet diizeylerine gore hastane tiirleri arasinda farklilik
oldugu; hizmet kalitesi algisinin memnuniyet ve hasta sadakati diizeylerine gore Covid-
19 hastalig1 i¢in risk grubunda olan hastalarin tercih ettigi hastane tiirleri arasinda farklilik
oldugu tespit edilirken; E-saglik kullanimina gore Covid-19 hastaligi i¢in risk grubunda

olan hastalarin hastane tiirleri arasinda farklilik olmadig1 bulgusuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hizmet kalitesi, Miisteri memnuniyeti, Miisteri sadakati ve e-saglik



ABSTRACT

SENGUL, Fatma Betul. Investigation of Health Service Quality, Customer Satisfaction
and Customer Loyalty Relations in Public, Private and City Hospitals, Doctoral Thesis,
Ankara, 2023.

As of 2003, the diversification of health providers in Turkey and the increase in
competition among providers, the development of conscious consumer habits in the field
of health, and the change in the expectations of patients/patients' relatives from health
institutions have differentiated individuals' perceptions of health services. Quality is the
measure of customer satisfaction. The most important goal of successful businesses is to
provide satisfaction with customer-oriented quality management. It is clear that in order
for healthcare organizations to be competitive and successful, they must be aware of how
patients perceive service quality. When the expectations from the performance of the
health services provided are met, patient satisfaction and loyalty will increase. The aim
of the research is to examine the service quality, customer satisfaction and customer
loyalty mutually in public and private hospitals, especially in city hospitals. In this thesis,
in addition to Servqual features, satisfaction with e-health services and Covid-19
processes that emerged with the technological transformation are discussed. Face-to-face
survey technique and convenience sampling method were used in the research. SPSS and
AMOS statistical package programs were used in the analysis of the data. The sample of
the study consists of 1,000 patients taken from 3 different hospitals in Ankara according
to the random sampling method. As a result of the data analysis, a significant effect of
perceived service quality on customer satisfaction, customer satisfaction on customer
loyalty, service quality on customer loyalty and customer satisfaction on e-health were
determined.In addition, there is a difference between hospital types according to service
quality perceptions, customer satisfaction and e-health satisfaction levelsand it has been
determined that there is a difference between the types of hospitals preferred by patients
in the risk group for Covid-19 disease according to the satisfaction and patient loyalty
levels of the service quality perceptionand it has been found that there is no difference
between hospital types of patients in the risk group for Covid-19 disease according to e-

health use.

Keywords: service quality, Customer satisfaction, Customer loyalty and e-health
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GIRIS

Son yillarda hizmet sektorii, ekonomik kalkinmanin itici giicti haline gelmesi ile birlikte
sektorde olusan rekabet artmis ve rakip isletmeler yoniinii miisteri memnuniyeti ve
miisteri sadakatini kazanmak i¢in siirekliligi saglanan iistiin hizmet kalitesine ¢evirmistir.
Isletmeler ise bunun ancak pazarlama anlayisim degistirerek ve miisteri odakli olmakla

stirdiiriilebilecegini kavramiglardir.

Hizmet sektoriiniin en 6nemli ayagi olan saglik isletmelerinde miisteri odakli olmak,
misterinin memnuniyetini ve beklentisini karsilayacak kaliteli saglik hizmeti sunmak ile
gerceklesmektedir. Beklentilerin istiinde sunulan Kkaliteli saglik hizmeti, miisteri
memnuniyeti saglarken bir yandan da hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir fikir
kaynagini temsil eder. Buna ek olarak hastalarin saglik sunucularini tekrardan ziyaret
etme egilimini ve tavsiye kararlarin1 da etkiler (Lee, 2018, s.120). Bu baglamda saglik
hizmeti sunuculari, tiiketici bakisicisiyla farkindalik yaratmak i¢in miisterilere
miikemmel hizmet Kkalitesi deneyimi sunmaya, yani miisterilerin istek ve ihtiyaglarini
karsilayacak stratejiler iiretmeye baslamigtir. Uretilen bu stratejiler sonucu olusan
deneyim, miisteri memnuniyeti agisindan kritik 6neme sahiptir (Wolf, 2018, s.3).
Yasanan pozitif miisteri deneyimi, miisteri memnuniyeti ile hizmet kalitesinin dogrudan
iliskili oldugunu gostermektedir (Heskett vd.,1997). Bu sckilde artan miisteri
memnuniyeti saglik kurulusuna olan sadakati arttiracaktir (Lee ve Lee, 2022, s.3).
Literatiirde de memnuniyet ve sadakat arasinda giiglii iliskiyi destekleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir (Dam ve Dam, 2021, s.585).

Yapilan bu ¢alismalar gésteriyor ki; memnuniyetin ve sadakatin ancak sunulan saglik
hizmetlerin kaliteli olmasi ile saglanmasidir. Bu ise saglik kurulugunun varligini devam
ettirmesine, saglik piyasasinin Onciisii olmasinda ve finansal anlamda karliligini
arttirmada biiylik rol oynamaktadir. Bu dogrultuda saglik piyasasinin 6nemli ayagi olan
saglik sunucularindan hizmet alan hastalarin memnuniyetlerini arastirmak igin algilanan
hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti, miisteri sadakati ve teknolojik bir degisken
eklenerek e-saglik arasindaki iligki farkl: tiirdeki saglik sunuculari arasinda yapisal esitlik
modellemesi ile incelenmistir. Arastirma, Ankara ilinde 3 farkli hastaneden hizmet alan
ayaktan ve yatan her yastan hastalar tizerinde uygulanmigtir. Caligmanin birinci
boliimiinde hizmet sektdrii ve saglik hizmeti sunuculari basligr altinda hizmetin tanimi ve

ozellikleri, hizmetin siniflandirilmasi, saglik hizmetlerinin tanimi, saglik hizmetlerinin
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ozellikleri, saglik hizmetlerinin smiflandirilmasi, Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin tarihsel gelisimi, saglik hizmet sunucularinin tanimi ve Tiirkiye’de saglik
hizmet sunucularinin smiflandirilmasi incelenmistir. ikinci boliimde; kalite yonetimi ve
saglik hizmetlerinde Kkalite baslig1 altinda kalite yonetimi kavrami, kalite yonetiminin
ilkeleri, kalite yonetiminin tarihcesi ve kalite yaklasimlari, saglik hizmetlerinde kalite
yonetimi kavrami, saglik hizmetlerinde kalite uygulamalar1 ve saglik hizmetlerinde
kaliteyi etkileyen faktorler, saglik hizmet kalitesi tanimi ve oOzellikleri, saglik
hizmetlerinde kalite modelleri incelenmistir. Ugiincii béliimde; miisteri memnuniyeti,
misteri sadakati bagligr altinda saglikta miisteri memnuniyeti, miisteri memnuniyeti
kavrami, saglik sektoriinde miisteri (hasta) memnuniyeti kavrami ve etki eden faktorler,
hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti arasindaki iliski, saglikta miisteri (hasta) sadakati,
miisteri sadakati kavrami ve saglik hizmetlerinde miisteri sadakati, saglik hizmetlerinde
miisteri sadakatinin 6nemi, hizmet kalitesi ile miisteri sadakati, miisteri memnuniyeti ile
miisteri sadakati arasindaki iliski incelenmistir. Dordiincii boliimde ise kamu, 6zel ve
sehir hastanelerinde saglik hizmeti kalitesi, miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati
iliskileri incelenmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in hazirlana anket formu
katihimcilara sunulmus ve doldurmalart talep edilmistir. Elde edilen sonuglar

dogrultusunda analizler yapilarak degerlendirilmistir.



1. BOLUM

HiZMET SEKTORU VE SAGLIK HiZMETi SUNUCULARI

1.1. Hizmetin Tanim

Hizmetler, ¢ok cesitli ve genellikle karmasik faaliyetleri kapsar, bu da onlar1
tanimlamayi zorlastirir. Hizmetleri tanimlama tarihsel olarak ¢ok eskiye dayanmaktadir.
Hizmet kelimesi, baslangigta hizmetgilerin efendileri i¢in yaptiklart is ile
iligkilendirilirken zamanla bu kavram yardim etme, bir bagkasinin yararina olan davranisg
olarak evrim gecirmistir. Hizmetler, bir tarafin digerine gergeklestirdigi ekonomik
faaliyetlerdir. Hizmet, miisterilere para, zaman ve ¢aba karsiliginda isgiiciine, beceriye,
uzmanliga, mallara, tesislere, aglara ve sistemlere olan erisim karsiliginda deger sunar

(Wirtz ve Lovelock, 2021, s.37-38). Yani hizmetin temeli, var olan degere ulagsmaktir.

Stirdiirtilebilir rekabet i¢in 6nemli bir kavram olan hizmet kavrami, isletmelerin
ve organizasyonlarin var olma amagclarindan biri olmus ve c¢esitli is kollarindan olusan
genis bir yelpazeyi kapsamistir. Hizmetin tanimi, ekonomistler ve pazarlama uzmanlari
arasinda aktif bir tartisma ve arastirma alani olmus, evrensel tek bir tanim yapilamamistir
(Judd 1964; Rathmell 1966; Hill 1977). Nick Johns'un 1999'da European Journal of
Marketing'de yaymlanan bir makalesinde ‘‘hizmet’” kelimesinin biiyiik bir anlam
zenginligine ve g¢esitliligine sahip oldugunu belirtmekle birlikte, hizmetin ayirt

ediciliginin ortiik bir sekilde kabul edildigi iddia etmektedir.

Hizmet, miisteriler tarafindan ayni anda tiretim ve tiiketimi yapilan bir faaliyettir
(Parasuraman, vd., 1985, s.45). Collier, Parasuraman ve digerlerinin hizmet tanimini
genisleterek hizmeti, “iiretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans, sosyal
olay veya c¢aba” olarak ifade etmistir. (Uygug, 1998, s. 8). Quinn ve Gagnon (1986) da
hizmeti, “bir trtin veya bir maldan olusmayan tim ekonomik faaliyetler” olarak
tanimlamistir (Kayastha, 2011). Diger bir tanimda ise hizmet, tliketici ihtiyaclarinin
doyuma ulagsmasi amaciyla olusturulan maddesel o6zelligi olmayan bir {riindiir
(Devebakan ve Aksarayli, 2003, s. 40). Hizmet, soyut bir kavramdir. Kayda alinmayan,
depolanamayan, standardizasyonu bulunmayan, iiretici ile tiiketici arasinda olan ve

sahiplik iligskisi bulunmamaktadir (Assael, 1993°den akt. Eleren ve Kilig, 2007, s.240).
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Lovelock vd. gore (1999) ise hizmet, taraflar arasinda sunulan karsilikli bir is ya da
icraattir. Elle tutulamaz, soyuttur ve miilkiyet gerektirmez. P.Kotler ve G. Armstrong
tarafindan yapilan hizmet tanimi ise, ‘‘ taraflar arasinda karsilikli sunulan soyut ve
herhangi bir miilkiyet gerektirmeyen bir etkinlik ya da yarar” seklinde yapilmuistir.
(Kotler ve Armstrong, 2011, s.9)

Maglio ve Spohrer (2013, s.66) tarafindan vurgulanan hizmet tanimi ise;
insanlarin, teknolojinin, diger i¢ ve dis sistemlerin ve paylasilan bilgilerin (dil, siiregler,
oOlgiiler, fiyatlar, politikalar ve yasalar gibi) ortak tiretimidir. Lovelock ve Patterson’a
(2015, s.7) gore hizmet ise taraflar arasindaki performans ve deneyim sonucu olusan

soyut, miilkiyet gerektirmeyen ve alici i¢in deger yaratan kavramdir.

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmet kavramini, "satig isleminin dncesi
ve sonrasi elde edilen fayda ya da tatminlik” olarak tanimlamistir (Bozpolat, 2019, 5.270).
Fakat bu tanima, fiziksel mallar1 ve hizmetleri yeterince ayirmamasi sebebiyle bircok

elestiri gelmistir. (Ersoz, 2009, s.24).

Tanimlarin ortak noktasindan yola ¢ikarak hizmet kavramini; ekonomik bir
degeri bulunan, iiretildigi anda tiiketilebilen, soyut olan, deger yaratan ve ticarete konu

olabilecek her sey olarak tanimlayabiliriz.
1.2. Hizmetin Ozellikleri

Pazarda satic1 ve alici arasinda bir deger aligverisi ima eden hizmetler, iki taraf
arasindaki zamana dayali ekonomik faaliyetler olmasindan dolay1 bir¢ok isletme,
miisterilerin ihtiyaglarina yonelik ¢6ziimler sunmaktadir (Wirtz, J., & Lovelock, C. 2021,
s.40). Miisteri sadakatine giden yolda memnuniyeti saglayabilmek igin hizmet
pazarlamasinin ilk basamag1 olan hizmet 6zellikleri anlasilmali ve stratejik isletme plani
buna gore kurgulanmalidir (Parasuraman vd., (1985, s.41-50). Hizmetleri fiziki mallardan
ayiran baslica dort 6zelligin bulundugunu ifade etmektedir. Bunlar; dokunulmazlik
(soyutluk), heterojen olma (tiirdes olmama), ayrilmazlik (es zamanl {iretim ve tiiketim)
ve stoklanamamadir. Yazarlar tarafindan evrensel olarak hizmetleri fiziki mallardan
ayiran en ¢ok belirtilen iki 6zelligi, soyutluk ve stoklanamaz olusudur. (Rathmell, 1966;
Berry, 1980; Shostack, 1977). Hizmet kavraminin daha net kavranabilmesi igin fiziki
mallarin 6zellikleri ile karsilastirilmali incelenmesi gerekmektedir. Tablo 1’ de mal ve

hizmetler arasindaki farklar1 ve bu 6zelliklerin yansimalar1 6zetlenmektedir. Bu ayirt



edici ozelliklerin hizmetlere 6zgii degil ayn1 zamanda mallarla da ilgilidir. Tiim triinler
hizmeti olusturdugu gibi kurulan ekonomik miibadele iliskisinin temeli de hizmet
sunumuyla alakalidir. Bu ayirt edici 6zelliklerin tanimlanmasi, iiretimde kaliteye ulagsmak
icin hizmet kalitesinin iyilestirilmesi noktasinda mevcut olandan farkli yaklagimlarin

gerekli oldugunu anlamamizi saglar.

Tablo 1.
Fiziksel Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farklar

Fiziki Mallar Hizmetler Ortaya Cikan Etkiler
Somut Soyut Hizmetler stoklanamaz.
Hizmetler kolayca patentlenemez.
Hizmetler kolaylikla goriintiilenemez.
Hizmetlerin fiyatlandirilmas1 zordur.

I

Hizmet sunumu sonrasi ger¢eklesen miisteri memnuniyeti, degisken bir
yapi gosterir.

Standart Heterojen Hizmet kalitesi standart olmayip, kontrolii bircok faktore baghdir.
Sunulan hizmetin planlanan ve tanitilanla uyustuguna dair kesin bir bilgi
yoktur.

Tiiketimden ayr1 | Eszamanl iiretim | Miisteriler her islemde istirak saglar.

iliretim ve tiiketim Miisteriler birbirlerini etkiler.

Calisanlar hizmet sonucunu etkiler.
Ademi merkeziyetgilik dnemli olabilir.

Seri liretim zordur.

Arz ve talebi senkronize etmek zordur.

Stoklanabilir Stoklanamaz Hizmetlerin iadesi veya yeniden satis1 yapilamaz.

Belirli bir zaman diliminde mevcut olan hizmetler ileri bir tarihte
satilamaz veya teslim edilemez.

Kaynak: A. Parasuraman, V. A. Zeithaml, and L. L. Berry, “A Conceptual Model of Service Quality and Its Implications for Future

Research.” Journal of Marketing 49 (Fall 1985), pp. 41-50

1.2.1. Soyutluk (Dokunulmazhk)

Hizmetlerin kullanicilar tarafindan en kabul edilebilir ve fikir birligine varilan
temel ayirict 6zelligi dokunulmazlig: yani soyut olusudur. Hizmetler fiziksel iiriinlerden
farkl1 olarak performans veya eylemlerden olusmasi sebebiyle somut mallar
duyumsadigimiz  sekilde goriilemez, tadilamaz, hissedilemez, dokunulamaz ve
koklanamazlar (Rao, 2011, s.9). Ornegin saglik hizmetleri, sunucular tarafindan hastalara
ve hasta yakinlarma yonelik muayene, teshis, tedavi ve ameliyat gibi islemler
uygulanirken bu hizmetler hastalar tarafindan goriilemez, dokunulamaz fakat hizmetin
somut bilesenleri olan fiziksel olarak goriilen hastane odasi ve tibbi ekipmanlar
gorilebilir ve dokunulabilir. Hastaya tan1 konulduktan ve ameliyat sonrasi somut kanitlar

olsa da hasta hizmeti tam algilayamayabilir.



Hizmetlerin soyut olmasi beraberinde birtakim zorluklar1 da getirmektedir.
Hizmetler, fiziksel bir varliga sahip olmamasindan dolay1 kolayca patentlenemez boylece
yeni hizmet konseptleri, rakipler tarafindan kolaylikla taklit edilebilir (Wilson vd, 2016,
s.21). Bunun yani sira hizmetlerin soyut olmasindan dolayr maliyetlerinin belirlenmesi
ve fiyatlandirilmast da zordur.  Hizmet envanterinin ¢ikartilmasi ve talepteki
dalgalanmalarin yonetilmesinde de birtakim zorluklar yasanir. Hizmetler misterilere
kolayca gosterilemez ve iletilemez, bu durum tiiketicilerin kaliteyi degerlendirme siirecini
zorlastirmakta, karmasiklastirmakta ve miisteride belirsizlik hissi yaratmaktadir.
Hizmetin dokunulmazlik yani soyutluk 6zelliginde yasanan bu zorluklarin iistesinden
gelebilmek i¢in pazarlamacilarin ve yonetimin, rekabet istiinligii saglamasi adina

hizmeti somutlagtirmaya yonelik stratejiler tiretmesi gerekmektedir.
1.2.2. Ayrilmazhk (Es Zamanh Uretim ve Tiiketim)

Uretim ve tiiketim siras1 agisindan fiziki mallar ve hizmetler arasinda bir ayrim
vardir. Fiziki mallar 6nce tiretilir, sonra depolanir ve nihayet satilip tiiketilirken; hizmetler
once satilir, akabinde ise iiretim ve tiiketim ayn1 anda gergeklesir (Regan, 1963, s.60;
Mudie ve Pirrie, 2012). Hizmetler, hizmet saglayicidan ayrilamaz. Aslinda, bir hizmetin
tiretimi, teslimi ve tiiketimi, alici-satici etkilesiminde es zamanli olarak gergeklesir (Rao,
2011). Ayrilmazlik; es zamanli gergeklesen iiretim ve tiikketimin sonucu olarak hizmet
tireticilerinin, sahsen triiniin bir pargasi olarak ve tiiketici i¢in ise hizmet tecriibelerinin
temel bir bileseni olarak rol oynarken bulmasidir. Postmodernizm yonetim anlayiginin,
giintimiizde bizlere sundugu unsurlardan biri de tiretim ve tiikketimin es zamanli olmasi
nedeniyle misterinin hizmetin iretilmesine dahil olmak istemesi seklinde
gozlenmektedir. Ozellikle saghk alaninda, Covid- 19 pandemisi ile miicadelede asi
calismalarinda miisterinin yani goniillii hastanin hizmetin iiretilmesine aktif katilimi
goriilmektedir. Bu bizlere, miisterinin hizmet aliminda islem sonucunu olumlu veya

olumsuz etkileyebildiginin gostergesidir (Mudie ve Pirrie, 2012).

Teknolojinin  gelismesiyle birlikte, bircok hizmet artitk zamanin farklh
noktalarinda tretilip tiiketilebilmekte, bu 6zellik bazi hizmet saglayicilarinin daha az
zorlukla karsilasmas: seklinde sonuclanmaktadir. Ozellikle kiiresel olarak yasanan
Covid-19 pandemisi ile birlikte egitim alaninda yasanan zorunlu gelismelerden olan
online egitim ya da diger bir deyisle ¢cevrimigi egitimin gelistirilmesi ile siif derslerinin
ve bilgilerinin es zamanli verilmesi hizmetin ayrilmazlik 6zelligini bir kez daha ortaya

koymustur.



1.2.3. Tiirdes Olmama (Heterojenlik)

Hizmetler bireyler tarafindan siklikla iiretilen, tiiketilen ve karsilikli yaratilan
performanslar oldugu i¢in hizmetlerin miitekabil benzerlikleri olmayacaktir. Sunulan
hizmet giine, saate, zamana, mekana, miisteriye ve sunan kisiye gore farklilik arz edecek
ve ylksek degiskenlik potansiyeli gosterecektir (Zeithaml vd., 1985, s.40; Sayim ve
Aydin, 2011, s.29). Bu yiiksek degiskenlik, 6zellikle emek igerigi fazla olan hizmetler
igin sorun teskil edecektir (Rathmell, 1966, s.35; Onkvisit and Shaw, 1991, s.15).

Hizmet endiistrisinin 6nemli bir kismimnin emek yogun oldugunu kabul edersek,
standart mamul {iretme sans1 azdir (Uner, 1995, s.10). Hizmet pazarlamasi, fiziki mallar
gibi standart degil farklilasmay1 ve fark yaratmayr zorunlu kilmaktadir. Isletme
stratejistleri, heterojenligin  isletmeler tarafindan farklilasma noktasi olarak
sunulabilecegini ve bunun faydaya doniiserek bir yenilik stratejisi firsatt sundugunu 6ne
stirmektedir. Bunu firsata ¢eviren isletmelerin ise basarili olma yoniinde 6nemli bir hamle
olacagin belirtilmistir (Uner, 1995, s.5). Hizmetler zaman, organizasyon ve insanlar
arasinda heterojen oldugundan, tutarli hizmet kalitesi saglamak zordur. Tiirdes
olmamanin getirdigi engellerden biri de degiskenlik gosteren hizmet kalitesindeki
spesifikasyonlarinin uygulanamayisi, tutarli bir hizmet sunmanin ve kalite kontroliiniin

zor olmasidir (Dogan ve Tiitiinct, 2003).
1.2.4. Dayaniksizlik (Stoklanamamasi)

Hizmetler, performans olarak nitelendirildigi i¢in onlarin fiziki mallardan
ayirilan en 6nemli 6zelligi depolanamayist yani stok olarak elde tutulamamasidir (Mudie
ve Pirrie, 2012,). Fiziki mallarin aksine, hizmetler bozulabilirlik ile karakterize edilir.
Hizmetlerin ¢abuk bozulan dogasi, asir1 talebi karsilamak igin veya hizmet kapasitesi
yetersiz oldugunda tampon olarak stok olusumunu da engeller. Hizmetlerin
kaydedilememesi, stoklanamayisi, tekrardan satisa sunulamamasi ve iade edilememesi
gercegi isletmelerin giliglii stratejilere ihtiya¢ duydugu anlamina gelir (Wilson vd, 2016,
s.22). Ornegin, estetik operasyon geciren hastaya uygulanan ve istegi dogrultusunda
olmayan dokunuslarin geri doniisii olamayacagi icin miisterinin iyi niyetini geri

kazanmak i¢in farkli uygulamalar sunulabilir.

Kisaca hizmette ikinci kez yoktur. Bu ozelliginden dolay1 kalite kontrol

Ol¢timlerini de giiglendirmektedir (Hebert, 1994, s.4). Bir hizmet igini basarili bir sekilde



yonetmek icin, hizmetin karakteristik 6zelliklerinin yarattig1 kritik sapmalar1 anlamak ve
bu dogrultuda stratejinin olusturulmasi, miisteri memnuniyeti ve miisteri tatminine giden

yolun anahtaridir.
1.3. Hizmetlerin Siiflandirilmasi

Gliniimiiz kiiresellesen diinyasinda hizli degisen siyasi, ekonomik, kiiltiirel
etkilesim ve teknolojik inovasyon ile beraber artan yerel ve kiiresel ticari rekabet birtakim
zorluklar1 beraberinde getirmistir. Bu zorluklardan biri de isletmelerin genis yelpazeden
olusan hizmet ve mallarinin yarattig ¢esitliligin degisimlere adapte olabilmesidir. Sosyal
kaynakli yaganan yeni gelismeleri de eklersek, yeni hizmet kollarini giindeme getirmis ve

hizmet siniflandirmasini giiglestirmis oluruz.

Hizmetleri, soyut ve heterojen olmasindan dolay1 fiziksel {irlinlere gore
siniflandirmak zordur. Genis bir yelpazeye sahip olmasindan dolayi literatiirde gegmisten
bugiine kadar hizmetlerin siniflandirilmast ile ilgili birgok ¢aligma yapilmistir (Glimiis ve
Goker, 2012, s.183). Schmenne (1986, s.30), hizmet isletmelerini siniflandirmak igin
kullanilabilecek iki unsur 6nermistir. Birinci unsur, emek yogunlugu derecesinin yiiksek
ve diisiik olmasma gore; ikinci unsur ise, etkilesim ve kisilestirme derecesine goredir.
Thomas ise (1978, s.160), hizmetlerin "ekipman temelli" veya "insan temelli" olarak
simiflandirmistir. Ekipmana dayali hizmetlere Ornek: araba yikama, taksiler, kuru
temizlemedir. Insan temelli hizmetlere &rnek: temizlik hizmetleri, gardiyanlar, araba

tamiri, avukatlar ve muhasebecilerdir.

Literatiirde en ¢ok kabul goren siniflandirma Amerikan Pazarlama Birliginin
siniflandirmasidir. Bu siniflandirmaya gore, hizmetler 10 kategoriden olusmaktadir. Bu
kategoriler; saglik hizmetleri, finansal hizmetler, profesyonel hizmetler, turizm
hizmetleri, spor- sanat ve eglence hizmetleri, kamusal- yar1 kamusal- kar amaci giitmeyen
hizmetler, kiralama hizmetleri, egitim ve arastirma hizmetleri, telekomiinikasyon
hizmetleri ve kigisel — bakim ve onarim hizmetlerinden olusmaktadir (Kayral, 2015, s.10).
Yapilan bu siniflandirma islemine gore hizmetleri; soyut ve somut, pazarlanabilen ve
pazarlanmayan, hizmeti sunan satici ile alic1 arasindaki iligkiye gore, iiretici ve tiiketici
hizmetler ve hizmet sunan kurumun esnekligine ve inisiyatifine gore bes baslikta

gruplandirmak olasidir (Oztiirk, 2019, s.26).



1.4. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmetleri, bir iilkenin en 6nemli hizmetlerinden biridir. Toplumu
olusturan her birey, saglik hizmetlerinin daima kullanicis1 ve miisterisi durumundadir. Bu
nedenle saglik hizmetleri bireylerin en temel hakk1 arasina girmis ve 1961 Anayasasinin

49. maddesine gore sagligin temel bir hak oldugu belirtilmistir (Altay, 2007, s.43).

Saglik hizmetleri kavraminin temeli, 1978 yilinda Kazakistan’in Alma-Ata
sehrinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu
(UNICEF) 6nderliginde uluslararasi gergeklestirilen ‘‘Temel Saglik Hizmetleri’” konulu
konferans sonucu yayinlanan bildirgede sekillenmistir. Sagligin temel insan hakki
oldugunun ve kabil olan en etkili saglik diizeyine ulagsmanin miithim insani hak oldugu
vurgulanmigtir (Alma = Ata Bildirgesi, 1978, s.2:
https://istanbulism.saglik.gov.tr/Eklenti/27594/0/almaatabildirisi1978pdf.pdf?_tagl=FC
3E7AC48F1716DEA440C85126 AE87D30F858130).

Ulkemizde ise 1961 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ‘da (5.1.1961 giin ve 224 sayili) belirtildigi gibi saglik hizmetleri,
toplumsal olarak insan sagligini tehdit edecek ve olumsuz sonug doguracak tiim
faktorlerin yok edilmesi ve bu faktérlerin yaratacagi olumsuz etkisinden korunmasi,
tedavi ve rehabilite faaliyetlerinin  timiidiir. (Sagllk Bakanlhgi, 1961,
https://ilkoordinasyonweb.saglik.gov.tr/TR,5396/224-sayili-saglik-hizmetlerinin-
sosyallestirilmesi-hakkinda-kanun-1211961---10705.html, 03.03.2021) Bu tanimdan da
anlagilacagi gibi bireylerin saglik diizeyini yiikseltmek ve siirdiiriilebilir kilmak i¢in
saglik hizmetleri dort’e ayrilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik

hizmetleri, saglig1 gelistirici hizmetler ve rehabilite edici saglik hizmetleridir (Senol,
2006, s.16).

Saglik hizmetleri, bireyin sagligina zarar veren fiziksel ve zihinsel unsurlarin
ortadan kaldirilmasina, bu unsurlardan toplumun sagliginin korunmasi, hastalarin teshis,
tedavi ve iyilestirilmelerinin saglanmasi, bedensel ve ruhsal yonden yetenekleri azalmis
olan bireyleri rehabilite edici tedavi yontemleriyle baskalarina tabi olmadan
yasayabilmelerini saglamak i¢in yapilan hizmetlerin timidiir (Tengilimoglu vd., 2014,
5.38). Bu baglamda saglik hizmeti, hastanin vuku bulan rahatsizligindan dolay1 yasamina
daha saglikli devam edebilmek i¢in saglik sunucusuna basvurmasindan ayrilmasina kadar

gecen siirede aldigi hizmetlerin tiimidiir (Beyath, 2017). Baska bir tanimda ise
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toplumlarin degisen ihtiyaglar1 ve istekleri dogrultusunda saglik kuruluslarinda saglik

ekipleri tarafindan verilen hizmettir (Uyurdag vd., 2022, s.431).

Ozetle tanimlamalardan yola cikarsak, saglik hizmetleri, bireylerin fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik halinin saglanmasi ve bunun devami igin sunulan

hizmetlerdir.
1.5. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, diger hizmet kollar1 ile karsilastirildiginda daha soyut
olmasindan dolay1 farkli 6zelliklere sahiptir (Odabasi, 2004, s.20-21; Sayim, 2015, s.4-

9). Bu 6zellikleri soyle siralayabiliriz:
e  Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.
e Saglik hizmetleri ertelenemez ve depolanamaz.
e  Dagsallik ve kamu mal1 6zelligi vardir.
e Saglik hizmetlerinde tiiketici davranislar etkilidir.
e  Saglik hizmetlerinde asimetrik bilgi vardir.
e Saglik hizmetlerinde arz ve talep belirsizligi mevcuttur.
e  Saglik hizmetlerinin erdemli mal 6zelligi vardir.
e  Saglik hizmetleri tiikketimi tesadiifidir.
1.6. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Toplumlarin tarih seriivenlerine baktigimiz zaman sosyo-ekonomik gelismislik
diizeylerinin tanimlanmasinda saglik, 6nemli bir Olgiit olmakla beraber bireylerin
sagliginin korunmast ve sunulan tim saglik hizmetlerinin gelistirilmesi her iilke i¢in
vazgecilmez bir gereksinimi oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Temiir ve Bakirci, 2008, 5.262).
Teknolojik inovasyonlar, halklarin refah ve egitim diizeylerinin artmasi, tiiketicinin
bilinglenmesi ve kiiresel olarak yasanan Covid-19 pandemisi ile beraber kronik saglik
sorunlarinin ¢ogalmasi iilkelerin saglik hizmetlerine daha g¢ok oOnem vermeleri

gerekliligini zorunlu kilmigtir. Bu baglamda her iilke, ekonomik ve siyasi politikalarina
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gore saglik hizmetlerini diizenlemektedir. Ulkemizde kamu ve 6zel sektdr tarafindan
sunulan saglik hizmetleri, bireylerin ihtiyaglarmin karsilanmasina gore 4 grupta

incelenmis ve asagidaki Sekil 1.’de yer verilmistir (Kavuncubasi, 2012, s.35).

SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU TEDAVI EDiCi REHABILITE SAGLIGI
_SAGLIK SAGLIK EDICI SAGLIK GELISTIRICI SAGLIK
HIZMETLER{ HIiZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI
/ \ Ayaktan Yatarak
o Tedavi
Eisiye Cevreye . ; .
Yonelik | Yonelik Hizmetleri Hizmetleri
e  SaglikEvi . e« Ozel ¢  Rehabilitas .
e Saghk * ?m :r:;g].lgl Muayenehane +  Hastane yon * g;il;kn
Ocagt . Halk Sagls *  Hastane ¢ Hemgire Merkezi Merkezi
e Ana-Cocuk ghg e Hastane Acil Bakim *  Hemsire e Aile Saghk
Saglik Laboratuvarlart Servis Merkezleri Bakim Merkezi
Merkezi e Kamu Saglk - Ayakian . Terminal Merkezi . i
¢ KETEM Merkezleri Cerralu . Dénem s+ Evde Kulabi
*  Dispanserler +  Gezici Saglk Merkezleri Bakim ) B:_tk:l.m ) e Zayflama
o IsYen Birimleri e  Evde Bakim Merkezi Hizmetleri Klinikleri
Reviri Hizmetlen *  Hastane
e  Diyaliz

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2012, s. 35; Yesilyurt, 2018, s.10
1.6.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmeti olarak verilen ‘‘Koruyucu Saglik Hizmetleri”’
toplumun ve bireylerin gelecekte karsilasabilecekleri muhtemel hastalik ve sakatlik
risklerinin 6niine ge¢gmek, hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce teshisin konulmasini ve tedavi
yonteminin belirlenmesi siirecini en aza indirgemeye yonelik hastalik Oncesi saglik
hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetlerin amaci, bireyin ve toplumun gilivenligini
saglamak, tehlikelere kars1 miicadele etmek, kisinin sagligin1 koruyup gelistirmek olup
bunlar kisiye sunulan ilk hizmetlerdir (Saglik Bakanligi Koruyucu Saglik ve Sagligin
Gelistirilmesin Yonelik Hizmetler, 2021,
https://kilisdh.saglik.gov.tr/TR,522763/koruyucu-saglik-ve-sagligin-gelistirilmesine-
yonelik-hizmetler.html, 25.05.2022 ). Tedavi edici saglik hizmetlerine gore daha az
maliyetli olan koruyucu saglik hizmetleri, kamu tarafindan Ticretsiz olarak

yiriitiilmektedir (Ertas, 2021, s.24).
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Koruyucu saglik hizmetleri, biiylik capli ekipman ve teknolojilere ihtiyag
duyulmaksizin sunulur. Onleyici saghk hizmeti konumunda oldugu igin biiyiik saglik
kuruluglarmin yiikiiniin 6nemli bir kismini azaltmaktir ve uygulanisi kolaydir. Koruyucu
saglik hizmetlerinde hizmet sunan personelin de personel niteliginin iist diizeyde
olmasima gerek yoktur boylece isgiicii kaybinin da oniine gecilmektedir (Tengilimoglu
vd., 2014, s.82). Literatiirii inceledigimizde koruyucu saglik hizmetleri, hem kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri hem de ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

olmak tizere iki sekilde sunulmaktadir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, dogrudan bireylerin sagliginin
korunmasi ve sagligini etkileyecek faktorlerin ortadan kaldirilmasina yonelik yiiriitiilen
hizmetler olup bunlarin baslicalari; erken tan1 ve uygun tedavi, asilama, ilagla koruma
(kemoprofilaksi), beslenme aligkanliginin diizeltilmesi, pasif ve aktif bagisiklama, saglik
egitimi, ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasi ve kisisel hijyendir (Tengilimoglu, 2014,
5.8, Onder, 2018, s.5). Yiiriitiilen kisiye yonelik saglik hizmetleri ile amaglanan bireylerin
hastaliklarin tedavi edilmesi ve bu siirecte is giicli kaybinin ortaya cikaracagi finansal
olumsuzluklari 6nlemektir (Davy, 2016, s.7). Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ise, insan sagligini ve ekosistemi tehdit edecek unsurlarin ortadan kaldirilmasi, bireylerin
saglikli ve yasanabilir bir ¢evrede yasamlari siirdiirmelerine yonelik yiiriitiilen saglik
hizmetleridir (Mil, 2022, s.14). Bu hizmetler; temiz su kaynaklarinin temini, atik
yonetimi, i saglig1 ve giivenligi, endiistri ve konut sagligi, hava kirliliginin 6nlenmesi,
atik ve radyolojik denetim, vektor kontrolii (hasere ile miicadele) ve besin hijyeninin

saglanmasidir.
1.6.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, sagligi bozulan bireylerin yeniden eski
sagliklarina erismeleri i¢in hekim ve diger saglik calisanlarinin sorumlulugunda bireye
yonelik yapilan saglik hizmetlerinin tiimiidiir (Sargutan, 2005, s.68; Kavuncubasi ve Kisa
ve 2002, s.31). Saglik hizmetlerinin bilyiikk bir payin1 olusturan tedavi edici saglik
hizmetleri, Koruyucu saglik hizmetlerinden ayiran en 6nemli 6zelligi her bireye sahsi
olarak sunulmasidir. Ulkemizde yiiriitiilen tedavi edici saglik hizmetleri; kamu, 6zel,
iniversite ve sehir hastaneleri, 6zel klinik ve muayenehaneler, poliklinikler ve aile
hekimligi gibi bir¢ok sunucu tarafindan yiiriitillmektedir. Bireylerin sagligini korumak ve
herkesin kolaylikla ulasabilecegi bir sistemi yiiriitmekle yiikiimlii olan devlet, saglik

hizmetlerinin yiiriitilmesi hakkinda yayinladigi yonergeye (md.4., 2005) gore tedavi
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edici saglik hizmetleri 3 basamaga ayrilmistir (https://www.saglikplatformu.com/saglik-
hizmetlerinin-yurutulmesi-hakkinda-yonerge/, 25.05.2022).

Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastalarin giiniibirlik ayaktan teshis ve
tedavilerinin yapilmasidir. Ulkemizde ise; aile hekimligi, 6zel muayenehaneler, hastane,
hastane acil servisi, ayaktan cerrahi merkezleri, evde bakim hizmetleri ve diyaliz
merkezleri bu gruba girer. 2003 yilindan itibaren Saglikta Doniistim Programi ile beraber
birinci basamak saglik hizmetlerinin yeni bir uygulama sekli olan aile hekimligi
yiuriirliige girmistir (Saglik Bakanligi Saglikta Donilisim Programi 2003-2011,
https://www.saglik.gov.tr/TR,11662/saglik-bakanligi-turkiye-saglikta-donusum-
programi-degerlendirme-raporu-2003-2011.html, 25,05.2022).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri ise, birinci basamakta tedavi edilmeyen veya
tedavisi yeterli olmayan, hastaya yatarak uygulanacak olan teshis ve tedavi hizmetleridir.
Ikinci basamak tedavi hizmetleri, iist diizey teknoloji ve ileri tip bilgisi gerektirmeyen
hizmetlerdir (Tengilimoglu vd., 2014, s.83). Ugiincii basamak tedavi hizmetlerini, ileri
tetkik, st diizey teknoloji ve oOzel tedavi gerektiren saglik hizmetleri olarak
tanimlayabiliriz. Sehir hastaneleri, liniversite hastaneleri, egitim—arastirma hastaneleri,

onkoloji hastaneleri tarafindan sunulan saglik hizmetleridir.

Sekil 2°de goriildiigii gibi, Tirkiye’de saglik hizmeti sunan birimleri kurumsal
acidan soyle siniflandirabiliriz: Birinci basamak saglik hizmetleri; saglik evleri ve
ocaklari, dispanserler, 6zel-kamu is yeri hekimligi, ACS-AP (Ana Cocuk Sagligi)
merkezleri, bagimsiz kuruluslardir. ikinci basamak saglik hizmetleri; devlet hastaneleri,
Ozel hastaneler ve askeri hastaneleridir. Fakat askeri hastaneler, 24.11.2016 tarihinde
resmi gazetede yaymlanmis olup Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. Uciincii basamak saglik hizmetleri ise, iiniversite hastaneleri ile egitim ve

arastirma hastanelerinde verilmektedir.
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Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri

Tkinci Basamak Saghk Hizmetleri

Vv

Universite Hastanelen
Egitim — Arastirma Hastaneleri

I__Zlm'le-t Hastanelen
Ozel Hastaneler
Askeni Hastanelen

Dispanserler
Saglik Evleri
Bagimsiz Kuruluglar
Ozel-Kamu Is Yen Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Hekimligi

Saglik Ocag
ACS-APA_ Aile Helumligi d I;

Sekil 2. Tiirkiye’de Tedavi Edici Saglik Hizmetini Sunan Kuruluslar

Kaynak: Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani, 2004, s.10
1.6.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik veya kaza sonucu, bedeninde olusan sakatlik ve giicsiizliik gibi
nedenlerden dolay1 giinliik yasamini tek basina siirdiiremeyen ve is giicii kaybi yasayan
bireylere sunulan saglik hizmetidir (Tengilimoglu, 2014, s.83). Rehabilite edici saglik
hizmetleri, tibbi rehabilitasyon hizmetleri ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri olarak ikiye

ayrilmaktadir.

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri, bireylerin hastalik veya kaza sonucunda
bedeninde yasanan kalici sakatlik veya bedensel bozukluKlarin giderilmesine ve yasam
kalitesini arttirmaya yonelik hizmetlerdir. Ornek verirsek, bacakta yasanan komplikasyon
sonucu protez kullandirarak rehabilite edilmesidir (Yesilyurt, 2018, s.14) Sosyal
rehabilitasyon ise, sakatligi veya engelliligi sebebiyle giinliikk yasamdan uzak kalan
bireylerin, hayatin1 bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesi, yasam becerisini yeniden
kazanabilmesi, is hayatina aktif olarak katilabilmesi ve sosyal hayata uyum
saglayabilmesi icin yapilan ¢alismalar1 kapsamaktadir (Tutkun, 2021, s.12-13). Tibb1
rehabilitasyon, hastaligin iyilestirilmesine yonelik yapilirken; sosyal rehabilitasyon ise,
sakat veya engelli bireyin topluma yeniden kazandirilmasi hedeflenerek toplum refahini

arttiracak programlar sunar.
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1.6.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal anlamda
saglik durumunun saglanmasi ve gelistirilmesi, tam iyilik hallerinin olusmasi icin
saglanan hizmetlerdir. Toplumsal ve politik bir siireci temsil eden sagligin tesviki ve
gelistirilmesi kavramina ilk defa 1986 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
Ottowa Sozlesmesi’nde yer verilmistir (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Doniim Noktalari, 2011, s.1).
Bu sozlesmeye yer alan sagligin tesviki ve gelistirilmesi, bireylerin sagliklar1 tizerinde
kontrollerini saglamalar1 ve sahsi olarak saglik siir¢lerini fiziksel ve ruhsal olarak
gelistirme siirecidir (Nutbeam, 1998, s.27). Ulkemizde ise Saglik Bakanlig: tarafindan
cikarilan yonerge ile sagligin gelistirilmesi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
yant sira, toplumun refahinin arttirilmasi, sosyo- ekonomik ve toplumsal kosullarin
iyilestirilmesi i¢in yapilan tim caligsmalar1 kapsamaktadir. Bu g¢aligmalarin basartya
ulagmasi i¢in gerekli saglik kosullarinin olusturulmasi, bireylerin esit bir sekilde saglik
sunucularina erisim saglamasi ve sagliga yonelik beklentilerin karsilanmasi i¢in taraflar
arasinda arabuluculuk saglanmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri

Genel Mudiirligi Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii, 2011, s.1).

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesinin oncelikli amaci, toplumun genel saglik
diizeyinin gelistirilmesi ve halkin saglik bilgisinin arttirilmasma yonelik caligmalar
yapmak ve saglikli toplum sloganin yerlestirmektir. Buna en iyi drnek, Saglik Bakanlig
tarafindan ‘‘suya sabuna dokunun’’ slogani ile hijyen konusu ve el yikama aliskanligi
topluma yerlestirilmis, obezite ile miicadelede saglikli beslenmenin 6nemi vurgulanmas,
okul cag1 projesi giindeme getirilerek okullarda 6grencilere saglik bilgileri ve saglikli
yasam tarzinin 6gretilmesi hedeflenmistir (Saglik Bakanligi Saglikta Doniisiim Programi
2003-2011, s.171, https://www.saglik.gov.tr/TR,11662/saglik-bakanligi-turkiye-
saglikta-donusum-programi-degerlendirme-raporu-2003-2011.html, 25,05.2022).

Saghigin gelistirilmesi hizmetlerinin diger bir amaci, bireyin i¢cinde bulundugu
cevre kosullarinin iyilestirilmesidir. 194 iilkenin taraf oldugu DSO Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesine gore ‘‘Tamamen dumansiz i¢ ortamlar — Smoke Free Inside
slogan1” ile kamu kurum ve kuruluslarinda tiitiin ve sigara kullanan bireylere, sigara icme
odalarinin diizenlenmesi ve is yerini saglikli caligma ortamina doniistiirecek sekilde
dizayn edilmesi, medya tarafindan tiitiin kullaniminin zararlari ile ilgili mesajlar verilmesi

yoniinde ¢aligmalar yapilmistir (Saglik Bakanlig: Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri ile Miicadele,
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2017, s.324,
https://www.sbu.edu.tr/FileFolder/Dosyalar/eb408a43/2022_1/tutunlemucadeleilk-
bc21a5a5.pdf, 25.05.2022). Bunun yani sira kiiresel olarak yasanan Covid-19 salgini i¢in
alman tedbirleri yayginlagtirma adina ‘As1 ile Covid-19’u Asiyoruz’ ve ‘Kollari
Siviyoruz’ kamu spotlar1 ile toplumsal sagligin korunmasi adina yaymlar yapilmistir
(Saglhk Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi,
https://sggm.saglik.gov.tr/TR-4282/oncelikli-yayinlar.html, 25.06.2022).

1.7. Diinya’da Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Diinya’da tip tarihinin dogusu, insanlik tarihi kadar eskidir. Eski uygarliklardan
baslayarak giiniimiize kadar gelen siire¢ igerisinde, bireyler, yasamlari boyunca hayatta
kalmak i¢in farkli tedavi yontemleri kullanarak sagliklarini korumak zorunda kalmislardir
(Kavuncubasgi ve Yildirim, 2012: $.127). Giiniimiize kadar yapilan tiim saglik alanindaki
gelismeler ve degisimler, bireylerin sagliginin korunmasina yonelik olup, her toplulugun
veya devletin yasam tarzina, kiiltiirine ve inamislarina gore farkli saglik politikalar
mevcuttur. Ge¢gmisten giiniimiize de saglik hizmetlerinin geldigi noktay1 anlayabilmek

icin Oncelikle eski medeniyetleri incelemek gerekiyor.

En eski ve ilk saglik hizmetleri gelismeleri Stimer, Babil, Akad, Asurlular gibi
medeniyetlere ev sahipligi yapan Mezopotamya’da tedavi yontemleri mistik ve ayinsel
metotlarla yiritilmistir. Mezopotamya’daki saglik ¢alismalari, Simerlilerle ile
baslamis; rahiplerin ve biiyticiilerin 6nderliginde yapilan ve tababet olarak isimlendirilen
tedaviler hekimler tarafindan tapinaklarda uygulanmistir (Budak, 2021, s.6) Stimerler’ de
oldugu gibi Babil ve Asurlular’ daki saglik ¢alismalar1 da rahipler tarafindan yonetilmis,
hastaliklar doga ile iliskilendirilmistir. Bu doénemde, dahiliye hastaliklar1 lizerinde

durularak tespit ve tedavi yontemleri lizerinde ¢alisilmistir. (Glintore, 2005, $.5-6).

Eski Misir uygarligi ise, tip gelisimi i¢in 6nemli gelismelerin yasandig bugiinkii
tip tarihinin temellerinin atildig1 uygarliktir. Mumyalama teknigini kullanarak, insan
viicudunun biitiinliiglinii korumaya 6nem gostererek yasamin devaminin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Misir medeniyetinde, dogaiistii gii¢ler yerini klinik teshis ve
tedaviye birakmis, tiiberkiiloz hastalarina da Nil Nehri kiyisinda sanatoryumlar insa
edilmistir (Aslan ve Erdem, 2017, s.10). Diinyaya gelecek cocuklarin cinsiyetini
belirleme yontemleri kesfedilmis, kalp atislarindan yola ¢ikarak  kalp hastaliklarina

¢oziim tretilmis ve dis tedavilerinde dolgu tedavisine baglanmistir. Atik Yunan ve Roma
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doneminde ise, Bati tibbinin temelleri atilmis ve saglik tanrilar1 olusturulmustur. Yunan
medeniyetinde hastalar tapinaklara gotiiriilerek bir gece orda tutulur, gérdiikleri riiyanin
yorumlanmasiyla tan1 ve tedavileri yapilirdi (Budak, 2021, s. 8). Bu da saglik
hizmetlerinin yine mistik giiclere dayanilarak tedavi edildigini gdsteriyor. Yeralti sular
ve kaplica tedavileri uygulanarak hastalar iyilestirilmistir. Yunan medeniyetinin ve tip
tarihinin Onciisii Hipokrat doneminde kan alimi ve agir olmayan tedavi yontemleri
kullanilarak hastalarin tedavi edilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin temellerinin
atildigin1 géstermektedir (Aslan ve Erdem, 2017, s.10). Hipokrat tibb1, dini ve mistik sifa
geleneklerinden ayirarak hastaliklara dogaiistii giiclerin egemen olmadigini vurgulamigtir

(Porter, 2005).

Her medeniyet, yasam tarzlarina gore saglik hizmetlerini gelistirmistir. Savasgi
bir medeniyet olan Roma medeniyeti, cerrahi operasyonlarda kullanilacak tibbi aletlerin
kesfine yonelmis, tedavi edici saglik hizmeti sunmustur. Eski Cin’de ise, uzun ve saglikl
yagsamak bireyler i¢in Tanri’nin bir armagani olarak goriilmiis ve bu nedenle sagliga ve
saglik hizmetlerine fazla dnem verilmistir. Cin inaniglarina gore, hastalik ilerlemeden

onlem alinmali ve tedavi edilmelidir (Giintére, 2005, s.15).

[k uygarliklardan sonra Orta ¢ag déneminden Rénesans’a kadar tip ve saglik
hizmetleri i¢in karanlik bir donemdi. Saglik hizmetleri ilkel bakim yontemleri ile manastir
hastanelerinde rahipler tarafindan yiiriitiilirken, bilim alaninda higbir ilerlemenin
olmadig1 donemde tip, din baskis1 altinda gerilerken Islam diinyasinda, medeniyetlerde
saglik alaninda biiyilk basarilara imza atmuslardir. Unlii tip bilginleri Ibn-i Sina
(Avicenna), Islam’in Galen’i olarak anilan Muhammed Zekeriya Razi modern tibbin
onciileri olmustur. Bu dénemde saglik hizmetlerine damga vuracak en 6nemli adim olarak
““Dariigsifa’ isimli hastaneler kurulmus ve bunun ilk 6rnekleri Kahire, Sam ve Bagdat’ta
yer almistir (Atak, 2019, s.17) ilk kurumsal hastane ozelligi tastyan bu hastaneler,
poliklinik bazinda saglik hizmeti vermeye baglamistir (Budak, 2021, s. 9)

Ronesans ve sonrasinda bilim adina biiyiik ilerlemeler kaydedilmis, Avrupa’ da
tip ve saglik hizmetlerinde yeni gelismeler yasanmig, modern hastaneciligin 6nii agilmis
ve hastane sayisinda hizli bir artis gézlenmistir. Ronesans’in etkisiyle saglik alaninda
onemli adimlar atilmis, cerrahi operasyonlar (kan nakli vs. gibi) yapilmis, agr esigi
yiiksek olan hastalarda morfin kullanimina baglanmis, cerrahi operasyonlarda anestezi

kullanilmis ve hastaliklarin teshis, takip ve tedavi siire¢lerinde rontgen kullanilmastir.
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19. yy. Sanayi Devrimi’nin baglangici ile bilimsel ¢aligmalar hizlanmis modern
tip ylikselise gecmistir. Sanayi devrimiyle beraber kdyden kente go¢ baglamis, agir
calisma kosullar1 saglik sorunlarin1 beraberinde getirmis ve bulasict hastaliklarin artmasi
hastanelere olan talebi arttirmistir. Bu talep, ¢agdas hastane konseptinin gelismesini
zorunlu kilmistir. Bu yiizyilda saglik hizmetleri adina diger bir 6nemli gelisme ise,
Florence Nightingale’in hemsirelik meslegini ortaya ¢ikarmasidir. 19. yilizyilda Osmanl
Devleti’nde yasanan gelismeler ise, Tiirkiye’ de Saglik Hizmetleri’nin Tarihsel Gelisimi

bashiginda verilecektir.

20. yiizyil, teknolojik yeniliklere ve saglik alaninda gelismelere taniklik
ettigimiz bir yiizyilldir. Bu yiizyilda iilkeler saglik statiilerine kavusmus ve tedavi
hizmetlerinde artis yasanmustir. 20. yiizyilda hastaneler saglik hizmeti sunmanin yani sira,
saglik personelinin mesleki uzmanliklarini gelistirici egitim ve faaliyetleri siirdiirdiigt,
akademik arastirmalar yaptigi alanlara doniismiistiir. Buna ilk 6rnek ise, ‘Hopkins

Hastanesi’dir.

Avrupa’ da saglik sistemleri, Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra 6rgiitlenmeye
basladi. Saglik hizmetleri bir kisim iilkelerde kamu tarafindan yiiritiiliirken, diger
tilkelerde ise 6zel sektor tarafindan yiiriitiiliiyordu (Micheli vd.,2003, s.43). Erken teshis
ve tedavi yontemleri lizerine yogunlasilmig, kanser aragtirma merkezleri ve uzmanlasmis
hastaneler kurulmustur. 1951° de Avrupa’ da ilk aile hekimligi uygulamasi
Cekoslovakya’da baglamigtir.  1980° lere gelindiginde ise, Avrupa’ nin talebe
yetisememesi ve maliyetlerden dolay1 kamu sektoriiniin rolii azalirken 6zel sektoriin roli
artmaya baglamistir. Avrupa’da saglik sigortasi, zorunlu hale gelerek saglik hizmetlerine

evrensel erisim saglanmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 20. yiizyil basinda yasadigi ekonomik bunalim
sebebiyle yoksullasan halk, saglik hizmetleri 6demelerini karsilayamamis ve tedavi
hizmetlerinden yoksun kalmistir. Bu soruna ¢6ziim bulmak i¢in devlet, hekim-hastane is
birligine gitmis ve 6zel sigortanin yaygin oldugu ABD’ de yaslilarin ve diisiik gelirlilerin
saglik hizmetlerinden yoksun kalmamasi i¢in kuruluslar kurulmustur. 21. yiizyil
diinyasinda saglik hizmetlerine kars1 artan talep, saglikta bilisim ve dijital doniistimiin
yasanmasi Ve sosyal degisimler saglik hizmetlerinin 6nemini daha da arttirmistir. Degisen
anlayis ve bakis agisiyla birlikte yasanan doniistimle saglik hizmetlerinin temelini artik
kalite olusturmustur. Kalite ile odaklanilan husus, hasta beklentilerinin karsilanmasi ve

memnuniyetini saglamaktir. Medikal tedavi glivenliginin artmasi, saglik hizmetlerini
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sunan tesislerin degisimi ve bazi iilkelerde saglik hizmetlerinin yetersizligi ile saglik

hizmeti sunanlarin sinirlart genisleten roller iistlendigi goriilmektedir.
1.8. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Tarihsel Gelisimi

Tirkiye’de saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi’nin ylriittiigli politikalar
cercevesinde 1920-1923, 1923-1946, 1946-1960, 1960-1980, 1980-2002 ve saglik
alaninda donemsel olarak acilim yapilan 2003 yili sonrasi olarak alti bdlimde

incelenecektir.
1.8.1. 1920-1923 Donemi Saghk Hizmetleri

|. Diinya Savasi sonrast Osmanli Devleti, iilkenin isgale ugramasi ile Milli
Miicadele’yi baslatmistir. Agir gecen savas kosullari, salgin hastaliklar, aclik, isgaller ile
miicadele ederken saglik alanindaki hizmetlerden de 6diin verilmemistir. Bugiine kadar
bir saglik mevzuati bulunmamasi ve orgiit kiiltliri olmamasindan dolayr koklii bir
yapilanmaya ihtiya¢ vardi. Cumhuriyetin ilanina kadar gecen siirede Ankara’da kurulan
hiikiimet, saglik alanindaki ilk politikalarini hemen gergeklestirmek igin gerekli adimlari
atmistir. {lk defa 23 Nisan 1920’ de toplanan Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) 2
Mayis 1920 tarihi ve 3 sayili Kanun ile Saglik Bakanligi’n1 (SB) kurmustur. Boylece
saglik hizmetleri, ilk defa kamu eliyle yiiriitiilmeye baslanmig ve devletin asli gérevleri
arasina girmistir. Saglik hizmetlerinden ve politikalarindan sorumlu tek kurum olan
Saglik Bakanlhigi’na ilk saglik bakani olarak Dr. Adnan Adivar (1920-1921)
gorevlendirilmistir (Tengilimoglu, 2014, s.129). Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin ilk Saglik
Bakani Adivar, saglik hizmetlerindeki oncelikli konular1 belirlemis, eldeki kaynaklarla
en verimli hizmetleri sunmayi1 hedeflemis, ilk saglik yasalarini yiiriirliige gecirerek
giiniimiize miras kalan saglik alt yapisini olusturmustur. Ulke genelinde koruyucu saglik
hizmetlerini yiiriitmek i¢in saglik midiirlikkleri kurulmus ve belediyeler ve 6zel idareler

tarafindan tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesi planlanmigtir (Akdur, 1999, s.50)
1.8.2. 1923-1946 Donemi Saghk Hizmetleri

23 Nisan 1923 Cumhuriyetin ilanindan sonra ilk Saglik Bakani Dr. Refik
Saydamdir. Saydam, gorevi siiresi boyunca saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve
gelismesi yoniinde biiylik adimlar atmistir. Saydam’in doneminde yliriitiilen saglik
politikalar1 cercevesinde yer alan idari ve hukuki c¢ergevede saglik hizmetlerinin
planlanmasi- uygulanmasi-denetlenmesi ile yonetimin tek bir merkezden yiiriitiilmesi
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gerekliligi ilkesi yer almistir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi
llerleme Raporu, 2008, s.14.) Bunun yami sira Dr. Adnan Adivar dénemindeki
uygulamaya devam edilmis olup, koruyucu saglik hizmetlerine biiylik 6nem verilmis,
tedavi edici saglik hizmetleri 6n planda tutulmus ve hiikiimetin asli gorevi olarak kabul
edilmemis ve bu hizmetleri yapma gorevi, yerel yonetimlere devredilerek her ilgede
hiikiimet tabibinin bulunmasi hedeflenmistir. Bu baglamda, 1924’te Saglik Bakanligi’na
bagli Ankara, Erzurum, Diyarbakir, Sivas’ta, 1936 yilinda Istanbul’da (Haydarpasa

Numune Hastanesi) numune hastaneleri kurulmustur.

1925 yilindan itibaren peyderpey dogum ve c¢ocuk evleri agilmistir. Bunlar
Ankara basta olmak iizere Konya, Balikesir, Adana, Corum, Malatya, Erzurum ve Kars
illerinden olugmaktadir (Tengilimoglu, 2014, s.131). Yapilan bu ¢alismalar aslinda saglik
hizmetlerinin kurumsallagsma adina yiiriitiildiigiintin kanitidir. Yiiriitiilen politikalarda
diger 6nemli olan konu ise, saglik hizmetlerinin sunum ayagi olan personel teminidir. Bu
politika ¢ercevesinde nitelikli hekim, ebe ve saglik memurunun sayisinin arttirilmasi
amaclanmistir. Bu amagla tip fakiiltelerinin sayisi arttirilmis, yatili talebe yurtlart agilmis
ve tip fakiiltesinden mezun olan Ogrencilere zorunlu hizmet uygulamasi sarti
konulmustur. Politikalarin son ayagi ise bulagici hastaliklarla miicadeledir. Anadolu’ya
yayilan trahom, frengi, clizzam, verem gibi hastaliklarla miicadele i¢in {ilkenin belli

bolgelerinde verem sanatoryumlari, verem dispanserleri agilmistir.
1.8.3. 1946-1960 Donemi Saghk Hizmetleri

Ikinci Diinya Savasi sonrasi saglik hizmetlerine yon veren kisi Saglik Bakan1 Dr.
Behget Uz olmustur. Uz 6nderliginde, her bolgedeki 40 kdy i¢in on yatakli saglik merkezi
kurarak saglik personeli temin edilmesi ile giinimiizde ‘Saglik Ocaklar’ veya ‘Saglik
Evleri’nin kurulumu hedeflenerek koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin koylere

kadar gotiiriilmesi hedeflenmistir.

1953 yilinda 6zel idare hastanelerinin Saglik Bakanligi’na baglanarak tiim
hastane hizmetleri hiikiimetin gérev ve sorumlugu altina alinmasiyla iilke genelinde il ve
ilgelerde hastanelerin sayist artmis, tedavi edici saglik hizmetlerinin yurt geneline
yayilmasi kolaylasmigtir (Akdur, 1980, s.40). Bu gelisme, bakanlik tarafindan hastane
hizmetlerinin daha fazla 6n plana gectiginin ve koruyucu saglik hizmetlerinin onciiligiini

kaybettiginin 6zetidir.
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Ikinci Diinya Savasi’nin akabinde artan salgin hastaliklari ile miicadele igin yasa
cikarilmig ve bu hastaliklarla miicadele i¢in dikey orgiitlenmeler olusturulmustur
(Tengilimoglu, 2014, s.133). Bu donemde enfeksiyon hastaliklarina bagl oliimler ile
cocuk Oliimlerinin artmasi, popiilasyonu arttiracak politikalarin uygulanmasini zorunlu
kilmistir. Bu dogrultuda saglik merkezleri, dogumevleri, enfeksiyon hastaliklar ile
miicadele i¢in saglik tesislerinin sayist arttirilmis ve saglik personeli istihdami igin
caligmalar yapilmistir (Saghk Bakanligi Tarihgesi,
https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html: Erisim Tarihi: 21.03.2022).

1.8.4. 1960-1980 Dénemi Saghk Hizmetleri

1960’11 yillarda saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik planli adimlar
atilmaya ve reformlar yapilmaya baglanmistir. Saglik alaninda yapilan tiim reformlarin
amact; saglik hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirmak, saglik hizmeti alanlar
arasindaki esitsizlikleri ortadan kaldirmak, siirdiiriilebilir verimli kaynak kullanimi

saglamak ve toplumun saglik algi diizeyini arttirmaktir.

1960-1980 yillar1 arasinda kademe kademe kalkinma planlar1 yapilarak dikkat
ceken gelismelerin ilki olan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik hizmetlerinde
Tiirkiye’nin saglik diizeyini arttirmak, saglik hizmetlerine dncelik vermek, halkin saglik
konusunda bilgilendirilmesi, aile planlamasi ve bulasici hastaliklarin ortadan kaldirilmasi
hedefleniyordu. Bu hedeflere ulasmak i¢in koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici
saglik hizmetleri bir 6ge olarak tutularak, tedavi hizmetlerinde pahali ve etkisi az olan
hastanecilik yerine evde ve ayaktan tedaviyi miimkiin kilan bir saglik oOrgiitiiniin
kurulmas1 6ngoriilmiistiir (Tlrkiye Cumhuriyeti Strateji Biitce Baskanlig1 Birinci Bes
Yillik Kalkinma Plani, 1963, s.39, https://www.sbb.gov.tr/wp-
content/uploads/2021/12/Birinci_Bes_Yillik_Kalkinma_Plani-1963-1967.pdf).

1961 yilinda ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’’ kabul
edilerek siirekli, yaygin, kademeli veya entegre yap1 anlayisiyla, saglik evleri, saglik
ocaklari, saglik merkezleri, il ve ilce hastaneleri olarak yapilanmaya gidilmistir.
Gilinlimiizde de gecerli olan bu uygulama ile sosyallestirilme, devletin toplumun her
bireyine saglik hizmetlerini esit bir sekilde sunmasi ve tedavi imkanlarin1 saglamasi
gerceklestirilmektedir (Fedai, 2019, s.2016). Ayrica birinci basamak saglik hizmetleri
sosyallestirilerek kentlerden koylere, devletin en iicra kdsesine kadar toplumun her

vatandasinin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi temin edilmistir.
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1970°de Diinya’da ve Tirkiye’de yapisal doniisiimiin baslamasi, neoliberal
politikalarin hareketlenmesi sosyal devlet anlayisindan uzaklasmaya neden olmustur.
Devlet artik yeni politikalar icra etmeyip, var olan politikalar1 diizenleyip, denetlemeye
baslamistir. Bu donemde istenilen saglik hizmetleri iyilestirme ivmesi yakalanamamastir.
1970’1lerden sonra devletgilik anlayist yikilmis, 6zellikle 1973 ve 1979 da yasanan petrol
krizlerinin yasattigt ekonomik olumsuzluklar ve belirsizlikler sosyal (refah) devlet
anlayisinin kiigtilmesine, liberal politikalarla 6zellestirmenin etkili olmasi ile saglik

hizmetlerinin bir pazarlama araci olarak sunulmasinin 6niinii agmustir.
1.8.5. 1980-2002 Dénemi Saghk Hizmetleri

12 Eyliil 1980 darbesi sonucu olusturulan 1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde
de bahsettigi gibi her bireyin, sithhatli bir ¢cevrede yasama istihkakina sahip oldugu ve bu
hakkin da planlanmasinin ve denetlenmesinin tek elden sorumlusu devlettir. (Akdag,
2008, s.20). Devlet bu vazifesini yerine getirirken hem kamu hem de 6zel sektordeki

saglik kurumlarindan yararlanacaktir.

Bu donemde yapilan yeni diizenlemelerden biri olan saglik hizmetlerinin, genel
ama¢ ve yontemlerinin belirlenmesi i¢in kanun c¢ikarilmis ve saglik reformlarinin
gelistirilmesi adina saglik kongreleri diizenlenmistir. 1992 yilinda 3816 sayili kanunla
ekonomik giicli yetersiz olan ve saglik sigortasit olmayan bireylerin, saglik hizmetine
erisimini kolaylastirmak icin yesil kart uygulamasi baglatilmistir. Uygulamanin temeli,
ekonomik giicli yoksun olan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi idi.
Giliniimiizde devam eden bu uygulama ile saglik kurumlarindan {iicretsiz muayene ve
tedavi olmalarmin yani sira licretsiz ilag alimi uygulamasi da yesil kart sahiplerine
saglanmistir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Saglikta Donilisiim Programi Degerlendirme
Raporu, 2003-2011, s.50).

1.8.6. 2003 Y1l ve Sonras1 Donemi Saghk Hizmetleri

Diinya’ da yasanan gelismelere paralel olarak, Tirkiye’de uygulanan saglik
politikalart yeni bir paradigma kazanmaya baglamistir. Kazakistan’in Alma- Ata kentinde
1978 yilinda gergeklesen ‘‘Temel Saglik Hizmetleri’” isimli uluslararasi konferansta
diinyadaki tiim insanlarin sagligini korumak adina ‘‘Alma -Ata’’ bildirgesindeki ‘‘21.
Yiizyilda Herkese Saglik’> ve 1984 yilinda kabul edilen “‘Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesi Herkese Saglik Stratejisi ve Hedefleri’ ile 1986 yilindaki ‘‘Saglhigi Gelistirme
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Ottowa Sart1”” saglik politikalarina yon verecek ve yeni agilimlara sahne olacak

paradigmalarin basinda gelmektedir (Oztek, 2018, s.2).

16 Kasim 2002 tarihinde deklare edilen 58. Hiikiimetin Acil Eylem Planinda
(AEP) yer alan “’Herkese Saglik’’ baglig1 altinda saglik alanindaki hedefler belirtilmistir
(https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html, Erisim Tarihi: 23.02.2022). Bu
eylemle birlikte, toplumun tiim bireylerine temel saglik hizmetlerinin sunulacagi ve

herkesi kapsayan sosyal giivenlik sisteminin kurulacagi beyan edilmistir.

Acil Eylem Plani’nin (AEP) olusturulmasinin akabinde, Saglik Bakanligi
tarafindan 2003 yili basinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP) hayata gegirilmistir.
Saglikta Doniisiim Programi, sekiz ana baslik {izerinde doniismeyi hedeflemistir (Akdag,
2008, s.20; Ulutas, 2011, s.176; Kol, 2015, s.149; Uzuncakmak, 2021, s.38).

Bunlar;

¢ Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi
e Toplumun her bireyini tek ¢at1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,
e Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi,

¢ Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyon ile ¢alisan saglik insan
gucu
o Sistemi destekleyecek bilim ve egitim kurumlari,

e Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon,
e Akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

e Saglik bilgi sistemi

2007 yilinda yukaridaki sekiz ana basliga saglhigin tesviki ve gelistirilmesi, sinir
oOtesi saglik hizmetleri ve ¢ok sektorlii saglik sorumlulugu olmak tizere {i¢ birlesen daha

eklenmistir.

SDP kapsaminda yapilan diizenlemeler Tablo 2’de 6zetlenmistir:
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Tablo 2.
Saghikta Doniisiim Programi Diizenlemeleri

YiL GERCEKLESTIRILEN DUZENLEMELER
. Performansa bagli ticret sistemi uygulamasinin pilot uygulamasi hastanelerde baslamasi.
2003 . SABIM (Saglik Bakanhg! iletisim Merkezi kuruldu.
. Turkiye geneli butlin hastanelerde performansa dayali Uicret sistemi uygulamaya konuldu.
2004 . 117 sayili “Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandiriimasi” genelgesi ile Saglik Bakanlgi'na
tiim hastanelerde hastalarin doktorlarini segebilmesi saglandi.
. 5283 sayili kanun ile Kamu Hastaneleri tek ¢ati altinda toplanmugtir.
."Kamu Ozel Ortakligi" 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa eklenen bir madde ile
2005 altyapisi olusturuldu.
. Aile Hekimligi pilot uygulamasi Diizce ilinde baslamistir.
. Hasta Haklari Yonergesi kapsaminda hastanelerde 'Hasta Haklari Birimi' kuruldu.
- 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile sigorta
2006 kapsami genisletilmis ve SSK, Emekli Sandigi ve BAG-KUR Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catisi
altinda toplandi.
. Zorunlu sevk zinciri kaldirilmigtir.
2007 ."Saglik Uygulama Tebligi" yayinlanmistir.
. Saglikta insan glici 2023 vizyonuna yonelik ¢calismalara baslanmistir.
2009 . E-recete uygulamasina yénelik ilk calismalar yapiimistir.
- "'Saglik Turizmi Birimi' kuruldu.
2010 - Evde Saglik Hizmetleri sunumuna baslandi.
- “Tam Guin Yasas!” ile ilgili Kanun yayimlandi.
- Tum illerde “Aile Hekimligi” uygulamasina gecildi.
. Saglik Bakanhgi Merkez ve Tasra teskilatlanmasi yapilandirildi.
2011 . Saglik Turizm Birimi, Saghk Turizmi Daire Baskanligi olarak yapilandirildi.
- Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) hayata gegirildi.
- Saglkta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi kuruldu.
- E-regete uygulamasinin pilot ¢alismasi basladi.
2012 - MHRS istanbul ili dahil tiim Tiirkiye'de hizmet vermeye basladi.
- illerde “Kamu Hastane Birlikleri” olusturuldu.
- Fiilen E-regete uygulamasi baslandi.
2013 . Tum illerde E-Regete uygulamasi basladi.
"SATURK" Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu olusturuldu.
2015
. E-Nabiz uygulamasi kullanimi basladi.
2017 . ilk Sehir Hastanesi Yozgat'ta hizmete acildi
. Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Eskisehir Sehir Hastanesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Manisa
2018 Sehir Hastanesi aclildI.
.663 sayili Kanun Hikmiinde Kararnamesi (03 Agustos 2018 tarihli ve 30498 sayili Resmi Gazete)
2019 ile Saglk Bakanligi'na bagl Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S (USHAS) kuruldu.
. Ankara Sehir Hastanesi agildi.
. Koronaviris (Covid-19) ile miicadele kapsaminda saglik galisanlarina yonelik diizenlemeler
yapildi.
Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi agildi.
2020 . Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi agild.
. Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nin ilk etabi acildi.
. Konya Sehir Hastanesi agildi.
. Tekirdag ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi agildi.
. Ankara Sehir Hastanesi agildi.
2022 Bu yil agilmasi planlanan Kitahya $Sehir Hastanesi, Kocaeli Sehir Hastanesi, Gaziantep Sehir
Hastanesi, ve izmir Bayrakl Sehir Hastanesi’dir.
2023 . Etlik Sehir Hastanesi acild1.

Kaynak: Altindag ve Yildiz, 2020, s.174-175; Giines, 2022, s.117, Saglik Bakanligi

verilerinden yararlanilarak tarafimca diizenlenmistir.

24



SDP, iki asama olarak hazirlanmis olup uygulamaya geg¢irilmistir. Birinci asama
olan 2003-2009 yillar1, sosyalizasyon basta olmak {izere bu proje kapsaminda hedeflenen
uygulamalardan olusurken; ikinci asama ise, Saglikta Doniisiim Programi’nin iizerine
temellenmis olup 2009-2014 yillar1 arasim1 kapsayacak olan ‘‘Saglikta Dontlisim ve
Sosyal Giivenlik Reformu Projesi” basligi altinda hedeflenen uygulamalardan
olusturulmustur. Saglikta Doniisiim Programi ile baslayan doniisiim siirecini, 3 ana
baslikta degerlendirmek miimkiindiir. Bunlar saglik hizmetlerinin sunumu, saglik
hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve saglik hizmetlerinin finansmanidir. Her bir baglik alaninda

onemli adimlar1 beraberinde getirmistir.

SDP’nin ilk ayagmi ve saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinin doniistimiinii
olusturan ilk ana baslik olan Aile Hekimligi uygulamasi, 2004 yilinda yayimlanan kanun
ile kabul edilmis, 2005 yilinda yayinlanan yonetmelik ile yapilan diizenlemelerle beraber
ilk defa aile hekimligi pilot uygulamasi Diizce ilinden baglayarak 2010 yilinda ise tim
Tirkiye’ye yayilmistir (Altindag ve Yildiz, 2020, 5.177). Bu uygulama kapsaminda saglik
ocaklar1 kapatilirken, bireye ve topluma yonelik birinci basamak saglik hizmetleri aile

hekimlerince verilmeye baslanmistir.

Saglikta finansman alanindaki degisiklikler kapsamina giren ikinci ana baglik,
sosyal giivenlik sistemini diizenlemeyi zorunlu kilan bir reform olmustur. SDP,
hakkaniyet ilkesi dogrultusunda vatandaslarin finansal giicii ile orantili olarak katkida
bulunacaklari ve saglik hizmetlerini gereksinimleri dogrultusunda bir sosyal sigorta
modeli gelistirmistir (Akdag, 2008, s.37). Bu dogrultuda, 2006 yilinda ¢ikarilan ‘‘Sosyal
Giivenlik Kurumu Kanunu’” ile Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) tek bir ¢at1 altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasi (GSS) hayata gecirmistir
(Koketii, 2014, 5.104).

SDP’nin {iglincli temel ayaginda, saglik hizmetlerinin yonetim ve orgiitlenme
dontigiimiinti olusturan Kamu Hastane Birlikleri (KHB) reformu yer almaktadir. Bu
reformla hedeflenen, Saglik Bakanligi’na bagli olarak hizmet veren ikinci ve tgiincii
basamak tedavi kurumlarinin Kamu Hastane Birlikleri catisi altinda ‘otonom’ olarak

yeniden orgiitlenmesini saglamaktir (Cavmak ve Cavmak, 2017, 5.54).

SDP kapsaminda saglik hizmetlerinde yapilan diger yenilikler; ilag fiyatlarinda

KDV oranmin diisiiriilmesi, saglik calisanlarina ek 6deme sisteminin getirilmesi, evde
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saglik hizmetlerinin uygulamasinin baglatilmasi, e-saglik bilgi sisteminin hayata

gecirilmesi ve ‘Sehir Hastaneleri’ insaatlarina baslanilmasidir.
1.9. Saghk Hizmet Sunucular1 Tanim

Saglik hizmet sunucusu; koruyucu, rehabilitasyon veya dogrudan tedavi
amacima yonelik teshis ve tedavi hizmeti sunan kuruluslart olusturmaktadir. Saglik
hizmeti sunucusu, bir hastaneyi, bakim tesislerini, evde saglik kurulusunu veya diger
uzun siireli bakim merkezlerini, saglik bakim kliniklerini, bir konu lizerinde uzmanlagmis
saglik kuruluslarini (ruh sagligi merkezi veya kanser hastanelerini) igerir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (WHO) gore, saglik hizmet sunuculari, birincil faaliyet olarak saglik hizmet
mallarin1 ve hizmetlerini alicilara sunan kuruluglar1 ve aktorleri kapsar (WHO, 2017,
5.122). Glniimiiz geregi saglik hizmet sunucularina olan talebin biiylimesi, hizli niifus
artis1 ve bireylerin saglik bilgi diizeylerinin ¢ogalmasi gibi nedenlerden dolay1 sunduklari
saglik hizmeti gesitliliginde farklilagsmaya gidilerek sayilarinin artmasini saglamistir

(Yetim ve Celik, 2020, 5.435).
1.10. Saghk Hizmet Sunucularimin Siiflandirilmasi

Ulkemizde saglik hizmetleri, siyasi ve sosyo-ekonomik degisim ve gelismelere
bagli olmakla birlikte sosyal devlet anlayisi lizerine kamusal bir faaliyet olarak devlet
tarafindan yuritilmektedir. Fakat kamusal alanda artan saglik giderlerinin yiikii,
kaynaklarin kit olmasi, hizmet kalitesi talebinin artmasi nedeniyle miisterilerin degisen
beklentilerine cevap verebilmek i¢in kar amaci giiden saglik hizmet sunucularinin 6nii

acilmis ve faaliyet vermeye baslamislardir (Godiwalla ve ark., 1997, 5.202-207).

Saglik hizmetleri sunumunda yaygin olarak bilinen kamu ve ozel saglik
kurumlarmin yani sira, 2003’te hayata gegirilen SDP’nin en biiyiik reformu olan Kamu-
Ozel Is birligi (Yap-Kirala-Devret) modeli olan sehir hastaneleri saghk hizmet
sunucularina eklenerek ii¢ farkli sunucuyla vatandaslarimiza saglik hizmeti sunulmaya
baglanmistir. Saglik hizmeti sunan farkli sunucular bulunmasina ragmen tezin kapsam
siirlilig1 dolayisiyla kamu, 6zel ve sehir hastaneleri diye siniflandirilip, her sunucunun

tanimi, kapsami, 6zellikleri ve finansmani agagida agiklanacaktir.
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1.10.1. Kamu Hastanelerinin Tanim

Saglik piyasasi, genis kitlelere hitap ettigi ve ¢ikan birtakim aksakliklarin genis
kitlelerde uyandiracagi tahribattan dolay1 saglik hizmetlerinin kamu eliyle yiiriitiilmesini
gerekli kilmaktadir. Gelir dagiliminda olusan dengesizliklerden dolay1r saglik
hizmetlerine ulagamama, digsalliklarin uzun vadedeki olumsuz etkisi, saglik piyasasinda
olusan arz-talep dengesizligi, saglik hizmeti sunucularla saglik hizmeti talep edenler
arasinda asimetrik bilginin olusu, salgin hastaliklar ile miicadelede, etkin asilama
yontemi, anne-cocuk sagliginin korunmasi, ¢evre kirliliginin yaratacagi olumsuz etkiye
miidahale ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu devlet miidahalesi gerektirmektedir
(Getzen, 1997, s.341; Stiglitz, 2000, s.309- 310; Altay, 2007, s.35; Giimiis vd, 2010,
5.180).

Saglik hakkinin 1982 Anayasasi’min Saglik Hizmetleri ve Cevreyi Koruma
baglikli 56. Maddesi’ne hukuki olarak dayandirildigindan dolayi; kamu ekonomisinin
yarattig1 kamu kaynaklar ile toplumun sagligini ilgilendiren ve topluma fayda saglayan
tiim saglik hizmetlerini kamu eliyle yani kamu hastaneleri ile sunmak zorundadir. Sosyal
devlet anlayisi geregi, lilkemizde de yiiriitiilen saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimiinii

kamu hastaneleri tarafindan sunulmaktadir.

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligine gore kamu hastanesinin tanimi su sekildedir; “Her tiirli acil vaka ile yas
ve cinsiyet farki gézetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin
kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50
yatakli saglik kurumlaridir” (Kamu Hastaneleri Genel Midiirligi Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yé&netmeligi, https://khgmsehirhastaneleridb.saglik.gov.tr/TR-
55365/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi.html, 28.03.2022).

Tanimdan da anlagilacagl tizere kamu hastaneleri, kar amaci gilitmeyen
poliklinik, acil, klinik ve laboratuvar hizmetlerinin sunuldugu, kamusal yoniin agirlik
bastig1 saglik sunucusudur. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en yaygin olan hastane

tiirii olmakla beraber, sosyal devlet anlayiginin iiriinii olarak kabul edilmektedir.
1.10.1.1. Kamu Hastanelerinin Kapsam

En biiylik kamu hizmet sunucusu olan Saglik Bakanligi, birinci, ikinci ve tiglincii
basamak ayaktan ve yatakli tedavi kurumlari ile vatandaslara kapsamli bir saglik hizmeti
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sunmaktadir. Saglik Bakanligi’nin disinda iiniversite ve 6zel saglik sunuculari da iyi bir

kapasiteyle saglik hizmeti sunar.

Tablo 3’te yer alan Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin
2020 istatistik Yilligi'nda 2002-2020 yillar1 arasinda saglik Bakanligi’na ait kamu
hastanelerinde yatan hasta sayisi, tiniversite ve 6zel hastane sunucularina gore daha
fazladir. Bu tablo bize, Saglik Bakanlii’na bagli kamu hastanelerinin daha fazla tercih

edildigini de gostermektedir.

Tablo 3.
Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatan Hasta Sayisi

2002 2016 2017 2018 2019 2020

Saglik Bakanlig 4.169.779 |7.561.989 |7.606.159 7.675.972 7.742.707 5.517.337

Universite 781.990 1.842.001 | 1.982.410 1.955.983 2.072.720 1.546.362
Ozel 556.494 4.048.696 |4.120.734 4.019.422 3.990.922 3.556.818
TOPLAM 5.508.263 |13.452.686 | 13.709.303 | 13.651.377 |13.806.349 | 10.620.517

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Istatistik Yilligi: 2020

1.10.1.2. Kamu Hastanelerinin Ozellikleri

Devlet tekelinde olan kamu hastanelerinin yaygmligi g6z Oniinde
bulundurulursa, tiiketici tarafindan tercih edilebilir 6zelligi ona birtakim o6zellikler

atfetmistir. Bu 6zellikleri asagidaki gibi siralayabiliriz:

e Kamu hastaneleri kar amaci ile kurulmamigtir. Sosyal devlet anlayisi geregi,
vatandaglarin sagligin1 koruma hukuksal niteliginden dolay: niifusa orantili

olarak kurulup, toplumun her bireyine hizmet vermektedir.

e Kamu hastaneleri muayene ve poliklinik randevulart MHRS, ALO 182 ve E-

Nabiz iizerinden islemektedir.
¢ Giinde 24 saat hizmet vermektedir.
e Karmasik yapida, agik dinamik sistemlerdir.

e Kamu hastanelerinde modern yonetim felsefesi hakimdir.
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e Kamu hastanelerinin kuruluslari, orgiitlenisleri, isleyis ve kapanmalar1 kamu

hukukuna tabidir.

e Kamu hastaneleri grubu icinde yer alan egitim arasgtirma hastanelerinde,
akademisyen farki ve bilimsel caligma giderinden dolayr muayeneler

ucretlidir.

e Kamu hastaneleri icerisinde yer alan egitim arastirma hastanelerinde doner

sermaye gecerlidir.

1.10.1.3. Kamu Hastanelerinin Hizmet Sunan ve Alan Acsindan

Finansmam

Kamu saglik giderlerinin artarak devam etmesi, hizmet alic1 ve hizmet sunucusu
bakimindan finansmanin nasil saglandigi noktasinda 6nem arz etmektedir. Kamu
hastanelerinin birincil finansman kaynagi, hastalara sunulan tedavi hizmetlerinin
karsiliginda hastalarin bagh bulundugu Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan yapilan tedavi
giderleri 6demelerinden olusmaktadir. Ikincil finansman kaynagi, devlet tarafindan
0denen Genel Biitge 6denekleri veya toplum finansmani olarak adlandirilan hibe ve bagis

gibi gelir kalemleri olusturmaktadir.

Hastanelerin miilkiyet yapilari, finansman kaynaklarinin temel belirleyicisidir
(Pala, 2014, s.414). Saglik alaninda gergeklestirilen neoliberal politikalar 6ncesinde kamu
hastanelerinin finansmani1 genel biitgeden karsilanirken, neoliberal politikalar sonucu
finansman kaynaklar1 arasina, SGK 6demeleri kapsaminda hizmet bas1 6deme, giin basi
O6deme, vaka basina 6deme, kisi bas1 6deme eklenmistir (Wagstaff, 2009, s.2; Pala, 2014,
414 -415; Ertekin, 2018, s.29). Egitim Arastirma Hastaneleri’ne 6deme yontemi doner

sermayedir.

Hizmet alan acisindan incelersek, kamu hastanelerinden saglik hizmeti alan her
birey, aldig1 her hizmetin finansal bedelini saglamasi gerekir. Bu finansal bedeli
karsilamadig1 zaman, saglik hizmetlerinden mahrum kalabilir. Saglik Sigortasi, Cepten
Odeme ve Muayene Katilm Paymin 6denmesi hizmet alan hasta igin finansman

konusunun icerisinde yer almaktadir.

Sekil 3’te yer alan TUIK 2020 yili saglik harcama verilerine gére bakildiginda,
genel devlet saglik harcamasi 2011 yilindan 2020 yilina kadar %36,3 artarak 198 milyar
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62 milyon TL’ye ulagsmistir. Bu rakamlardan goriildiigii izere, kamu saglik giderlerinin

yillar bazinda artarak devam ettigi izlenmektedir.
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Sekil 3. Yillik Saglik Harcamasi

Kaynak: TUIK (2020)
1.10.2. Ozel Hastanelerin Tanim

Ozel hastane kavramu ile ilgili tanimlar, ¢esitli diizenlemelere konu olmus ve ilk
yasal diizenleme ve tanimlama 1933 yilinda yayinlanan Hususi Hastaneler Kanun’una
gore kamuya ait hastanelerden farkli olarak ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti sunan
saglik yurtlar1 olarak tanimlamistir. (Saglik Bakanligi Hususi Hastaneler Kanunu, 1933:
(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2219&MevzuatTur=1&MevzuatTer
tip=3, 13.04.2022).

Farkl1 bir tanimdan bahsedersek 6zel hastaneler, miitesebbislerin kar amaci ile
kurduklar1 ve islettikleri hastanelerdir (Kurtulmus, 1998, 245; Tengilimoglu vd., 2014,
S5.227). Serbest piyasa kosullarina gére faaliyet gosteren 6zel hastanelerin temel amaci,
saglik hizmeti sunarak finansal olarak kar elde etmenin yaninda sosyal hedef olarak

hastanin saghigina kavusturulmasini saglamaktir (Yener ve Oksiiz, 2017, 5.225).
1.10.2.1. Ozel Hastanelerin Kapsam

Kamu, tiniversiteler ve diger kamu tiizel kisilerine ait hastaneler hari¢ olmak
lizere; gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait hastaneleri kapsar. Ozel hastaneler
faaliyet alanlarina, hizmet iinitelerine, yatak kapasitelerine, teknolojik teghizatlarina, tibbi

uzmanlik dallarina niteliklerine ve adedine gore siniflandirilir (Sezgin, 2015, s.11).
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Yukarida Sekil 4’ te goriildiigii iizere 6zel hastanelerin yatak sayisi, yillar
bazinda artarak devam etmistir. 2019 yil1 itibari ile s6z konusu artan bu talepte, en onemli
etken SGK anlagsmasidir. SGK anlagmasi ¢ergevesinde, Ozel hastanelere erisim
kolaylasmis, SGK’l1 olan tiim vatandaslar SGK ile anlasmali 6zel hastanelerden saglik

hizmeti almaya baslamislardir (Sezgin, 2015, s.12).

) Tablo 4.

Tiirkiye’de Ozel Hastane Isletmelerinin Mevcut Durumu
Hastane Sayis1 571
Hastane Yatag: Sayisi 53.805
Nitelikli Yatak Sayisi 35.119
Hastanede Hekime Miiracaat Sayisi 69.311.238
Hastanede Hizmet Veren Toplam Hekim Sayisi 345.543
Yogun Bakim Yatak Sayist 17.494

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistik Y1llig1 Haber Biilteni, 2021

Tablo 4’te yer alan Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2021 Haber Biilteni verilerine gore 6zel hastane sayis1 571olarak
kayda gegmistir (Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistik Yillig1 Haber Biilteni, 2021, s.3). Yine

Saglik Bakanligi verisine gore, 6zel sektoriin aktif olarak kullanilan hastane yatagi
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sayilar1 2021 yilinda 53.805’e ulasti1 (Saglik Bakanligi, 2021, s.3). 2021 yil1 nitelikli yatak
sayist 35.119 ve ozel hastanelerde hizmet veren hekim sayisi ise 345.543’tiir (Saglik

Bakanlig Saglik Istatistik Yilligi, 2020, s.119).
1.10.2.2. Ozel Hastanelerin Ozellikleri
Ozel hastanelerin dzellikleri asagidaki gibi siralanabilir:
e Ozel hastane kar amacli kuruluslar arasinda yer almaktadir.

e ‘Mega Ozel Hastaneler’ kompleksi seklinde olan tam tesekkiillii olan 6zel
hastanelerde bilimsel ¢alismalar yapilmaktadir. (Orn. Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi)

e Ozel hastanelerde 6zel saglik sigortas1 gegmektedir.
e Ozel hastaneler hasta memnuniyeti ve hasta sadakati {izerine temellenmistir.

e 7/24 siirekli bir veya birden fazla uzmanlik alaninda hastalara ayaktan veya

yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti verir.
e Ozel hastanelerin ekonomiye katkisi biiyiiktiir.
e Ozel hastane isletimi maliyetlidir.
e Yapilan islerde hata ve belirsizliklere tolerans taninmaz.

e Ozel hastaneler yatak kapasitelerine gore kendi arasinda A, B ve C olarak

siiflandirilmaktadir.

e Ozel hastanelerde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2010, $.129-134).
1.10.2.3. Ozel Hastanelerin Hizmet Sunan ve Alan A¢isindan Finansmani

Ozel hastaneler serbest piyasa ekonomisine gore, hizmetlerini devam ettirdikleri
icin faaliyetlerinin devamini saglama adina etkin bir finans politikasina sahip
olmahdirlar. Hizmet sunan agisindan gii¢lii bir finans kaynagina sahip olmayan 6zel
hastaneler kapanmayla kars1 karsiya kalabilir. Hizmet alan agisindan baktigimiz zaman,
0zel harcamalara ait olup bireyin kendi biitcesinden, bagl oldugu sigorta kurumundan ve
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0zel saglik sigorta programlarinca karsilanmaktadir. Bu durum hizmet alicisi i¢in bir ek

gider olarak yansimaktadir.

Hizmet sunan agisindan 6zel hastanelerin, finansman kaynaklar1 6ncelikli olarak
kendi 6z kaynaklarindan ya da yabanci kaynaklardan saglanir. Bunun yani sira kaynaklar
arasinda; kamu kurumlar (SGK), saglik sigorta kuruluslari ve bireylerin cepten
O0demeleri bulunmaktadir. Daha agiklayici belirtirsek, 6zel hastanelerde saglik hizmeti
talep edenler yani hizmet alan agisindan hizmetin olusturacagi maliyetleri kendi cebinden
Odeyebilecegi gibi, ozel saglik sigorta kuruluslar araciligiyla da karsilayabilir. Genel
saglik sigortast kapsaminda bireyler 6zel hastanelerde saglik hizmeti almak i¢in 5510
sayili Kanunun 68. maddesi geregi muayene katilim pay1 6édemek zorundadir. Bu katki
pay1, emekli ayligi alan bireylerin maaglarindan, calisanlar ve diger kisiler i¢in olusan
katilm pay1 tutar1 ise hastane tarafindan bireylerden alinmaktadir (Sosyal Giivenlik
Kurumu,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/saglik/saglik_hizmetleri/muayene_katilim_payi
, 14,06.2022).

1.10.3. Kamu- Ozel Sektor Is Birligi- Sehir Hastaneleri (Public-Private-
Partnership; PPP) ve Tanmim

Kiiresellesme, liberallesme ve teknolojik yeniliklerle beraber klasik kamu
hizmetlerinin yiiriitiilmesi yon degistirmis, devlet eliyle yliriitiilen bu kamu hizmetlerinin
0zel sektor semsiyesi altinda siirdiiriilmesine yonelik yeni model olusturulmustur. Bu
model, kamu hizmetlerinin etkin ve kaliteli sunulmasi, rekabet edilebilirligi tesvik eden,
kamudaki yatirim ihtiyacini karsilayan ve iilkelerin ekonomik kalkinmalarini genis bir
cergevede gergeklestirmeleri adina Yeni Kamu lsletmeciligi (YKI) paradigmasiyla
Olusturulan kamu — Ozel sektorler arasinda is birlikleri (PPP) veya kamu- o0zel

ortakliklaridir (Kwak vd., 2009, s.60; Tengilimoglu, 2014, s.230; Uysal, 2019, 5.939).

Kamu- Ozel Is Birligi veya diger ismi olan Kamu- Ozel Ortaklig: ile ilgili
evrensel bir tanim bulunmamakla birlikte, O6zelliklerine gore farkli tanimlamalar
yapilmigtir. Kamu- Ozel Is Birligi, Kamu ve 6zel sektdr temsilcilerinin ortak gelistirdikleri
tirtin ve hizmetlerinin kaynaklarinin, maliyetlerinin ve risklerinin paylasildig: is birligidir
(Van Ham ve Koppenjan, 2001, s.598). Baska bir tanimda ise; ortak hedeflere ulagmak
icin kamu ve 6zel sektor arasindaki ig birligini tanimlayan bir terimdir (Thadani, 2014,

5.308).
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Yabanci literatiirde Public Private Partnership (PPP) olarak gecen KOO;
Fedai’nin (2020, s.2) taniminda bahsettigi gibi, bir hizmetin ger¢eklesmesi icin ihtiyag
duyulan altyapi ve tesisin tasarimi, finansmani, insasi ve isletilmesi ya da mevcut bir
kamu yatiriminin  yenilenmesi, kiralanmasi, bakim ve onarumimin yapilmasi ve
isletilmesinde oOzel sektor katilimimin saglandigi yontemlerin hukuki ve kurumsal

bicimidir.

Kamu Ozel Isbirligi’nin ilk uygulamasi Ozel Finansman Girisimi (OFG)
(Private Finance Initiative) olarak 1660 yilinda ingiltere’de yol- insaat uygulamalarinda
baslamis ve daha sonra saglik alaninda farkli iilkelere yayilarak uygulama her alanda
hayat bulmaya devam etmistir. Saglik alaninda KOI modelini yogun olarak kullanan

iilkelere &rnek verirsek; Ingiltere, Almanya, Ispanya, Macaristan, Japonya gibi iilkelerdir.

Tiirkiye’de 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi’nim ikinci Fazi olarak
2017 yili itibari ile hizmet vermeye baslayan 10. Kalkinma Plani’'nda yer alan KOI
modelinin en glizel 6rnegi saglik kampiisleri veya diger ismi sehir hastaneleridir. Sehir

hastaneleri, kamu- 6zel is birligi ile insa edilen hastanelerdir (Savas vd., 2020, s.26).
1.10.3.1. Sehir Hastanelerinin Kapsam

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, toplumun her bireyine modern
teknolojiye sahip kaliteli saglik hizmeti sunmak icin Kamu- Ozel Is Birligi, yap-kirala-
devret modeli ile ilk diizenlemeyi 2005 yilinda 5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’na Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile bir madde eklenmesiyle yer
almaya baslamistir. I[lave edilen madde 7’ye gére; “ Yapilmasinin gerekli olduguna Yiiksek
Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesisleri, Saglik Bakanliginca verilecek
on proje ve belirlenecek temel standartlar ¢ergevesinde, kendisine veya Hazineye ait
tasinmazlar tizerinde ihale ile belirlenecek gercek veya ozel hukuk tiizel kisilerine kirk
dokuz yili ge¢cmemek sartiyla belirli siire ve bedel iizerinden kiralama karsilig
yaptirilabilmektedir” (Saghik Bakanhigi, https://www.saglik.gov.tr/TR,10399/tarih-
03072005--sayisi-5396-saglik-hizmetleri-temel-kanununa-bir-ek-madde-eklenmesi-
hakkinda-kanun.htmli, 21.04.2022). Bu kanun ile ilgili yatirimlar yiiriitmek i¢in 2007
yilinda, Saglik Bakanligi’na bagl Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanlig1 olusturulmus;
2011 yilinda ise Saghk Bakanligi Saglik Yatirimlar:t Genel Miidiirliigli ismini almaistir.
Saglik Yatirimlart Genel Midirliigii, saglik yatirnm programlari dahilinde ihale ve

projelendirme ¢alismalar1 yaparak program dahilindeki sehir hastanelerini projelerini
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yiiriitiir. Asagidaki Tablo 5°te yapimi devam eden ve yapimi tamamlanip hizmete agilan

sehir hastaneleri bulunmaktadir.

Tablo 5.

Sehir Hastanelerinin Mevcut Durumu

Proje Asamast  iller Yatak Sayisi Aciliy
Tarihleri

Yapumi Tamamlananlar | Adana 1.550 2017
Ankara Bilkent 3.711 2019
Balikesir
Bursa 1.355 2019
Bagaksehir Cam Sakura 2.682 2020
Elazig Fethi Sekin 1.038 2018
Eskisehir 1.081 2018
Erzurum 1.072 2020
Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin 600 2020
Isparta 755 2017
Kahramanmarag Necip Fazil 400 2012
Kayseri 1.607 2018
Kartal Dr. Liitfi Kirdar 1.105 2019
Konya Karatay 838 2020
Manisa 558 2018
Mersin 1.293 2017
Prof. Dr. Cemil Tasg¢ioglu 1.099 2021
Tekirdag Dr. Ismail Cumalioglu 566 2020
Yozgat 475 2017
Ankara Etlik 3.577 2022

Yapimi Devam Edenler
[zmir Bayrakli 2.060 2023
Kiitahya 600 2023
Kocaeli 1.180 2023
Ordu 900 2023
Samsun 900 2023
Aydin 950 2022
Antalya 1.048 2023
Sakarya 1.000 2023
Denizli 1.000 2023
Sanliurfa 1.700 2023
Trabzon 900 2023
Diyarbakir 1.000 2023
Istanbul Sancaktepe (1.Etap) 4.100 -
Rize 850 2023

Kaynak: Saglik Bakanlhigi verilerinden yararlanilarak tarafimizca

diizenlenmistir.

1.10.3.2. Sehir Hastanelerinin Ozellikleri

Sehir Hastaneleri kamu hastanelerinden, 6zel hastaneler ve diger hastanelerden

fiziksel ve fonksiyonel olarak farkli Ozelliklere sahiptir. Bu 0Ozellikler asagida

deginilmistir.

e Schir hastanelerinin

e Entegre saglik kampiisii olarak hizmet sunarlar.

kendi 0zel kanunu vardir.
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e Otel konforunda konaklama imkanlar1 bulunmaktadir.

e Hastanede teshis ve tedavide kullanilan arag ve geregler kaliteli ve son

teknolojik yeniliklere uygun olarak hizmet vermektedir.
e Yesil hastane sistemlerine sahiptir.
e Tirkiye’nin Saglik Turizmi gelirlerine olumlu etkisi vardir.
1.10.3.3. Sehir Hastanelerinin Hizmet Sunan ve Alan A¢isindan Finansmani

KOl ile yapilan sehir hastanelerinin, finansman kaynaklar1 arasinda Saglik
Bakanlig: tarafindan 6denen kira bedeli ve hizmet bedeli altinda 6deme yapilmaktadir.
Hizmet bedeli personel giderleri, SGK primi ve mal- hizmet alimiyla ilgili giderler ile

asilama giderlerinden olusmaktadir.

Sehir hastanelerini hizmet alan acisindan incelersek, kamu hastanelerinden
saglik hizmeti alan bireylerin genel saglik sigortasi, cepten 6deme ve muayene Katilim

payinin 6denmesi hizmet alan hasta i¢in finansman konusunun igerisinde yer almaktadir.
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2. BOLUM

KALITE YONETIMI VE SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

2.1. Kalite Yonetimi Kavrami, Tanimi

“Kalite” kelimesi, “ne tlir” anlamina gelen Latince “qualis” kelimesinden
tiretilmistir (Mosadeghrad, 2011, s.203). Literatiirde yer alan kalite 6nciilerinin, kalite
kavramina yonelik ¢esitli tanimlamalar1 olmustur. Bu tanimlamalara gore kalite kavrami;
ilk modern istatistiksel kalite kontrol ¢izelgesini kullanan W. A. Shewart’a gore, bir seyin
belirtilen standartlara uygun 6zellige sahip olmasi ve 6denen bedel karsiliginda alinan
deger oldugudur (Hoyer, 2001, s.58; Derdiyok, 2018, s.20). Kalite tanimin1 ilk yapan ve
kalite kontrol kitabini ilk yazan Dr. Joseph Juran’a gore kalite, kullanima uygunluk ve
miisteri ihtiyaglarini karsilayan tiriin 6zellikleridir (Juran,1999, s.27). Sifir hata kalite
yaklasimini ilk kullanan Crosby’e gore kalite, gereksinimlerin karsilandigi mal ve
hizmetlerin tiretilmesidir (Crosby,1997, s.4). D. W. Edward Deming ise kaliteyi, diisiik
ve yiiksek olarak ayirmis: iyi kalitenin giivenilirlik anlamina geldigini belirtmis ve bu iyi
kalitenin yonetsel ve Orgiitsel basariyla elde edilebilecegini sdylemistir. Feigenbaum’a
gore kalite, misteri beklentilerini karsilayan iiriin ve hizmetlerin iiretilmesi,
pazarlanmasi, bakimindan olusan toplam karakteristigidir (Feigenbaum, 1983, s.7).
Masaaki Imai’ye gore kalite, lizerinde sistematik ve stirekli iyilestirme yapilan her seydir

(Imai, 2012). Kaoru Ishikawa’ya gore kalite, glivenilir mal ve {irlin kalitesi demektir.

Uluslararas1 Standartlar Orgiitii (ISO)’ ya gore kalite, {iriin ve hizmetlerin
belirlenen gereksinimleri karsilayan 6zelliklerin toplamidir (Peskircioglu, 1994, s. 96).
Saran’ a gore (2004, s.48) ise kalite, miisteri memnuniyetidir. Bu tanimlamalar
baglaminda kaliteyi tanimlarsak, kalite miisteri ihtiyag¢ ve beklentilerinin karsilanmasi ve

bu ihtiyaglarin degisen dongii igerisinde siirekli iyilestirme yapilmasidir.
2.2. Kalite Yénetiminin ilkeleri

Kalite yonetimin ilkeleri, kalite yonetimin temelini olusturan, dogru olarak
kabul edilen degerler ve kurallar dizisidir. Kurulusun veya Orgiitiin performans
tyilestirilmesine rehberlik eder (ISO,
https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/store/en/PUB100080.pdf: Erisim Tarihi:
12.05.2022). Her bir ilkenin énemi ve degisimi Orgiitten orgiite farklilik arz edecektir.
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Daha once ‘‘Sistem Yaklasiminin®’’ dahil oldugu 8 ilke 7 ilkeye diisiiriilerek (Fonseca,
2014, s.394), ISO 9000:2015 ve ISO 9001: 2015 kalite yonetiminin 7 ilkesi

benimsemistir. Bu ilkeler su sekildedir:
e Miisteri Odaklilik
o Liderlik,
e Insanlarm katilimz,
e Siire¢ yaklasimi,
e lyilestirme,
« Kanita dayali karar verme
o lliski yonetimidir.
2.3. Kalite Yonetiminin Tarihcesi

Kalite tarihinin evrimsel degisimini anlamak i¢in yonetim bilimini ve Orgiit
teorilerini dort ana yaklasim tizerinde incelemek gerekir. Asagida bu yaklagimlar ile ilgili

detayl bilgi verilmistir.
2.3.1. Klasik Yonetim Yaklasimlar:

Birinci evre olarak adlandirdigimiz klasik yonetim donemi, 1800’1l yillarda
baslaylp 1950’lilerin baglarina kadar devam etmistir. Sanayi Devrimi’nin etkisiyle
orgiitlenmelerde hakim olan klasik yonetim diisiincesine gore, insanlar rasyonel davranir,
calisanlar da diisiinsel alan olmadan istlerinin talimatlar1 dogrultusunda hareket
edebilirler. Is gorenler iistlerinin belirledigi gorevlerinin smirlarina ¢ikamaz. Orgiitte
koordinasyon tamamiyla {ist yonetim tarafindan yonetilir. Bu ise, orgiitte yer alan is
gorenlerin insani degerlerinin ve oOzelliklerinin dikkate alinmadiginin gostergesidir

(Hatch, 2018, s.21; Derdiyok, 2018, s.4).

Klasik yonetim teorisi, {i¢ yaklasimdan olugsmaktadir. Bu ii¢ yaklagimin
temelinde, etkinlik ve verimliligin nasil arttirilacagi iizerinde durulmustur. Bu iig

yaklasima kisaca deginecek olursak;
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Bilimsel Yonetim Yaklagimi: Frederick Winslow Taylor tarafindan olusturulan
bu yaklasimda, verimliligin her sey oldugu, maximum verimlilige ulasmanin ise, islerin
ve yoOnetim uygulamalarinin sadece bilimsel yontemlerle yiiriitilmesi sonucu elde
edilecegini belirtmistir. Bu yaklasima gore, orgiitiin tepesinde bulunan yonetici her isin
nasil yapilacagina dair kesin standart prosediirleri olusturmali ve standardize etmeli, bu
standart prosediirlere gore is gorenler egitilmelidir. Taylor bu egitimle, kalifiye olmayan
is gorenlerin iyilestirmede yeni yaklasim fikrini ortaya koymustur. Basar1 ig¢in
odiillendirme ve cezalandirma sistemini koymus, ¢iktiy1 arttirmak igin ise ticret tesvik
sistemini uygulamigtir. Yapilan bu calismalar ve iyilestirme c¢abalari, tek tip yonetim
seklini ve liretim siireglerinin verimliligi iizerine odaklanarak is gorenlerin kisisel ve

sosyal ihtiyaglarin1 dikkate almamistir (Daft, 2015, s.24).

Yonetim Siireci Yaklagimi: Bilimsel yonetimde teknik konulara odaklanilirken,
yonetim siireci yaklasiminda orgiitiin yiiksek performans gostermesi i¢in nasil organize
olacagi ve isleyisi lizerine odaklanmigtir. Bu yaklagimin fikir babasi Henry Fayol, orgiitte
siirdiiriilen faaliyetleri alt1 gruba ayirmis ve yonetim birliginin saglanmasi ve orgiit
tasarimi adma 14 yonetim ilkesini ileri stirmiistiir (Sarp, 2017, s.16). Bilimsel yonetim
yaklasiminda oldugu gibi yonetim siireci yaklasiminda etkinlik, verimlik iizerine

odaklanilmis ve Orgiitlerin rasyonel bigimde tasarimi ve yonetimi lizerinde durulmustur.

Biirokrasi Yaklasimi: Bu yaklasimin onciisic ve kurucusu, Alman toplum
bilimcisi Max Weberdir. Biirokrasinin en etkin ve en iyi orgiitlenme bigimini savunan
Weber, yapilacak olan tiim faaliyetlerin kurallar ve standart prosediirler ¢ercevesinde
gerceklestirilmesini, yetkilerin acikca belirtildigi, ticretlendirme, ceza ve ddillendirme
sisteminin kurulmasini, yetki hiyerarsisinin, teknik agidan kalifiye is gorenin istthdam
edilmesini, yazili ve kayitli iletisimin saglanmasin1 savunmustur. Bu yaklagimla Weber
orgiitlerde tutarliligi, giivenilirligi, yon ve komuta birligini saglarken, tiim siireglerde tiim

1g gorenlerin katilimini dikkate almayarak insani ve sosyal yonii eksik birakmustir.
2.3.2. Neoklasik (Davramssal) Yonetim Yaklasimi

Zaman ilerledik¢e klasik yonetim anlayisinin yasanan aksakliklar ve eksiklikler,
beseri faktorlerin géz ardi edilmesi yeni yaklasim olan neoklasik yonetim yaklagimini
ortaya ¢ikarmistir. Neoklasik yaklasima gore, etkinlik ve verimliligin ancak is gérenlere
kars1 sergilenen tutum ve davraniglarin degistirilmesi ve gelistirilmesi ve ihtiyaclarinin

giderilmesi ile miimkiin olacagin1 savunmustur. Bu baglamda astlarin da iistlerle kararlara
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katilmasi, Orgiit igerisinde iyi bir haberlesme aginin gerekliligi, insan unsuruna deger
verilmesini ve motivasyonu arttiracak ¢alismalarin yapilmasi, gruplar arasindaki beseri

iliskiler sosyal acidan dikkate alinmalidir.

Yapilacak olan bu degisimlerle beraber 6zgiir ve agik iletisim ortaminin
saglanacagini, gruplar arasindaki iletisimin is motivasyonunu arttiracagini ve bununda
Orgiit atmosferini olumlu yonde degistirecegini gostermistir. Neoklasik yaklagimin
olusmasinda Douglas, McGregor, Abraham Maslow ve Federick Hertzburg gibi bilim

adamlar1 etkili olmustur.
2.3.3. Modern Yonetim Teorisi

Klasik ve neoklasik yonetim teorisi, tretim ve yonetim faaliyetlerine
odaklanirken orgiitiin cevresi ile olan iliskilerin g6z ardi edildigi goriilmiis ve daha
kapsamli 6rgiit teorilerine ihtiya¢ duyulmustur. (Yildirim, 2014, s.159) Ikinci evre olarak
adlandirdigimiz modern yonetim teorisi, 1950’lerden 1970°li yillara kadar hakim
olmustur. Modern yonetim teorisi, statik yonetim anlayisint benimseyen klasik ve
neoklasik yonetim teorisinin aksine dinamik yapiy1 ve grup i¢i etkilesimin kabul edildigi
acik bir sistemi savunur. Tek bir en iyi Orgiitten ziyade, durumdan duruma degisen orgiit

yapisini benimser (Kansoy, 2021, 5.142).

Modern yonetim teorisi, sistem yaklagimi ile kosul bagimlilik (durumsallik
yaklasimi) olarak iki gruba ayrilir. Bateman ve Snell’e (2004, s.22) gore sistem yaklagimu,
orgiitlerde alt sistem ile tist sistem ile entegre edilerek ¢evresel faktorler ile beraber bir
biitiin halinde degerlendirmektir. Ciinkii biitiinliikk her bir parcadan daha degerlidir.
Karmasik pargalar1 bir araya getirerek sistemi girdi- siire¢ ve ¢ikt1 olarak diizenlenir.
Modern yonetimin diger bir 6nemli yaklasimi kosul bagimliliktir (Durumsallik
Yaklasimi). Bu yaklagimin temelinde, her seyin igsel veya dissal bir kosula bagli oldugu
yatar. Orgiit yapisinin, degisen kosullar gergevesinde nerde, ne zaman ve hangi ilkelerle
uyum saglayacagi onceden belirlenmistir. Kalite yonetimi anlayisinda da bu igsel ve
digsal faktorler g6z oniinde bulundurularak mal ve hizmet sunumu yapilmalidir. Tek tip
orgiit yapisindan ziyade, durumdan duruma degisen Orgiit yapis1 mevcuttur. Bu yiizden
orgiit yoneticisinin verdigi kararlarin dogru ve uygulanabilir olabilmesi i¢in orgiitiin

iginde bulundugu durumu ¢ok i1yi tanimlamasi ve degerlendirmesi gerekmektedir.
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Kosul bagimlilik kurami ¢er¢evesinde calismalar; ¢evre odakli, teknoloji odakli,

biiyiikliik ve strateji odaklr yiirtitiilmistiir.
2.3.4. Post-Modern Yonetim

Modern yonetim sonrasi postmodern c¢alismalarin baslamasina kadar gegen
siirede Kaynak Bagimliligi Kurami, Orgiitsel Ekoloji, Islem Maliyeti ve Kuramsal Kuram
orgiit yonetiminde hakim olmustur. 1990°l1 yillardan itibaren Orgiit yonetiminde
postmodernizm tartismalar1 baslamistir. Postmodernizm, 21. yiizyilin ilk yarisindan
itibaren yasanan degisim ve gelisimle beraber orgiitlerin yapisal, islevsel ve biiytikliik
acidan farkliliklar arz etmeye baslamis ve modernizme yonetilen elestiriler kapsaminda
yasanan gelismelere karsi c¢ikarak ortaya ¢ikmistir (Leblebici, 2008, s.117; Odabasi,
2014, s.24).

Modernist anlayis1 elestiren postmodernizm, normal bilim anlayisina karsi
cikarak her seye siiphe ile yaklagmigtir. Postmodernizm, gergegi sosyal ortamda kabul
eder. Yani sosyal diinyalara girmemize imkan saglar. Akilcilig1 reddeder, evrenselcilige
ve demokrasiye karsi ¢ikarak c¢oklu kiiltiirliligi savunur (Derdiyok, 2018, s.16).
Postmodernizm orgiit yapilari, bilgi ve iletisim teknolojilerinin entegre gelismesi ile
beraber kiiltiirel degisime girerek yeni yonetim ve oOrgiitlenme bigimlerinin ortaya
ctkmasmi  saglamistir.  Orgiitlenme  yapilarinda  hiyerarsi  azaltilmig,  karar
mekanizmalarinda is goéren katilimi saglanmis ve merkeziyetcilik 6nemini yitirmistir.
Yaratict bir yonetim anlayist sunan postmodernizm, yeni yoOnetim teknikleri ve

orglitlenme bigimlerini ortaya ¢ikarmustir.

Postmodernizm, kiiresellesmenin ve kapitalizmin gostergesidir. Bunun en iyi
kanit1 ise, iretimden ziyade tiikketimi kutsamasidir. Yani daha fazla tiiketim
postmodernistler i¢in evrensel olarak ‘iyi’ kabul edilir. Tiiketim odakli olan
postmodernizm yoOnetim anlayisi, tiiketicilerin sadece iriinlerin fiziksel ihtiyaglarim
karsilamak degil sosyal ve mental ihtiyaglarini da karsilamaya yonelik yonetim anlayisi
sunar. Bunun yan sira, tiiketicilerin mal ve hizmet tercihlerinin yer ve zaman taleplerinde
yasanan degisimler ve algilanan kalite farkliliklar tireticileri farklilagtirmaya ve rekabet

edilebilirlige itmistir. (Azizagaoglu ve Altunigik, 2012, 5.42).
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2.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi

Bu boliimde tezimin bakimindan 6nem arz ettigi i¢in saglik hizmetlerinde kalite
kavrami ve kalite yonetimi, saglik hizmetlerinde kaliteyi etkileyen faktorler, saglik
hizmetlerinde kalite ve gelisimine katkida bulunanlar ve saglik hizmetlerinde kalite

uygulamalarinin tarihsel gelisimi biraz daha fazla incelenmistir.
2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavrami ve Kalite Yonetimi

Saglik hizmetlerinin temel amaci, hizmetlerinden yararlanan kisilerin
maksimum faydaya sahip olmasi ve kisilerin saglik durumlarinin iyilestirilmesidir. Bu
amacin gerceklestirilmesinin 6n kosulu ise, kaliteli saglik hizmeti sunumudur. Saglik
teknolojileri alaninda yasanan biiyiik degisimler, saglik hizmetlerinde tiiketicilerin
bilinglenmesi, saglik sunucular1 arasinda yasanan rekabet, insan yasaminin devaminin
saglanmasi ve her yapilacak tibbi hatanin insan yagsamina mal olmasi saglik hizmetlerinin

sunumunda kalitenin 6nemini arttirmis, kaliteyi kaginilmaz hale getirmistir.

Kalitenin tarihine bakarsak, sektor olarak sanayi tiretim alanlarinda uygulama
alan1 bulurken, saglik hizmetlerinde kalite bireylerin mevcut saglik durumlarinin
tyilestirilmesi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi alaninda uygulama bulmaya baslamistir
(Beylik ve Avci, 2019, s.17). Tirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite ¢aligmalarinin
temeli, 2003 yilinda ‘Saglikta Donilisim Programi’ ile baslamis ve nitelikli saglik
hizmetleri i¢in kalite ¢aligmalart uygulanmistir (Saglik Bakanligi Saglikta Kalite
Standartlari, 2016:
http://kadirlidh.saglik.gov.tr/Eklenti/1028/0/shkssetipdf.pdf?_tagl=EF36990B666EOOF
CED7100D5165EBBOCEE72C045, 17.05.2022)

Saglik hizmetlerinde kalite kavramini tanimlamak zordur. Ciinkii saglik
hizmetlerin de 6zellikle tedavi siire¢lerinin degisken ve dinamik bir yapiya sahip olmasi
kaliteyi yakalamanin ve siirdiirmenin ¢ok zor oldugu, kisilerin ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilamak, hizmetlerin sinirliligi, hasta ile hizmet sunan arasindaki iliski bu tanimin
yapilmasin1 zorlastirmaktadir. Literatiirde ise saglik hizmetlerinin kalitesi ile alakali
bircok tanim yapilmistir. En dar anlamda bakilirsa saglik hizmetlerinde kalite, eldeki
kaynaklarin en verimli sekilde kullanilarak bireylere esitlik ve hakkaniyet ¢er¢evesinde
hizmet sunulmasi ve saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyetlerinin saglanmasidir.

Genis anlamda yapilmis pekcok tanima asagidaki yer verilmistir.
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Saglik hizmetlerinde kalite denince akla gelen ve en fazla kabul gormiis tanim
ilk ABD Tip Enstitiisti (The Institue Of Medicine-IOM) tarafindan su sekilde yapilmistir:
“Saglik hizmetlerinin mevcut mesleki bilgi ve tutarli bir bicimde kisiler ve toplum icin ne
Olgiide istenen saglik neticelerinin saglandigidir.”” (IOM, 2001). Bu tanimdan
anlasilacagi iizere sunulan saglik hizmetinin hastaya fayda saglamasi ve kalite 6l¢timiiniin
Ise, miisteri memnuniyetini ve miisteri sadakatini yansitmasi gerekmektedir. IOM saglik
hizmetinde kalitenin; hasta giivenligi ve hasta merkezliligi, etkililik, verimlilik,

zamanlama ve esitlikte saglanacagini da belirtmistir.

Legido-Quigley v.d. (2008) Avrupa Birligi’nde “Saglik Hizmetlerinde Kaliteyi
Gergeklestirmek™ adli ¢calismalarinda saglikta kalite kavrami iizerinde ¢alismislar; 1990
yilinda Tip Enstitiisii’nlin belirledigi tanimi, saglikta kaliteye yonelik g¢aligmalarin

baslangici olarak kabul etmislerdir (Kayral, 2015, s.65-81).

Dainty ve Sinclair (2017, s.175) saglik hizmetlerinde kaliteyi, modern tip
teknolojilerine uygun olarak hasta veya hasta yakinlarinin ihtiyag ve taleplerinin
karsilanmasidir seklinde tanimlamistir. Bu tanima gore, saglik teknolojilerindeki degisim
ve gelisime ayak uydurarak hasta taleplerinin karsilanmasi gerekmekte yani kalite siirekli
gelistirilmelidir. Saglik hizmet kalitesi, saglik hizmetlerinin sunumu boyunca saglik
sunucusunun ortaya koydugu fayda ve zarar neticeleri sonucunda hastanin ulastigi

maksimum iyilesme beklentisidir (Donabedian, 1980).

Saglik hizmetlerinde kalite, bireylerin sagliklarinin korunmasi ve kaybetmeleri
halinde eski sagliklarina kavusabilmeleri icin ve siirdiiriilebilir kilmak i¢in yapilan
faaliyetlerin tiimiidiir (Karabulut, 2009, s.61). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na
gore saglik hizmet kalitesi, saglik calisanlarinin giivenliginden ve memnuniyetinden 6diin
vermeden, bilimsel kurallara ve standartlara uygun olarak miisteri istek ve beklentilerinin
dogru zamanda, dogru uygulamalarla esit ve hakkaniyetli bir sekilde karsilanmasidir
(Kayral, 2014, s.67). Bu baglamda saglik hizmetlerinde kaliteyi gelistirmek igin tiim
kamu, 6zel ve lniversite statiisiinde hizmet veren hastanelere gelistirilmesine yonelik
olusturulan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) setleri, kalite anlayisinin gelistirilmesinde

ve optimum kaliteye ulasmak i¢in 6nemli bir role sahiptir.

Bu tanimlamalar 1518inda saglik hizmet kalitesini tanimlarsak, uluslararasi
gecerliligi olan standartlar ¢ergevesinde ve teknolojik yeniliklere uygun tani, tedavi ve

bakim hizmetleri ile hastanin beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasidir. Yani kalite,
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saglik hizmetlerinin var olan ihtiyaglar1 dogru zamanda, dogru materyallerle karsilanmasi

ve arzu edilen sonucun elde edilmesidir.

Saglik hizmeti sektOriiniin biiylimesi, insan yasam siirelerinin artmasi, teknolojik
ve ekonomik degisimler saglik sunucularini, kalite standartlarini belirlemeye zorlamis ve
kalite yonetim siirecini siirdiiriilebilir zorunlu hale getirmistir (Yagc1 ve Duman, 2006,
5.219). Saglik hizmetlerinde kalite yonetiminin etkili ve verimli bir sekilde yiirtitiilmesi
adina, kaliteye adanmis saglam bir yonetim organizasyonun varlifindan sz etmek
gerekir. Uzman kadrosuyla yapilacak islerin ne zaman nerede, hangi vasitalarla ve hangi
yontemle yapilacaginin bilinmesi, saglik hizmetlerinde kaliteyi arttiracaktir. Saglik
hizmetlerinde kaliteyi yonetirken etken, etkili, verimli, en uygun olma, kabul edilebilir,
yasal ve hakkaniyet Olgiisiinde olmalidir (Tengilimoglu, 2014, s.510) Boylece saglik

hizmetlerinin yararlar1 ve maliyet etkinligi artmis olabilecektir.
2.4.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Uygulamalarimin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinde kalite, M.O 2100’li Hammurabi Kanunlari’na kadar
uzanmaktadir. Saglik hizmetlerinde kotii bakima odaklanmis ve bunlarin 6nlenmesi i¢in
standartlarin olusturulmasi amaglanmistir (Meery ve Crago, 2001, s.30). Devam eden
yillarda M.O. 2000 yilinda tibbi uygulama standartlar1 olusturmus ve bunun belgeleri ise,
Maisir Papiriisleri’nde yer almaktadir. 19. yiizyilda yasanan menenjit, kizamik, rota viriis
gibi ¢ok direng saglayan enfeksiyon salginlarini 6nlemek ve dogumhanelerde yasanan
bebek 6liim hizlarin1 azaltmak amaciyla problem tespiti ve ¢6ziimii sonrasi sonuglarin
sayisal degerlendirilmesi adina enfeksiyon kontroliiniin babast Dr. Ignaz Semmelweis
kaliteye farkli bir bakis agis1 getirmistir (Best ve Neuhauser, 2004, s.233) Giiniimiizde
hala bebek 6liim hizlarinin degerlendirme 6lgiitleri kalite ¢alismalarinda kullanilmaktadir
(Ross, 2014, s.12). Bu donemlerde saglik hizmetlerinde kalitenin amaci, salginla
miicadele ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi idi. Bunun 6rnegi ise, denizyolu ile seyahat
eden kisilerin iilke girislerinde tibbi kontrollerden gecirilmesinde kalite aracglari

kullanilmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite uygulamasina en 6nemli damga vuran hemsire
Florence Nightingaledir. Kirim Savas sirasinda Ingiliz hiikiimeti, Ruslar1 Bogdan ve
Eflak’taki Tiirk topraklarindan atmak i¢in savasirken orduda bulunan askerlerin kolera ve
ishal salgiminda dolay1 6liim sayilarinin artmasi lizerine hemsire Florence Nightingale

Tiirkiye’ye gelerek hastanede tedavi goren askerler ve kotii cevre kosullar1 arasinda iliski

44



kurarak yaptigi bazi yenilikler ve degisimlerle beraber kaliteyi arttirmis ve olim
oranlarint diislirmiistiir. Hasta odalarinda asir1 kabaligi azaltmis, havalandirma sistemi
kurulmus ve hastane bodrumunda bulunan atlar kaldirilmistir. Diger bir 6nemli katkisi
ise, tuttugu titiz kayitlarla bugiliniin istatiksel anlamda Onciisii olmus, bu istatistiksel
bilgileri tablolastirmis ve grafiklendirerek Kkalite giivence programini kurmustur
(Sheingold ve Hahn, 2013, s.18; Beylik ve Avci, 2019, s.20). 20.yiizyilin ilk
donemlerinde damga vuran Abraham Flexner, saglik hizmetlerinde kalite adina 6nemli
adimlar atmistir. Kalite tip egitiminin doniisiimiiyle baslamis, tip okullarinda hasta
bakimina yonelik yaklagimlara egitimde oncelik verilmistir. Bu uygulamanin kaliteyi
arttiracagl distniilmiistir (Barzansky, 2010, s.20). Ernest Codman ise, hastane
verimliligi iizerinde c¢aligmalar yapmis; tedavi goren hastalarin tedavi siireclerinin
basariya ulasip ulasmadig ile ilgili calismalar1 yermis ve her hasta i¢in tibbi bakim
kartinin olusturulmasini saglamistir. Kaliteyi arttirmaya yonelik bu girisimi, giiniimiizde

hala kabul gormektedir (Howell ve Ayanian, 2016, 5.280).

Kalite onciileri arasinda bulunan W. Edward Deming, Joseph M.Juran, Walter
A. Shewart, Ishikawa ve Federick Winslow Taylor kalite alaninda 6nemli gelismelere
imza atmuistir. 1952 yilinda American College of Physicians, the American Hospital
Association, American Medical Association (AMA) ve the Canadian Medical
Association ve The American Collage of Surgeons bir araya gelmis ve Joint Commission
on Accredition of Hospitals (JCAH) isimli kurulusu kurarak hastanelerde kaliteye
odaklanilmis ve standartlar olusturulmustur. Giintimiizde hala gecerliligi olan bu kurum,
saglik hizmeti sunan saglik sunucularmin uluslararasi standartlara uygunlugunu
denetlemekte; hasta memnuniyetini ve siirdiiriilebilir kalite artisi1  saglamaya
caligmaktadir. Yine bu donemde saglik hizmetlerindeki kalitenin maliyet iizerindeki
etkisi irdelenmis, etkinligi ve verimliligi arttirmak i¢in Paul Lembcke tarafindan kalite
degerlendirme araglar1 kullanilmaya baslanmistir (Silver, 1990, s.342). Bu sekilde saglik
hizmetlerinde kalite adina sistematik ¢aligmalar yiiriitiilmeye baslanmistir. Bu konuda en
onemli adim1 atan ve saglik hizmet kalitesine katki saglayan Avedis Donebedian’dir.
Saglik hizmetlerinde kalite gilivencesinin babast Donebedian, kalitenin 6l¢iilmesinde
yapi, siire¢ ve sonug odakli yaklagilmasi gerekliligini savunmustur. Bu model evrensel
olarak kabul edilerek giiniimiizde hala gegerliligi siirmektedir (Haj vd., 2013, s.17). Bu
yiizyilin sonlarinda biitiin diinyada gecerli olmak iizere, ISO 9001 Kalite Yonetim Sistem
Standartlar1 yayinlanmistir (C)ztﬁrk, 2020, s.1). 2000, 2008, 2015 ve 2020 yilarinda
tekrardan yaymlanmig ve son hali 2020 yilinda yayinlanan revizyonu gecerlidir. Bu
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standartlar saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir (ISO
9001: 2000 Quality Management System Requirements,
https://slideplayer.com/slide/7002401/, 07.03.2023)

21. yiizyila girdigimizde ise saglik hizmetlerinde kalite, hizmet sunan ve hizmet
alan acisindan degerlendirilmeye baglanmistir. 1970 yilinda kurulan Institude of
Medicine (IOM) 2001 yilinda saglik hizmetlerinde kaliteyi alt1 boyutta incelemistir. Bu
boyutlar; giivenlik, hasta merkezlilik, verimlilik, yerindelik, etkililik ve hakkaniyettir.
Ozellikle hasta giivenligi iizerinde durularak, tibbi hatalarm &nlenmesi ile kalitenin
artacagi belirtilmistir (Altman vd., 2004, s.2041). Genel bir tarihsel gelismelere goz
attiktan sonra Tirkiye’de kalite uygulamalarinin ge¢gmisine bakarsak kalite ile ilgili ilk
calismalarin goniilliiliik esasina dayandigi, resmi bir ¢aligma ve organizasyonun olmadigi
gorilmiistiir. Saglik sunucusu tirlerine gore, Tirkiye’de ilk Diinya’da 21. JCI (Joint
Commission International) Akreditasyon Kalite Belgesi almaya hak kazanan 6zel bir
hastanedir. Diger hastane tiirlerinin de bu akreditasyon siirecine olan ilgileri artmaya
baslamigtir. Tiirkiye’de saglikta kalite sistemi, ii¢ ayak tizerinde kurulmus olup bunlar;
kurumsal yapi, saglik hizmet Kkalitesi ve klinikte kalitedir. Saglikta kalite ile ulagilmak
istenen amag ise saglik hizmetinin bireylere etkin, etkili, verimli, hasta odakli, uygun,
zamaninda ve hakkaniyet ¢er¢evesinde sunulmasi ile hasta ve g¢alisan giivenligi ile
memnuniyeti en iist seviyeye c¢ikarmaktir (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midirligii Saglik Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1i  Dairesi Bagskanligi,
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-s-61--
09082021pdf.pdf, 21.05.2022.). Bu sistem, Tiirkiye’de saglik hizmeti veren 1., 2. ve 3.
basamak kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluglarin1 kapsamaktadir. Saglik hizmet

kalitesi altinda ‘Saglikta Kalite Standartlar1’ (SKS) ve SKS Gdostergeleri olusturulmustur.

Tiirkiye 2003 yilinda ‘Saglikta Donilisiim Programi’nin (SDP) uygulamasina
gecilmesi ile kalite adina 6nemli adimlar atilmistir. SDP’nin sekiz temel ilkesinden biri
olan nitelikli ve etkili saglik hizmeti i¢in siirekli kalite gelisimi ile saglik hizmetlerinde
stirekli iyilestirmenin ve geri bildirim mekanizmasinin olusturulmasi saglanmistir (Saglik
Bakanligi, 2007: https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html:
Erisim Tarihi:20.05.2022).

Bu baglamda 2012 yilinda Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglhk
Hizmetleri Daire Bagkanlig1 altinda Saglikta Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklar

Dairesi Baskanlig1’n1 kurmustur. Baskanlik Tiirkiye’de yer alan tiim saglik sunucularinda
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performans uygulamalari, kaliteyi gelistirme, kurumsal ve yonetimsel performans
degerlendirmeleri, teshis ve tedavi 6l¢iimleri ve hasta ve ¢alisan glivenligini saglamakla
ilgili caligmalar1 ylriitmektedir (Giidiik ve Kilig, 2017, s.106). Bunun yaninda Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Baskanligt (TUSEB) kurulmus ve ona bagl olarak kurulan
enstitiilerden biri de Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) dir. Bu kurulan kuruluslar bize Tiirkiye nin saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirarak hem global anlamda saglik hizmetleri algisina hem de saglik turizmi agilimina

avantaj saglayabilecektir.
2.4.3. Saghk Hizmetlerinde Kaliteyi Etkileyen Faktorler

Kalitenin temeli, hizmet alan miisterinin objektif ve siibjektif doyumunu
saglamaktir. Bu doyumu saglamak i¢in saglik hizmetlerinde tani ve tedavi siireglerinde
eldeki kaynaklari en verimli sekilde kullanarak hastanin beklentilerine yonelik hizmetler
sunulmalidir. Bunun sonucunda ise, algilanan memnuniyet veya memnuniyetsizlik
bilgisi ortaya ¢ikar. Bu elde edilen veriler 1s181nda hastanin saglik hizmetlerinin kalitesi
Olciilebilir, hastanin devamliligi saglanabilir ve saglik hizmetlerinde iyilestirmeler

yapilabilmektedir.

Saglik hizmetinin anhik {retilip, tliketilmesi yani somut olmayis1 ve
depolanamayisindan dolay: kaliteyi etkileyen faktorleri belirlemek ¢ok zordur. Ornegin
gecirdiginiz herhangi bir cerrahi operasyonun tiirdesinin tekrart miimkiin degildir. Burada
kalitenin belirleyiciligi ise, ancak hasta ile saglik hizmeti saglayicis1 arasindaki etkilesim

sonucu gerceklesmektedir (Mosadeghrad, 2013, s.204).

Saglik hizmeti sunanlarin ve saglik hizmeti talep edenlerin, yer-zaman
farkliliklarindan dolay: istikrarli saglik hizmeti sunmasi zordur. Bu ise kaliteyi
etkilemektedir. Saglik hizmeti talep eden ile saglik sunucusu arasindaki farkli dinamikler,
cevresel etkenler, Orgiitsel ve ekonomik faktorler saglik hizmetlerinde kaliteyi etkileyen
unsurlar arasinda bulunmaktadir (Karahiiseyinoglu, 2021, s.399). Daha detayli
incelenirse, saglik hizmetlerinde kaliteyi etkileyen faktor tig kategori altinda incelenebilir.
Bunlar asagida detayl bir sekilde verilmistir (Naidu, 2009, s.370; Tengilimoglu, 2014,
$.509; Yagar, 2021, s.57).

Birinci Kategori: Hasta ile ilgili faktorlerdir. Saglik bakimi esnasinda ve

sonrasinda saglik hizmeti talep edenlere beklentileri dogrultusunda hizmetin verilmesidir.
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Burada hastanin sosyo- demografik degiskenleri yani hastanin hekim ile iliskisi, hastanin
sahip oldugu hastalik tipinin saglik hizmet kalitesi lizerinde etkisi vardir. Daha detayl
aciklanirsa, hastanin hekim ile olan iliskisi, hekimin hastanin beklentilerini ve taleplerini
anlamamasi, hastanin egitim seviyesi, hastanin finansal durumu, hekimin hastaya kars1

olan tutumu, hastalarin anlik ruhsal durumlari kaliteyi etkilemektedir.

Ikinci Kategori: Hastaya en iyi klinik ihtiyaglar1 sunacak olan saglik personeli
ile 1lgili faktorlerdir. Hizmet saglayan hekimlerin hastalara karsi tutum ve davranislari,
hastalar ile olan iletisimi, hekimlerin sahip oldugu tibbi bilgi ve teknik becerileri ve
hekimlerin alanlarindaki akademik gelismeler kaliteyi etkilemektedir. Bunun yaninda en
onemli etken olan hekimleri motive edecek ¢alisma ortamu, iicret, terfi, yonetimin hizmet

kalitesi tizerinde etkisi vardir.

Uciincii Kategori: Bu kategoride yer alan cevresel ve yonetimsel faktorlerdir.
Cevresel faktorler arasinda yer alan en Onemli faktdr saglik sistemidir. Ulkemizde
‘Saglikta Donlisiim Programi’ ile beraber saglik sunucular1 basamaklandirilmigtir. Saglik
Bakanligi 2. ve 3. basamak saglik sunucularinin yiikiinii azaltmak i¢in aile hekimi

modelini getirmistir. Aile hekimlerinin yogun ¢alismasi kaliteyi etkilemektedir.

Saglik sunucularinda kaynak yetersizligi, yetersiz teknolojinin, iletisim
kanallarinin yetersizligi ve tesislerin bakimsiz olmasi kalite iizerinde negatif etki
yaratmaktadir. Saglik sunucularinda etkili yonetim ve liderligin de saglik hizmet

kalitesini arttiracagi stiphesizdir.

Sonug olarak su soylenebilir hem hasta ve hekimin hem de ¢evresel- yonetimsel
faktorlerin saglik hizmetleri kalitesi tizerinde iki yonlii etkisi vardir. Bunun yaninda ileri
goriigli liderlik anlayis1 ile sistemde siirekli iyilesme ve biitiinlesme, hekimlerin ve
caliganlarin da kalite calismalarina aktif katilimini1 saglayarak hasta odakli olarak kalite

de memnuniyet arttirabilir.
2.5. Saghkta Hizmet Kalitesi Tanmim ve Ozellikleri

Kiiresel olarak yasanan bulasici hastaliklarin toplumlarm yasam kalitesi
lizerinde yarattig1 negatif etkisi, tip alaninda yasanan teknolojik yenilikler ile beraber
saglik sunucular1 arasinda artan rekabet, toplumun yiikselen egitim seviyesi ile saglik
alaninda bilingli tiiketici aliskanliklarinin gelismesi, iletisim araglarinin yayginlagmast,
hekim hatalarinin sorgulanabilir olmasi1 ve saglik alaninda artan maliyetlerin Gniine
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geemek icin Kaliteli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetini zorunlu kilmistir. Yasanan bu
varyasyonlara ve degisen tiiketici taleplerine karsi giivenli, zamaninda, etkin ve etkili,
hakkaniyetli ve hasta merkezli saglik hizmeti sunarken hasta ve c¢alisan giivenligini
saglamak gerekmektedir. Toplum bireylerinin ihtiyag duydugu saglik hizmetlerinin
istenilen diizeyde sunulmasi ve bu hizmetlerden yararlanan bireylerin algilari, isletmenin
stratejik basarisinda ve karliliginda biiylik 6nem arz ettigi i¢in saglik sunucular kaliteyi
Olgmeye yonelik odaklanmiglardir (Al-khrabsheh vd., 2017, s.185). Fakat saglik
hizmetlerinin 6zelliklerinden dolay1 kaliteyi yakalamak ve siirdiirmek zor bir siiregtir.
Uluslararasi gegerliligi olan standartlara uygun olarak hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin
eksiksiz kargilanmasi ve dogru teshis, tedavi yontemleri ile beraber bu kaliteyi yakalamak

miimkiindiir (Karahiiseyinoglu, 2021, s.398).

Literatiirde hem kuruluslarin hem de akademik anlamda saglik hizmet
kalitesinin tanimlart mevcuttur. Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ilk kez Amerikan
Tabipler Birligi (ACS- American College of Surgeons) tarafindan hazirlanan asgari diizey
hastane standartlari ile olusturulmaya baslanmis ve ilk genis tabanli tanimlama ise ABD
Tip Enstitiisti (Institute of Medicine) tarafindan ‘‘toplumlari olusturan her bireye son
bilimsel gelismeler 1s18inda arzu edilen saglik sonucglara erisecek sekilde hizmet
sunulmas1’’ olarak tanimlanmistir (Cakir, 2008, s.33). Birlesik Devletler Saglik
Departmani ise saglik hizmetlerinde kaliteyi ilk seferde en iyi hizmeti, en iyi zamanda ve
bireylere dogru sekilde sunulmasi yoniinde tanimlamistir (Kayral, 2014, s.68). Yapilan bu
kurumsal tanimlamalar, saglik hizmetlerinin etkin zaman ve hizmet yonetimi ile beraber

bireylere sunulmasini, yanlis teshislerden kaginilmasini ifade etmektedir.

Ulkemizde ise saglik alaninda yasanan neo-liberal politikalar gergevesinde
saglik hizmetlerinde kalite kavrami, Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile 6nem
kazanmigtir. SDP kapsaminda yer alan sekiz bilesenden altincis1 olan nitelikli ve etkili
saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon bileseni, Tiirkiye’de saglikta kalite sisteminin
temelini olusturmaktadir. Bu sistemi olusturan ii¢ yapi tasindan biri olan saglikta hizmet
kalitesi, saglikta kalite standartlari, saglikta kalite gostergeleri ve saglikta kalite
degerlendirmeleri ile sistemin yasal dayanagini olusturmaktadir (Saglik Hizmetler Genel
Midiirligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2022). Kurumsal olarak
yapilan bu caligmalar, kompleks bir yap1 olan saglik sektorii tarafindan sunulan
hizmetlerin etkinliginin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Yasal diizenlemeler

cercevesinde saglik bakanligi saglik hizmetlerinde kaliteyi, “‘en iyi saglik neticelerine
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ulagsmak amaciyla saglik personelinin gilivenligi ve memnuniyetinden taviz vermeden,
teknolojik techizatlarin yer aldigi saglik sunucusunda, donanimli uzmanlar tarafindan
dogru zamanda ve dogru tanilarla esit hizmetin saglanmasidir’’ seklinde tanimlamistir

(Giirsoz vd. 2018, s.84).

Saglik sistemleri kalitesine odaklanan Avedis Donabedian (1988, s.173;
(Tengilimlioglu, Akbolat, & Isik, 2014, s. 602) saglik hizmetlerinde kaliteyi hizmet siireci
boyunca beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi sonucu hastanin iyilik halinin en st
diizeye ¢ikarilmasi olarak tanimlamistir. Donabedian’in farkli bir taniminda ise saglk
hizmetleri kalitesi, saglik bilimi ve teknolojisini riski arttirmadan saglhiga faydasini
maximize edecek sekilde uygulanmasi olarak tanimlanmistir (Mosadeghrad, 2013,
5.204). Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirirken yapi (structure), siireg
(processes) ve sonug (outcomes) temeli iizerine kurgulanmustir (Avel, 2022, s.10). lyi
sonucun elde edilmesi ancak dogru bir yapi ile dogru bir siirecin kurgulanmasi ile
olusacagm ileri siirmiistiir. Saglik hizmetlerinin birincil tiiketicisi olan hastalarin,
deneyimledikleri saglik hizmetlerine karsi beklentileri ve algilari mevcuttur. Avedis
Donebedian, hasta memnuniyetinin esas oldugu bu beklenti ve algilari anlamak,
bosluklart analiz etmek ve kaliteye sahip olup olmadigini gosteren ozellikleri ortaya
koymustur (Donabedian, 2003, s.4; Sandhyaduhita vd., 2016, s.49). Bu 6zellikler; etkinlik
etkililik, hakkaniyet, kabul edilebilirlik, optimallik, yasallik ve verimliliktir (Donabedian,
1988, s.18-22). Bu ozellikler tek baslarina veya cesitli kombinasyonlar halinde
alindiginda, kalitenin bir tanimini olusturur ve Kaliteyi belirlemede rehberlik eder. Bu

ozellikler asagida anlatilmistir.

Etkililik (Effectiveness): Saglikta elde edilebilir iyilestirmelerin gercekte elde
edilme derecesidir. Bir bagka deyimle, belirli kosullar altinda saglik bilim teknolojisinin
beklenen performansi ile gercek performansi arasindaki karsilastirmadir ve saglikta

ulagilabilen gelismelerin derecesidir. (Donabedian, 1993, s. 32; Donabedian, 2002, s.10).

Etkenlik (Efficacy): Uygun kosullar altinda kullanilan saglik bilim ve
teknolojisinin saglik alaninda yaptigi iyilestirme becerisi olarak tanimlanir (Donabedian,
1993, s.32). Saglik hizmeti bilim ve teknolojisinin, en uygun kosullar altinda
kullanildiginda saglikta iyilestirmeler saglama yetenegidir (Donabedian, 1993, s.32)

Verimlilik (Efficiency): Saglhik hizmetlerinde ulasilabilir iyilestirmeleri

azaltmadan saglik hizmeti maliyetini diisiirme yetenegi olarak ifade edilir. (Donabedian,
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2002, s.10) Burada hastaya sunulan saglik hizmetinde hastalik durumunun en diisiik

maliyetle ortadan kaldirilmasidir.

Optimallik (Optimality): Saglik hizmetlerinde yapilan iyilestirmelere ulasmanin
maliyetine kars1 dengelenmesidir veya maliyet ile iyilesme arasindaki dengedir. Hastanin
tedavi hizmetleri i¢in saglik sunucusuna basvurmasi sonucu hastanin optimal ve
maximum etkili hizmet karsihiginda elde ettigi bu fayda sonucunda 6dedigi maliyet
arasindaki dengedir (Korkmaz ve Cuhadar, 2017, s.74)

Esitlik (Equity): Bireysel ve toplumsal kabul edilebilirligin 6nemli belirleyicisi
olan esitlik, bireylerin uzun ve saglik yasam siirmeleri i¢in saglik hizmetlerinin
sunumunda herkesin esit ve adil bir firsata sahip olmasidir (Braveman vd., 2018, s.2)
Esitlik, bireysel ve toplumsal kabul edilebilirligin 6nemli belirleyici olmakla beraber

kalitenin 6nemli bir bilesenidir (Donabedian 1988: 24).

Yasallik (Legitimacy): Etik ilkeler, degerler, normlar, yasal diizenlemelerde
ifade edilen sosyal tercihlere uygunluk ve bireysel kabul edilebilirliktir. Saglik sunucular
ve saglik kuruluslar tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin toplum tarafindan kabul
olunusudur (Kirag, 2019, s.408). Saglik sunuculari tarafindan sunulan tim hizmetler,
bireylerin sosyal tercihleri ve etik degerler ger¢evesinde kesismedigi takdirde kurum
tercih edilmeyecektir (Misirhioglu, 2022, 5.59).

Kabul Edilebilirlik (Accessibility): Hastalarin ve ailelerinden sorumlu

yakinlarinin istek, arzu ve beklentilerine uygunluk olarak tanimlanir. (Donabedian, 2003,
5.18).

2.6. Saghk Hizmetlerinde Kalite Modelleri

Diinya genelinde saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda hizmet kalitesine iligkin
hizmet kalitesi degerlendirmeleri esnasinda hastalarin algilarina bagvurulmasinin, yapilan
analizler sonucu is siireciyle ilgili kararlar almak igin giivenilir oldugu sonucuna
vartlmistir  (Ibrahim, 2020, s.2). Bu baglamda saghk hizmetlerinde kalitenin
yorumlanmasi i¢in, hastanin beklentisi ve algisina bagvurrulmaktadir (Arslanoglu, 2021,
5.30). Bu beklenti ve algilarina yonelik kalitenin dl¢iilmesinde literatiirde yer alan farkli
modeller bulunmaktadir. Literatiirde en ¢ok kullanilan Gronross Algilanan Hizmet

Kalitesi Modeli, Servqual Hizmet Kalitesi Modeli, Servperf Hizmet Kalitesi Modeli ve
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diger modellerdir (Akbolat vd., 2018, s.9). Bu modeller ile ilgili asagida detayli bilgi

verilecektir.
2.6.1. Gronroos Hizmet Kalitesi Modeli

Literatiirde ilk hizmet kalitesi modeli olarak degerlendirilen Grénroos’un ortaya
koydugu kaliteye gore, miisteri tarafindan kalitenin nasil algilandig1 ve kaliteyi etkileyen
unsurlarm belirlenmesi gereklidir (Unsalan, 2016, s.111). Grénross hizmet kalitesi iig
boyuttan olusmaktadir. 11k boyutta miisteri, kullandig: hizmet siirecinin ilk olarak teknik
veya sonug kalitesini algilar. Yani etkilesim sonucu yasadigi fiilen elde ettigi kalitedir
(Zeibaf vd., 2013, s.494). Bu siiregte en 6nemlisi olan ikinci boyut ise, siirecin nasil
isledigidir yani miisteri islevsel veya siire¢ kalitesi boyutunu algilar. Onemli olan
miisterinin teknik sonucu nasil elde ettigi ve miisteriye nasil sunuldugudur (Magasi vd.,
2022, s.19). Gronrooss’ a gore ilk iki boyut teknik ve islevsel kalite boyutlari olarak
adlandirilirken (Gronrooss, 2001, s.151), {igiincii boyutu ise imajdir. Hizmet firmalarinin
en 6nemli boyutu olan imaj, hizmetin teknik ve islevsel kalitesi sonucu olusan saglik
sunucusunun rekabet edebilmesi ve tiiketicinin kalite algis1 anlayisinda yer edilmesi i¢in
onemli olup agizdan agiza pazarlama, miisteri beklentileri, fiyatlandirma politikasindan
etkilenmektedir. Beklenen kalite ile algilanan kalite arasindaki makas agildik¢a imajin

azalmasina neden olmaktadir (Kozak ve Aydin, 2018, s.177)

Algilanan Kalite

Teknik Kalite
Ne?

islevsel Kalite
Nasil?

Sekil 5. Gronross Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Gronroos, C. (1984). Strategic management and marketing in the service
sector: A service quality and its marketing implication. European Journal of Marketing, 18(4),
36-44.
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2.6.2. Servqual Hizmet Kalitesi Modeli

Servqual hizmet kalitesi modeli, bireylerin hizmet almadan 6nce beklentileri ile
hizmet sonras1 algiladiklar1 arasindaki performans karsilagtirilmasi, algilanan hizmet
kalitesini ortaya koymaktadir. Performans karsilastiritlmasi sonucu algiladiklar1 hizmet
kalitesinin beklentilerini asmas1 durumunda eksiksiz hizmet kalitesi, beklentilerinin
altinda kalmasinda ise zay1f hizmet kalitesi olarak adlandirilir (Samanci ve Bayrak Kok,
2020, s.44)

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988), hizmet kalitesini 6lgmenin karmasik
bir siire¢ oldugunu goz oOnilinde bulundurarak miisterilerin sunulan hizmet kalitesine
iliskin algilar1 ve beklentileri arasindaki boslugu azaltmak igin SERVQUAL modelini
formiile etmistir. Bu modelde Parasuman ve arkadaslari gozlem ve arastirmalarina
dayanarak miisteri beklentileri ile saglanan hizmet farkliliklar1 arasindaki on boyutu
olustururken, SERVQUAL 0lgegini bes boyut iizerinden oOlgecek bir anket olarak
tasarlanmistir (Aboubakr ve Bayoumy, 2022, 5.649) Bu boyutlar asagida siralanmis ve
sekil beste gorsellestirilmistir (Parasuraman ve digerleri, 1986:14-15; Simsek ve

Armagan, 2020, s.156).

e Fiziksel Ozellikler: Hizmet saglayicilari tarafindan hizmet sunumu
sirasindaki fiziksel tesis ve ekipmanlar, ara¢ gerecler, calisan personelin

fiziksel gortiniimiidiir.

e  Giivenilirlik: Hizmet saglayicisinin hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde

yerine getirebilmesidir.

e Giiven: Hizmet saglayicisi blinyesindeki personelin miisteride giiven

duygusu olusturmasidir.
e Empati: Miisteriye 6zenli bir ilgi gosterme yetenegidir.

e Heveslilik: Personelin hizmet sunumunda yardim etme istegidir.
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Fiziksel Ozellikler

Giivenilirlik -
Beklenen Hizmet

Algilanan
Giivence Hizmet Kalitesi

Algilanan Hizmet

Empati

Heveslilik

Sekil 6. Servqual Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Parasuraman, A., Zeithaml, V.A. & Berry, L.L., A Conceptual Model of
Service Quality and Its Implications for Future Research, The Journal of Marketing, Vol. 49, No.
4, 1985, s. 44.

Parasuman ve arkadaslar1 saglik alaninda Servqual anketinin uygulanmasinm
saglik birimlerinin yoneticilerine saglik sunucusu ve klinik sistemlerindeki en zayif
halkalarin belirlenmesine ve saglik siireglerinin giiglendirilmelerine ve iyilestirilmelerine

olanak taniyan bir arag olarak yorumlamistir (Jonkisz, 2022, s.2).
2.6.3. Servperf Hizmet Kalitesi Modeli

SERVQUAL modelinin eksikliklerine ve sistemsel olarak daha gelismis bir
modele duyulan ihtiyagtan dolayr Cronin ve Taylor, hizmet performansinin kisaltmasi
olan SERVPERF modelini gelistirmistir (Cronin ve Taylor, 1992, s.57; Sohail ve Hasan,
2021, s.56). Cronin, beklentileri ve algilar1 arasindaki farki 6lgen SERVQUAL hizmet
kalitesi modelinin yerine sadece algilanan performansit 6l¢en SERVPERF 6lgegini
onermistir (Pujar ve Charegaonkar, 2022, s.145) SERVQUAL o6l¢eginde yer alan bes
boyutu kullanmistir. Cronin ve Taylor SERVPERF 6l¢eginin igerigi ve ayirt edici 6zelligi
nedeniyle daha fala gegerlilige sahip oldugunu iddia etmislerdir (Ivanov vd., 2022, s.2).
SERVPERF o6l¢egi, saglik hizmetlerinde kalitenin dlglilmesinde performansa dayali bir

yaklasim sunmaktadir.
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3. BOLUM

MUSTERI MEMNUNIYETI VE MUSTERI SADAKATI

3.1. Saghkta Miisteri Memnuniyeti

Bu boliimde ilk olarak miisteri memnuniyeti kavrami, saglik isletmelerinde
memnuniyet, memnuniyete etki eden faktorler ve memnuniyet ile hizmet kalitesi

arasindaki iliski incelenecektir.
3.1.1. Miisteri Memnuniyeti Kavram

Hizmet sektoriinde hizmet kalitesi, farklilastirma yaratmakta ve rekabet avantaji
saglamaktadir. Hizmetlerin ve iirlinlerin performansi, hizmet saglayicilara olan inancin
saglanmasi ile tekrardan ziyaret etme ve baskalarina tavsiye etme niyetine yol acarak
stirdiiriilebilir iliski kurulmasimi saglar. Kuruluslarin hem karin1 hem de orgiitsel
performansini etkiledigi i¢in kaliteli hizmet sunarak miisteri memnuniyetini saglamak

hizmet sektoriiniin en temel gorevidir (Hong ve Slevitch 2018, s.1; Thi vd., 2020, s.180)

Kalite yonetiminin Oncelikli felsefesi ve 6zel bir degiskeni olarak kabul edilen
miisteri memnuniyeti kavrami, pazarlamada ve perakende baglaminda yoneticiler ve
akademisyenler tarafindan basarinin bir anahtari olarak gériilmektedir (Marin Garcia vd.,
2022, s.550). Bu baglamda kiimiilatif bir tanimlama yaparsak miisteri memnuniyeti,
saglik hizmetlerindeki miisteri deneyimlerine ve hizmetin karsilagsmasi sirasinda belirli
yonlere yonelik olumlu ya da olumsuz duygu ve tutumlar: igeren psikolojik durumlari
icerir (Neupane ve Devkota, 2017, 5.168). Parasuman vd., (1991, s.40) gére memnuniyet,
hizmet kullanimindan sonra alinan kararlarin bir sonucu olarak tanimlamistir. Kotler ve
Amstrong’a (2011, s.12) gore ise miisteri memnuniyeti, bireyin iiriin veya hizmetlerin
algilanan performansina gore beklentilerin karsilastirilmasindan kaynaklanan hayal
kirikligi veya begeni duygusudur. Farkli bir degerlendirmeye gore ise miisteri
memnuniyeti, beklenen ile gerceklesen arasinda bir degerlendirme prosediiriidiir. Ayni
zamanda tiiketici davranisinin sadakati igin gerekli olan ilham kaynagidir (E1-Tohamy ve
Al Raoush, 2015, s.66). Miisteri memnuniyeti hizmet kalitesi ile miisteri sadakati arasinda
kismi olarak aracilik etkisi gosterir (Lei ve Jolibert, 2012, s.3). Memnuniyet, kalite ve
sadakat arasinda degisken oldugundan kalite ve sadakat ikilisinde gézlenen iligki miisteri

memnuniyetini belirler.
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Bu tanimlamalardan anlasilacag: lizere miisteri memnuniyeti, kurulusun hizmet
saglayict ile baglantili deneyiminin sonucu kurulusun performansina yonelik vizyonunu
belirlemesidir. Birey hizmet karsilasmasiyla birlikte olumlu ve olumsuz duygu ve
tutumlarini igeren psikolojik yargilarini belirledikten sonra, eger miisteriler kurulusun
hizmetlerinden memnun kalip hatta beklentilerinin {izerinde hizmet alim1 yaptiklarinda
sadik kalarak kurulusun miisteri tabaninin olugmasina, siirdiiriilebilir rekabet tistiinligi

saglamasina, yiiksek pazar payina sahip olmasini saglamaktadir.
3.1.2. Saghk Sektoriinde Miisteri Memnuniyeti Kavrami

Saglik sunucularinin basarisi i¢in kritik 6neme sahip olan miisteri memnuniyeti,
uzun vadeli varhigmi korumak igin miisterinin taleplerini iyi anlamak, talepleri
karsilamak, memnuniyeti etki eden unsurlar1 belirlenmesi ve memnuniyeti arttiracak
profesyonel standartlar uygulamak zorundadir (Ariffin vd., 2022, s.93, Leibovica ve
Kalkis, 2022, s.1).

Saglik sunucularinda saglik hizmetlerinin iiretiminden sunumuna kadar aktif rol
alan tiim bireyler miisteridir. (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012, s.490). Literatiire goz
attigimizda saglik sunucularinda yer alan miisteri grubu i¢ miisteri ve dis miisteri olarak
adlandirilmistir (Tengilimoglu, 2014, 5.61). I¢ miisteri; tiim hizmet sunumunda etkili olan
ve faaliyetlerin devami i¢in kilit etmen olan personel, pay sahipleri ve danigmanlardan
olusmaktadir (Kaya ve Biger, 2022, s.139). Dis miisteri ise saglik hizmetlerini kullanan
birinci derece etkilesimde bulunan kisiler veya kuruluslardir veya i¢ miisterinin tirettigini
tilketen kisidir (Yildirim, 2018, s.40). Bunlar; hastalar, hasta yakinlari, refakatg¢iler,
ziyaretgiler ve diger saglik kuruluslarini olusturmaktadir (Yesilyurt, 2018, s.90).

Hasta memnuniyeti goreceli bir kavram oldugundan dolay: farkli tanimlara yer
verilmistir. Farahani vd.’ne gore (2014, s.3) hasta memnuniyeti, kendisine sunulan saglik
hizmetlerine iliskin algidir. Kotler’e (2014) gére memnuniyet, kiginin degerli bir seye
sahip oldugunda yasadigi mutluluk duygusudur. Mulisa vd.’ne (2017, s.5) gore hasta
memnuniyeti, hastalarin saglik hizmetlerine yonelik bir dizi tutum ve algisidir. Bir bagka
tanima gore hasta memnuniyeti, hastalarin bir saglik hizmetini kullanirken yasadiklar
begeni ve mutluluk durumudur (Manzoor vd., 2019, s.2). Gok ve Burgkin’e gore (2020,
s.225) hasta memnuniyeti beklenti ve taleplerin karsilandigi, sikayetlerin az oldugu

durum veya yeni miisteri kazanimindaki artis ve diistik devir hizidir.
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Ozetle hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin bir ¢iktis1 olarak hastalarin aldiklari

saglik hizmetlerinden beklentilerinin ne derece karsilandigidir.
3.1.3. Saghik Sektoriinde Miisteri Memnuniyetine Etki Eden Unsurlar

Saglik sunucularinin ayakta kalabilmesi ve bunu siirdiiriilebilir kilmasi igin
hastanin ihtiyaglarinin kargilanmasi gerekmektedir. Beklenen ihtiyaglarin karsilanmasi ve
asilmasi dogrultusunda hastanin tekrardan hastaneyi tercih ve tavsiye etmesi yaninda

marka bagimlilig1 da olusturulmasinda gereklidir (Churchill ve Surprenant, 1982, 5.495).

Hasta memnuniyetini etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlarin baginda
bireye iligkin faktorler s6z konusu olup bunlar, temel olarak sosyo- demografik 6zellikleri
icermektedir. Bunlardan ikincisi, hizmet verene iliskin dzellikleri igermektedir. Ugiinciisii

de kurumsal 6zelliklerdir. Bu 6zellikler asagida detayli olarak incelenmistir.
3.1.3.1. Sosyo- Demografik Ozellikler

Saglik hizmet kalitesinin 6nemli bir Ol¢iisii olan memnuniyete etki eden
ozelliklerin basinda bireye ait sosyo — demografik 6zellikler gelmektedir. Bunlar; yas ve
cinsiyet, egitim ve medeni durum, finansal kosullar (istihdam, saglik sigortasi ve gelir
diizeyi), sosyal statii, aile, kiiltiir ve yasam tarzidir (Ladhari ve Rigaux-Bricmont 2013,
s.299; Liu ve Fang, 2019, s.1983; Nguyen vd., 2020, s.2). Bireyden bireye degisen bu
ozellikler saglik sunucusundan alinan saglik hizmetlerinin memnuniyet degerlendirmeleri

sonucu saglik sunucusunun kalitesini belirlemektedir (Bagarad, 2019, s.29).

Bu baglamda hastanin ve sunulan hizmetin gesitli demografik ve ekonomik
Ozelliklerini analiz etmek; hizmet kalitesini hastalarin bakis agisindan degerlendirmek ve

ona gore hareket etmenin 6nemini dikkate almak gerekir.
3.1.3.2. Hizmet Verene iliskin Ozellikler

Hasta memnuniyetini hizmet veren agisindan etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri saglik sunucularinda hizmet veren kisi ve kisilerin hastalara karsi tutum ve
davraniglar1 ile onlarla kurdugu saglikli iletisimdir. Tutum ve davraniglarda yasanan

eksiklikler ve iletisimsizligin getirecegi sorunlar, saglik hizmetlerinde telafisi miimkiin

57



olmayan sonuglar dogurabilir. Hizmet verenler arasinda yer alan hasta- doktor iligkisi,

hasta- hemsire iliskisi ve hasta- personel iliskisi hasta memnuniyeti tizerinde etkisi vardir.

Hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktér doktor ile hasta arasindaki
iliskidir. Doktorun tibbi becerisi basta olmak tizere, kisisel iliski becerileri, dis goriiniisii,
hastay1 yeterli bilgilendirmesi, is tatmini, doktor- hasta uyumu ve doktorun mahremiyete

dikkat etmesinin hasta memnuniyeti {izerinde etkisi vardir (Hesse ve Rauscher, 2019, s.3)

Ornegin Evans’a (2016, s. 62) gore hemsire- hasta etkilesimi hasta memnuniyeti
iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Ozellikle yatan hasta ve palyatif hasta boliimiindeki
bakima muhtag hastalara kars1 yaklagimlarda hemsirelik rolii ¢ok onemlidir. Yagam ile
Olim arasinda giden hastalara ve refakatcilerine karsi duyarli davraniglar ve empati

kurularak sunulan saglik hizmetlerinin memnuniyet iistiinde etkisi fazladir (Okg¢in, 2019,

5.238)
3.1.3.3. Kurumsal, Fiziksel ve Cevresel Ozellikler

Sosyo-demografik ve hizmet verene iliskin 6zelliklerin yani sira, uygulanan
biirokratik islemler, hasta haklari, hasta kabul siireci, bilgilendirme, iicretlendirme
sistemleri, tan1 ve tedavi siiregleri, halkla iliskilerin, memnuniyet {izerinde biiyiik etkisi

bulunmaktadir.

Gelisen e-saglik teknolojileri (MHRS, E-Nabiz) ile randevu sistemleri
olusturulmus ve bekleme siireleri azalmigtir. Hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli
faktor olan reel bekleme siiresi ile hastalarin algiladiklar1 bekleme siiresi arasinda
memnuniyet agisindan negatif yonli iliski oldugu bilinmektedir (Tekinalp ve Sahinoz,
2021, s.14). Kagitsiz hastane sistemleri olusturarak hastanin kabul siirecinden taburcu
sliresi azaltilmaya yonelik teknolojik kullanimlar sunularak memnuniyet arttirict adimlar

atilmistir (Evirgen ve Yorulmaz, 2019, s.434).
3.1.4. Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti Iliskisi

Isletmelerin basari seviyesini ve kalitesini belirleyen unsurlarin baginda miisteri
memnuniyeti gelmektedir. Memnuniyeti belirleyen kaliteli hizmet, yiiksek pazar payinin
ve kar marjinin ne dlglide arttiginin belirlenmesine de etki etmektedir. Kiiresellesme ile
birlikte isletmeler arasinda olusan rekabet ve bu rekabet sonucu isletmelerin hayatta

kalma stratejileri, yasanan teknolojik makro degisikliklerle beraber tiiketicilerin
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degerlendirmelerinin yaygin olarak bilinir hale gelmesi, miisteri deneyiminin sonucu
olusan memnuniyet ve/veya memnuniyetsizligi giderek onemli hale getirmis, sunulan
kaliteli hizmet ile miisteri memnuniyeti arasindaki iliskinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur. Miisteri memnuniyetinin saglanmasinda altin anahtar rolii oynayan hizmet
kalitesi, hizmet pazarlamasi literatiiriinde yaygin olarak akademik caligmalara konu
olmustur (Chu vd., 2012, s.1278; Fida vd., 2020, s.3; Khawaja vd., 2021, s.763;
Novitasari, 2021, 5.33).). Bu nedenle iyilestirilmis hizmet kalitesine olan talep artmus, arz

tarafinda ise bunu karsilamaya yonelik ¢alismalara yonelinmistir (Anderson, 1995).

Hizmet sektoriiniin en Onemli ayagi olan saglik sektoriinde sagliga artan
odaklanma, yash niifusun artmasi ve saglikli yasam tarzinin ihtiyag haline gelmesi,
kiiresel olarak yasanan hastaliklarin artmasi hastalara en iyi hastane se¢imini yapmaya

tesvik etmistir.

Ulkemizde, saghk sunucularinda 2003 yilinda hayata gecirilen Saglikta
Doniistim Programu ile birlikte nitelikli ve etkili saglik hizmetlerinin sunumu hedeflenmis
ve hastanin memnuniyetinin arttiritlmasi yoniinde 6nemli reformlara imza atilmistir. Bu
reformlarla birlikte hedeflenen sifir hata ile etkin ve verimli tedavi kalitesi ile hizmet
kalitesini arttirmak ve dolayisiyla hasta memnuniyetini en iist seviyeye cikarmak
hedeflenmistir. Hasta taleplerinin karmasikligi, degiskenligi ve tahmin edilemeyisi,
saglik hizmetlerinin somut olmayisi ve hizmeti hasta ile birlikte iiretme ihtiyaci
memnuniyet arastirmalarini zorlastirsa da hasta- ¢alisan merkezli yapilan iyilestirmeler
ile pozitif adimlar atilmistir (Vogus ve McClelland, 2016, s.3). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan yapilan Yasam Memnuniyeti Arastirmast (YMA) nin 2003-2021
yillar1 arasi saglik kuruluslarindan memnuniyet orani verilerini incelediginde, 2003
yilinda saglik sunuculari arasinda ortalama memnuniyet oraninin %44,64 iken bu rakam
2021 yilinda %66,4’e yiikselmistir. 2021 yilinda devlet hastanelerinin hizmetlerinden
memnun olan bireylerin oram %69,1, sehir hastanelerinin hizmetlerinden memnun olan
bireylerin oran1 %72,7, 6zel hastanelerin hizmetlerinden memnun olan bireylerin orani
ise %58,4'tir. Memnuniyet oraninda en biiyiik pay1 ise sehir hastaneleri almaktadir
(TUIK Yasam Memnuniyet Arastirmast Saglik Kuruluslarmin  Hizmetlerinden

Memnuniyet, 2021).
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3.2. Saghkta Miisteri Sadakati

Saglik hizmetlerinde miisteri yani hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik
sunucusundan aldiklar1 hizmetlerden sonra saglik sunucusunu tekrar kullanmalar1 ve
yeniden ziyaret etmeleri sonucu sadakat olusur. Saglik hizmetlerinde miisteri sadakati,
hastanin hastane iliskilerinin degerlendirmesi sonucu olusur. Hastanin aldig1 hizmetin
sonucu tatmin diizeyi arttikca hastanin sadakat diizeyi de artacaktir. Saglik sektoriiniin
temel amaclar arasinda olan hastanin sadakatini devam ettirmenin temelinde yatan
““misteri sadakati kavrami nedir?’’ Saglik hizmetlerinin devamini saglayan miisteri

sadakatinin dnemi nedir? Sorularinin cevabidir.

Bu boliimde saglik hizmetlerinde miisteri sadakatini degerlendirmek i¢in miisteri
sadakati kavramini, 6nemini ve hizmet kalitesi- miisteri memnuniyeti arasindaki iliski

incelenecektir.
3.2.1. Miisteri Sadakati Kavram

Miisteriyi korumak, igletmenin finansal performansmi arttirmak, isletmenin
varliginin siirdiiriilmesi ve siirdiiriilebilir rekabet avantaji yaratmadaki katkisindan dolay1
miisteri sadakati isletmeler i¢in birincil pazarlama faaliyeti olmakla birlikte hayati 6nem
tagimaktadir. Miisteri sadakati bir tiir isletmeye olan adanmisliktir (Korkmaz vd.,2017,
370). istikrarli benimsenme ve isletmenin sahiplenilmesi miisterinin bireysel tercihidir.
Isletme sundugu iiriin ve hizmetin Kkalitesi aracihigi ile miisteriyi uzun vadeli
kazanabiliyorsa bu durum hem isletme hem de miisteri agisindan uzun vadeli kazan-kazan
iliskisine dénmektedir (Idenedo ve Goodie-Okio, 2022, s.36).  Isletmelerin temel
amacindan biri olan ve miisteri davranislarinda sik kullanilan miisteri sadakati ile ilgili
pazarlama literatiiriinde farkli tanimlara yer verilmistir. Miisteri sadakati, gelecekte tercih
edilen bir iiriin veya hizmeti yeniden satin alma veya himaye etme taahhiidiinii ifade eder.
(Kotler ve Keller, 2016). Solimun ve Fernandes (2018, s.4)’e gore miisteri sadakati,
tilketicinin tirlin veya hizmet kullanim1 sonrasi psikolojik tutumudur. Morgan ve Hunt
(1994, s. 30)’a gore ticari iliski sonucu karsiliginda elde ettigi deger miisteri sadakatini
olugmaktadir. Miisteri sadakati, aligveris yapanlar ve iireticiler arasinda uzun vadeli bir

baglant1 olarak tanimlanabilir (Khoa, 2019, s.197, Pandey vd., 2019, s.3).

Miisterinin sadakatinin olusmasin1 saglayan dort asama bulunmaktadir. Bu

asamalar biligsel sadakat (cognitive loyalty), duygusal sadakat (affective loyalty),
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davranigsal sadakat (conative loyalty) ve eylemsel sadakat (action loyalty). Oliver, bir
kisinin Once biligsel bir sekilde sadik oldugunu, sonra duygusal bagliliga, ardindan
davranigsal bagliliga ulastigin1 ve sonunda eylemde sadik hale geldigini savunmustur
(Oliver, 1999, s.40). Sadakatin ilk asamasi olan bilissel sadakat; miisterinin ilk
deneyiminde standart bir 6grenme hiyerarsisinin oldugunu iddia etmektedir. Tiiketici ilk
kalite degerlendirmesi olarak adlandirdigimiz bu asamada elde ettigi olumlu tatmin
sonucu ve tiiketici deneyiminin bir parcast olarak duygusal tezahiirler iistlenir
(Taghipourian ve Bakhsh, 2015, s.50). Ilk izlenimlerin sonucu sadakatin ikinci asamasi
olan duygusal sadakat olusur. Bu agsamada ise, tiiketicinin zihninde markaya olan olumlu
tutum gelisir ve tiiketici ile iiriin arasinda duygulanim temelli iliski baglar. Tiiketici
zihninde bilissel sadakatten daha derin kodlanmistir (Yuksel vd., 2010, s.277). Ugiincii
asama olan davranigsal sadakat ise, bir davranista bulunmaya yonelik olasilig1 ifade eder
(Rather vd., 2021, s.204). Miisterinin tekrardan satin alma ve tekrar ziyaret etme niteligini
tagimaktadir. Yani miisterilerin isletme ile iliskilerini siirdiirme istekliligidir. Miisteri
sadakatinin son asamasi olan eylemsel sadakatte ise iirlin ve hizmeti kullanmak, arzu

ettigi markaya kavusmak i¢in olas1 engelleri agsmay1 goze alir.

Isletmelerin miisteri sadakatini yaratmak ve bunu siirdiiriilebilir kilmak igin
iliskinin siirekli tutulmasi, sadakat programlari olusturmasi, mevcut miisterinin yeni
edinilecek miisteriden daha az maliyetli oldugunu diisiinerek mevcut miisterileri elde
tutmanin Onemini kavramasi gerekmektedir. Hizmet sektoriinde ozellikle sadakatin
sirdiiriilmesinin temelinde iligskisel pazarlama yattigim1 kabul edersek sadik miisteri

olusturma stratejileri kurulmalidir.
3.2.2. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Sadakati

Saglik hizmetlerinin miisterileri hastalardir. Tibbi hizmet veren saglik kurum ve
kuruluglarin sayica artmasi rekabeti yogunlagtirmis, sunulan saglik hizmetlerinin
sunumunda yer alan tiim paydaslarin amaci miisterinin yani hastalarin devamliliginin
saglanmast olmustur. Kiiresellesmenin etkisi ile yogun rekabetin yasandigi saglik
hizmetlerinde reformcu hareketler ile kaliteli ve miilkemmel hizmetlerin bireylere

sunulma arzusu artmustir (Bentum-Micah vd., 2020, s. 87).

Saglik hizmetlerinde hasta ve hasta yakinlarinin saglik sunucularinin sunmus
olduklar: iiriin ve hizmetleri kullandiktan sonra kuruma karsi olusan pozitif inancidir.

Kavramsal olarak tanimlama yaparsak saglik hizmetlerinde miisteri sadakati kavrama,
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saglik sunucularinin sunmus oldugu hizmetlerin karsiliginda, hastalarin tekrardan ziyaret
etme potansiyeli ve tavsiye etmesidir (Siripipatthanakul ve Vui, 2021, s.5). Huang vd.,
(2021, s.58)’e gore ise saglik sunucular1 hakkindaki kanaatleri olumlu sekilde agizdan

agiza yaymak ve saglik sunucularin1 bagkalarina tavsiye etmesidir.

Hastalar saglik sunucularina iyilesmek i¢in gelirler. Sunulan her hizmetin
kusursuz ve sorunsuz olarak talep ederler. Hastane ile hasta arasinda koordinasyonun
saglanmas1 ve taleplerin karsilanmasi gerekmektedir. Bu baglamda saglik sunuculari
tarafindan sunulan hizmetler miisteri (hasta) sadakatini artirabilir, bdylece hastalari
kisisel sosyal aglarinda olumlu tibbi deneyimlerini paylasmaya ve bagkalarina tavsiye
etmeye istekli hale getirebilir (Lacap ve Alfonso, 2022, s.84). Bu nedenle saglik hizmeti
sunucular hastalardaki artigtan yararlanir ve sadik hastalar, daha iyi tedavi almak i¢in

saglik hizmeti saglayicilarini tekrar ziyaret ederek yarar saglar.

Hasta sadakati davranigsal sadakate yakin olmasi sebebi ile bu calismada
davranigsal sadakat Glglim aract kullanilmistir. Calismanin yontem kisminda bilgiler

verilecektir.
3.3. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Sadakatinin Onemi

Ulkelerin saglik sistemlerinde yasanan reformlar ve Covid-19 salginin da
etkisiyle kiiresel capta izlenilen saglik seferberligi saglik hizmetlerinin 6nemini bir kez
daha ortaya koymustur. Rekabetin yogun yasandigi saglik hizmetlerinde karliliklarini
stirdiiriilebilir kilmak, saglik sunuculari tarafindan sunulan hizmetlerinin devamliliginin
saglanmas1 ve hastalarin artan taleplerine karsilik rakiplerinin bir adim 6niinde hizmet
sunmak i¢in sadik hasta yaratma gerekliligini olusturmustur. Saglik sunuculari i¢in son
derece O6nemli olan miisteri yani hasta sadakati, miisterinin saglik sunucusu ile olan
iligkilerini diizenli devam ettirip saglik sunucusu ile 6zdeslesmesi olduguna gore,
sundugu hizmetleri tarafsiz bir sekilde almak istemesidir. Ozellikle farkli sunuculardan
olusan saglik isletmeleri nezdinde yasam egrisinin devamlilig1 i¢in var olan miisteriyi
(hastay1) elde tutmak daha 6nemlidir. Ciinkli miisteri kaybetmek, o miisterinin saglik
sunucusundan dmiir boyu hizmet almamasi anlamina gelir (Korkmaz vd., 2017, s.367) ve
mevcut miisteriyi korumak yeni miisteriyi kazanmaktan daha az maliyetlidir (Akbolat vd.,

2019, s.76). Bu sebepten dolay1 hasta sadakati dnemlidir.
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Hasta sadakatinin hem hasta hem de doktorlar ve saglik sunuculari i¢in birtakim
faydalar1 vardir. Hasta tarafindan iyi bir teshis, tedavi elde edilmesi sonucu tedavinin
devam ettirilmesi arzusu olusurken; doktorlar tarafindan ise yeni hasta kazanma ve hasta
sikayetlerinin azalmasina yonelik performans sergilemektir (Akbolat vd., 2019, s.78).
Saglik sunucularmin ise satis hacimlerinin genislemesi, saglik yatirimlarinin
planlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Carlin, 2014, s.1013). Sadik bir hasta
gereksinimleri karsilandigt zaman ve tatmin oldugu i¢in ayni saglik kurulusunu
kararlilikla tercih edecek ve tavsiye edecektir. Bu baglamda saglik sunucularinin

pazarlama giderlerinde azalma olacaktir.
3.4. Hizmet Kalitesi ile Miisteri Sadakati Arasindaki Iliski

Diinyada birden fazla iilkeye ve kitaya yayilan Covid- 19 salgini her sektorde
oldugu gibi saglik hizmeti tiiketicisinin tutum ve davraniglarinda birtakim degisiklikleri
beraberinde getirmistir. Davranig tabanli olan miisteri sadakatinin olusmasinda etken olan
bu farkliliklarin hizmet kalitesine yansimasi olmustur. Kalitenin arzulananin 6tesinde
sunulmasin1 degisimlere ayak uydurmasimi zorunlu kilmistir. Bu baglamda hizmet
kalitesinin savunucusu olarak adlandirdigimizda miisteri sadakatinin, hizmet kalitesinin

temsilcisi olarak adlandirmak dogru olacaktir.

Hizmet kalitesi bireyin aldigi hizmetin miikemmellik derecesi hakkindaki inang
ve tutumu ile ilgili olduguna gore, miisteri olusturmada ve elde tutmada 6nemli bir
birlesendir (Al-Hawari, 2015, s.44). Miisteri sadakatini saglamak i¢in isletmeler siirekli
olarak {istiin hizmet kalitesi sunmalidir (Coetzee, 2013, s.15). Hizmet kalitesi ne kadar
yiiksek ise, miisterinin davranigsal niyetini olumlu sekilde etkileyerek sadakatin
artmasina yol acacaktir. Parasuraman (1998) ve Cronin ark. (1992), hizmet kalitesinin
miisteri sadakati lizerinde olumlu etkiledigini ve nihai eyleminin hizmetin kalitesine gore
sekillenecegini dikkat c¢ekmistir (Solimun ve Fernandes, 2018, s.7). Literatiir
incelediginde saglik sektorii ve farkli sektorler iizerinde yapilan caligsmalar, hizmet
kalitesinin miisteri sadakatini dogrudan ve anlamli bir sekilde etkiledigi ifade
edilmektedir (Kim ve Lee, 2010, s.4038; Huusain vd., 2015, s.169; Makanyeza ve
Chikaze, 2017, s.543; Nyan vd., 2020, s.24; Fatimah vd., 2022, s.529).

Saglik sunucular tarafindan sunulan hizmetleri kullanan bireyin, beklentilerinin
aldig1 hizmetten fazla olmasi saglik sunucusunu tekrar tercih etme ve cevresindekilere

tavsiye etmesi ile saglik sunucusuna olan sadakatlarini attirabilmekte ve saglik
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sunucusuna daha fazla {icret edemeye razi olabilmektedir (Zeithaml, vd., 1996). Miisteri
sadakatinin dnemli gostergesi olan tavsiye ve yeniden tercih etme, sunulan her saglik
hizmetinin kalite ile sadakatlik arasindaki fonksiyon mekanizmasinin pozitif anlamda

calistigini gostermektedir.
3.5. Miisteri Memnuniyeti ile Miisteri Sadakati Arasindaki fliski

Hizmet kalitesinin, miisteri sadakati lizerinde dogrudan etkisi oldugu, ancak
miisteri memnuniyeti devreye girdiginde ise hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti
araciligi ile dolayl1 olarak hizmet sadakatini etkileyecegi sebebiyle miisteri memnuniyeti
miisteri sadakatine aracilik etkisine sahip olma egilimindedir (Lau vd., 2013, s.263;

Nshimiyimana, 2020, s.10; Tee, 2022, 5.22).

Miisteri memnuniyeti beklentilerin ne kadar karsilandiginin dl¢iisii iken, miisteri
sadakati ise olusan bu memnuniyet sonucu miisterinin tekrar niyetini veya satin alma
istegini belirler. Yani, miisteri memnuniyeti miisteri sadakatinden once gelir (Khan vd.,
2020, s.6). Ciinkii miisterinin {irlin veya hizmetin kalitesine olan inanci, 6n beklentisi ve

tatmin edici satin alma deneyimi onu sadakate ulastirir.

Miisteri memnuniyetinin olusumunda yer alan yiiksek kalitenin, miisteriler
tarafindan iyi bir deger algilanmasina ve sonug olarak memnun hissetmesine yol agarken
piyasa degerinin artmasmna yol acar. Bu baglamda uzun vadeli miisterilerin
olusturulmasi, sadakatlilerinin uzun vadeli siirdlriilmesi i¢in ©6n kosul olarak
memnuniyetin saglanmasi gerekmektedir (Leclercq-Machado vd., 2022, s.3). Yani

miisteri memnuniyeti ile miisteri sadakati arasinda ayrilmaz bir aracilik baglantisi vardir.

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde ise hastanin saglik hizmetlerini
kullanim1 sonucu olusan memnuniyet, hastanin sadakatinin yordayicisi olarak kargimiza
cikar. Saglik sunuculart hasta memnuniyeti ve hasta sadakatinkinin saglanmasi igin
kaliteli saglik hizmetlerinin boyutlarini belirlemelidir (Meesela ve Paul, 2018, s.264).

Saglik sunucusu i¢in sadakati olusturmak ise hasta memnuniyetinin diizeyi ile ilgilidir.
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4. BOLUM

KAMU, OZEL VE SEHIR HASTANELERINDE SAGLIK HiZMETI
KALITESI, MUSTERI MEMNUNIYETI VE MUSTERI SADAKATI
ILISKILERININ INCELENMESI

4.1. Arastirmanin Amaci

Hizmet Kkalitesi, bireylerin satin alma davraniglarini etkileyen onemli bir
parametredir. Hizmet kalitesinin birey tarafindan algilanan deneyimi, kurulus ile birey
arasindaki etkilesimi iizerine belirlenir. Bu baglamda hizmet kalitesi, bireyin etkilesim
tizerine kurulusun miikemmellik kriterlerine gore performans degerlendirmesidir.
Miisteri tarafindan yapilan degerlendirmelerin toplu Ol¢iisii ise memnuniyeti olusturur.
Miisteri memnuniyeti ise, kurulusun bagari anahtar1 olarak kabul goriir. Ciinkii hizmet
kalitesi arttik¢a miisteri memnuniyeti artar ve kurulusun hayat seyrinin devamini saglar.
Bu oOneminden dolay1 isletmeler siklikla hizmet kalite degerlendirmeleri yaparak
memnuniyeti iist diizeyde tutmay1 ve devamliligini saglamayi hedeflemislerdir. Buradan
su anlagilabilir ki; hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti farkli kavramlarda olsa

birbirini tamamlayan iki unsurdur.

Miisteri memnuniyeti, miisteriyi elde tutmanin ve sadakatinin saglanmasi
tizerinde 6nemli bir rol oynar. Memnuniyet sadakatin baglangici ve 6ziidiir. Bu baglamda
miisteri sadakatini tanimlarsak; miisterinin kiimiilatif pozitif memnuniyeti sonucu
tekrardan satin alma davranisini harekete gegiren adimdir. Bireyin bilissel ve duyusal
memnuniyeti sonucu davranigsal tutumuna yansiyan en dnemli asamadir. Isletmelerin
pazar ve ekonomik performanslarinin {izerinde etkisi olan miisteri sadakati, isletmelerin

miisterilerle uzun vadeli iliskilerini siirdiirmeleri i¢in 6nemli bir kistastir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin temel bilesenleri arasinda yer alan saglik bilgi
sistemi ile e-saglik uygulamalar1 (E-Nabiz, MHRS...) hayata gegirilmistir. Saglik
verilerinin akisinin  hizlanmasi, elektronik alanda bireylerin saglik verilerinin
olusturmasi, bireylerin verilere hizli ulasimi saglamasi ve bireysel olarak hesabini
yonetebilmesi amaciyla hayata gegirilen bu uygulamalar ile saglik hizmetlerinin
verimliliginin ve kalitesinin artmas1 saglanarak memnuniyetin  arttirilmasi

amaglanmistir. Ozellikle Covid-19’un kiiresel etkileri ile beraber dijital teknolojilerin
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bireylerin ve saglik kuruluslarinin kullanimina sunulmasi ile hizmet alimini kolaylastiran

e-saglik, tezin kapsaminda farkl bir degisken olarak eklenerek analizi yapilmistir.

Tezin kapsaminda yer alan ve hayati 6neme sahip olan hizmet sektoriiniin en
onemli sac ayagi olan saglik hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iilmesi zordur. Dogrudan insan
hayatinin merkezde yer aldig1 ve hata oran1 kabul etmeyen saglik hizmetlerinin yiiksek
kalitede sunulmasi ve memnuniyetin saglanmasi kaginilmaz sondur. Bu baglamda
saglikta hizmet kalitesi, hastalara sunulan saglik hizmetlerinin degerlendirmelerine katk1
saglayan ve hastalarin ihtiyaglarini karsilamada 6nemli bir unsur olarak kabul edilir.
Tezin amaci, 6zellikle Saglikta Doniistim Programa ile beraber hizmet vermeye baslayan
sehir hastaneleri basta olmak iizere kamu ve 6zel hastanelerde hizmet kalitesi, miisteri
memnuniyeti ve miisteri sadakatinin karsilastirilarak yapisal esitlik modeli ile yol analizi

yapilarak incelenmesidir.
4.2. Arastirmanin Onemi ve Ge¢misi

Saglik hizmetlerinin sunumunun son yillardaki degisimi, miisteri odakli
anlayisin  6nem arz etmesi, saglik hizmeti tiiketicisi konumundaki hastalarin
beklentilerini degistirerek kaliteli saglik hizmeti sunumuna olan talebi arttirmistir.
Ozellikle bireyler kiiresel olarak ortaya ¢ikan Koronaviriis Hastalig1 Salgini (Covid-19)
ile artik sagliklarina daha fazla 6nem vermekte olup, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim
istegi arayislar da giin ve giin artmistir. Bu nedenle saglik hizmeti saglayan kurumlarin
basinda gelen hastanelerin hem kendileri hem de miisterileri i¢in en 1iyiyi, en kaliteliyi
bulma arayisi i¢ine girmeleri ve bunu siirekli kilmalar1 gerekmektedir. Saglik hizmet
kalitesinin nitelik ve nicelik yoniinden belirleyici ve saglik hizmet kalitesinin
tyilestirilmesi ve siirdiiriilebilir kalite agcisindan mihenk tas1 ise miisteri memnuniyetidir.
Memnuniyet ise saglik kurulusunun var olus sebebidir. Bu baglamda hizmet kalitesi,

memnuniyet ve sadakatin 6nemi saglik kuruluslar i¢in her zaman vazgeg¢ilmezdir.

Tiirkiye’de saglik hizmetini sunan kurumlar arasina, kamu ve 6zel hastanelere
ek olarak 2017°den itibaren yeni bir yap1 olarak pek cok sehirde insa edilen sehir
hastaneleri eklenerek saglik hizmetlerinin kalitesini bir {ist seviyeye yiikseltmek
amaclanmistir. Bugiine kadar yapilan calismalar da yeni bir model olarak karsimiza
¢ikan sehir hastaneleri, diger hastane tiirleri ile hizmet kalitesi, memnuniyet ve sadakat

karsilastirilarak incelenmemis olup bu alanda ilk ¢alisma 6rnegi teskil edecektir.
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Son yillarda gerek yabanci gerekse yerli literatiirde saglik hizmet kalitesi,
miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati konulari siklikla incelenmektedir. Literatiirde
yer alan ge¢cmis hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati ile ilgili

calismalara su 6rnekler verilebilir;

e Al-Mhasnah vd. (2018) calismasinda Urdiin’de hizmet veren saglik
kurulusundan saglik hizmeti alan 350 hastadan alinan veriler dogrultusunda

hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti etkiledigi bulgusuna ulagmistir.

e Zaid wvd., 2020 c¢alismasinda algilanan hizmet Kkalitesinin miisteri
memnuniyeti arasindaki iligkiyi incelemistir. Bu baglamda Filistin’de hizmet
veren saglik kurulusundan hizmet alan 320 kisiye anket calismasi
uygulamistir. Arastirma sonucunda hizmet kalitesinin memnuniyet {izerinde

pozitif yonde etkisi sonucuna ulagilmgtir.

e Mohammed ve Mahmood (2022) calismalarinda Musul’da hizmet veren
saglik kuruluslarinin hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti lizerine etkisini
belirleyeme c¢alismis ve hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti {izerinde

pozitif yonde anlaml1 bir iligki bulgusuna ulasmistir.

e Fatimah vd. (2022) calismalarinda Endonezya’da hizmet veren saglik
kurulusunun, hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ve hasta sadakati
tizerindeki etkisini aragtirmiglar ve bu etkiyi ortaya koymak i¢in 150 hasta ile
goriismislerdir. Arastirma sonucunda hizmet kalitesinin, hasta memnuniyeti
tizerinde dogrudan ve hasta sadakati lizerinde ise hem dogrudan hem de

dolayli pozitif etkisi oldugu sonucuna ulagmislardir.

Ayrica literatiirde bulunan hastane tiirlerine gére hizmet kalitesi, miisteri

memnuniyeti ve miisteri sadakati ile ilgili caligmalara su 6rnekler verilebilir;

e Ataman ve Kursunluoglu Yarimoglu (2018) calismasinda izmir ilinde hizmet
veren farkli hastane tiirlerine gére memnuniyetlerini karsilagtirmak i¢in 400
hastaya anket uygulamis ve arastirma sonucunda hastane tiirlerine gore

memnuniyet diizeylerinde farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmigtir.

e Fatima vd. (2018) ¢alismalarinda Pakistan’in baskentinde hizmet veren 6zel

saglik sunucularindan saglik hizmeti alan hastalarin algiladigi hizmet
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kalitesinin, hasta memnuniyeti ve hasta sadakatini nasil harekete
gecirdiklerini incelemislerdir. Aragtirmanin sonucunda kaliteli saglik
hizmetlerinin hastalar arasinda memnuniyet ve sadakat olusturma egiliminde
oldugunu dogrulamistir. Hasta sadakati ile hizmet kalitesi arasinda pozitif
iliski bulunmus, hasta memnuniyetinin ise aracilik ettigi bulgularina

ulastlmistir.

Javed (2018) calismasinda Pakistan’da hizmet veren kamu ve 0zel saglik
sucularinda saglik hizmet kalitesini karsilastirilmis, SERVQUAL
gecerliligini sorgulanmis, hizmet kalitesinin boyutlarinin saglik sunuculari

arasinda farklilik gosterdigi sonucuna ulagmustir.

Meesela ve Paul (2018) calismalarinda Hindistan Haydarabad’da 40 farkli
0zel saglik sunucusundan hizmet alan 180 hastadan alinan veriler
dogrultusunda hizmet kalitesinin, hasta memnuniyeti ve hasta sadakati
arasindaki iligkisini incelemistir. Hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik
ve yanit verebilirligin hasta memnuniyetini etkiledigi, hasta memnuniyetinin

de hasta sadakati ile dogrudan iliskili oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Anabila vd. (2019) calismalarinda Ghana’da hizmet veren kamu ve 6zel
saglik sunucularindan hizmet alan 1.236 hastadan alinan veriler
dogrultusunda hizmet kalitesinin performans farkliliklarini ortaya koymus,
hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti arasinda anlamli pozitif bir iligki
bulmustur. Ayrica miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Son olarak hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve
miisteri sadakati analiz sonuglarinin 6zel hastanelerde daha yiiksek oldugu

bulgusuna ulagmiglardir.

Asnawi vd. (2019) calismasinda Malezya Terengganu’da hizmet veren kamu
hastanelerinin hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve hasta sadakati arasindaki
iligkiyi incelemistir. Arastirma sonucunda hasta memnuniyetinin hasta
sadakati {izerinde etkisi ve hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ve hasta

sadakati lizerinde dogrudan etkisi bulgusuna ulagmaistir.

Ibrahim (2020) calismasinda hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini nasil

etkiledigini daha iyi anlamak igin Urdiin’de hizmet veren saghk
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sunucularindan hizmet alan 336 hastadan toplanan veriler dogrultusunda
analizler yapmis, hizmet kalitesinin memnuniyet tizerinde pozitif yonde etkisi

oldugu sonucuna ulasilmistir.

e Biger ve Yurtsal (2021) ¢aligmalarinda Tiirkiye’de hizmet veren kamu ve
sehir hastanelerinin hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti iizerine etkisini
belirlemeye ¢alismis ve hastalarin hizmet kalitesi ve memnuniyet algilarinin

ortalamalarin tistiinde oldugunu saptamstir.

e Aladwan vd. (2021) c¢alismasinda saglik hizmeti kalitesinin hasta
memnuniyeti ve hasta sadakati {izerindeki etkisinin aragtirmigtir. Arastirma
sonucunda hizmet kalitesinin hasta sadakati ve hasta memnuniyeti tizerinde
dogrudan pozitif bir etkiye sahip oldugunu ve hasta memnuniyetinin ise
hizmet kalitesi ile hasta sadakati arasindaki iligkiye aracilik ettigini

saptamistir.

e Almomani vd. (2020) calismasinda saglik hizmet Kkalitesinin hasta
memnuniyeti iizerindeki etkisini belirlemek icin Urdiin’de kamu
hastanelerinden hizmet alan 354 hasta ile goriislilmiis ve yapilan istatiksel
analizler sonucu saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini olumlu y6nde

etkiledigi bulgularina ulagilmistir.

Ayrica literatiirde bulunan yiiksek lisans ve doktora tezlerine ise su Ornekler

verilebilir;

e Izgi (2018) yiiksek lisans tez caligmasinda saglk sektdriinde hizmet
kalitesinin faktorlerinin diizeylerini incelemis ve miisteri sadakatine etkisini
arastirmak icin Istanbul’da 6zel bir hastanede 240 hasta ile anket yapmustir.
Aragtirma sonucunda saglik sunucusunun sunmus oldugu hizmet kalitesinin,

hasta sadakatine anlamli bir etkisi oldugu bulgusuna ulagmistir.

e Kirag (2019) yiiksek lisans tez ¢alismasinda miisteri memnuniyetinin, hizmet
kalitesinin en Onemli belirleyicisi ve saglik hizmetlerinin sunumunda
kalitenin vazgecilmez bir unsur oldugunu, siirekli bir iyilestirme yapilmasi
gerekliligini savunarak Istanbul’da bir aile saghig merkezinde 1.000 hastaya
anket uygulanmistir. Arastirma sonucunda hizmet kalitesi faktorleri arasinda

demografik 6zelliklere gore farkliliklar saptanmustir.
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e Aslan (2020) yiiksek lisans tez ¢alismasinda, saglik hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti tizerindeki etkisini arastirmayr amaglamistir. Bu baglamda
Diyarbakir ilinde 6zel bir hastaneden hizmet alan 302 hasta ile anket
calismasi yapilmis, kaliteli hizmet vermenin amag haline getirilmesi ve
memnuniyetsizlige yol acan etkenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik

caligmalar yapilmasi sonucuna ulasilmistir.

e Asar (2020) yiiksek lisans tez ¢alismasinda algilanan hizmet kalitesinin alt
boyutlarinin, miisteri memnuniyetine etkisini 6l¢mek i¢in Mardin’de en fazla
kapasiteye sahip iki kamu ve iki 6zel saglik sunucusunda 400 hasta ile anket
calismas1 yapmustir. Arastirma sonucunda hastalarin aldiklari hizmetin

memnuniyet lizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasmislardir.

e Hajizada (2022) yiiksek lisans tez ¢alismasinda rekabet¢i bir pazarda var
olmanin temelinde kaliteli mal ve hizmetin oldugunu belirterek beklenen ve
algilan hizmet kalitesinin memnuniyet iizerindeki etkisini arastirmak igin
Istanbul ilinde hizmet veren kamu ve 6zel bir hastaneden hizmet alan 400
kisiye anket caligmasi uygulanmistir. Arastirma sonucunda hastalarin

beklentileri ile algiladiklart hizmet arasinda farklilikar tespit edilmistir.

e Aba (2022) yiiksek lisans tez calismasinda sehir hastanelerinde hizmet
kalitesinin hasta memnuniyetine ve hasta sadakatine etkisini incelemistir.
Arastirma sonucunda hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ve hasta sadakati
tizerinde anlamli etkiye sahip olduguna ve hasta memnuniyetinin hasta

sadakati lizerinde anlaml1 bir etki olusturmadigi bulgusuna ulagmistir.

e Yesilyurt (2018) doktora tez calismasinda saglik isletmesinde algilanan
hizmet kalitesi, algilanan risk ve algilanan deger boyutlarinin sadakat ve
memnuniyet lizerine etkisini aragtirmak i¢in Mus Devlet Hastanesi’nden
hizmet alan hastalar ile anket ¢alismasi yapmistir. Arastirma sonucunda
algilanan risk ve bu riski olusturan alt boyutlar1 ile algilanan hizmet kalitesi,
algilanan deger, hasta memnuniyeti ve sadakat arasinda negatif yonli iliski

tespit edilmistir.

e Yurtsal (2020) doktora tez ¢aligmasinda saglikli yasam kalitesinin gostergesi

olan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi ve memnuniyete olan
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etkisini aragtirmak amaciyla 2 kamu ve 2 tniversite saglik sunucularindan
hizmet alan 800 hasta ile anket yapilarak elde edilen veriler dogrultusunda
hizmet kalitesi ve memnuniyet algilar1 ortalamanin tizerinde oldugu

bulgularina ulagilmistir.

e Bakan (2021) doktora tez ¢alismasinda, hasta memnuniyetinin artmasinda
etkili olan hizmet kalitesinin ne derece 6nemli oldugunu ortaya koymak i¢in
Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden
hizmet alan 600 hastaya anket calismasi uygulanmistir. Bu arastirma
bulgularinda elde edilen veriler dogrultusunda memnuniyet diizeylerinin

ortaya seviyede oldugu sonucuna ulagilmistir.
4.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma kapsaminda Ankara’da yer alan birer kamu, 6zel ve sehir hastanesi
olmak {izere li¢ hastane ziyaret edilmis ve her bir hastanede birbirine yakin 1.000 hastaya
ulagilmistir. Anket c¢alismasi, Aralik 2021 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Tiirkiye’deki biitiin hastanelerin arastirmaya dahil edilememesi, pandeminin
seyrinden dolay1r hastanelerin pandemi hastanesi olarak ilan edilerek bazi
polikliniklerdeki hastalara ulagilamamasi, pandeminin etkisi ile tibbi personelin
hastalarin giivenligi i¢in temkinli yaklagsmasi ve hastalarin fazla temasa girmemek igin
uzak durmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle elde edilen sonuglar

Tiirkiye genelini kapsamaz.
4.4. Arastirmanmin Metodolojisi
4.4.1. Orneklem Siireci

Aragtirmanin ana kiitlesini Ankara ilinde hizmet veren kamu, 6zel ve sehir
hastanesinden saglik hizmeti alan hastalar olusturmaktadir. Ornekleme ydntemi olarak
rassal ornekleme yontemi kullanilmistir. Anket c¢aligmast 26.11.2021- 28.05.2022
tarihleri arasinda Lokman Hekim Etlik Hastanesi, Pursaklar Devlet Hastanesi ve
Ankara’da hizmet veren Sehir Hastanesinde hizmet veren 31 poliklinikten (Aile
Hekimligi, Beyin Sinir Cerrahisi, Cildiye, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Hastaliklar1, Dahiliye,

Dermatoloji, Endokrinoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Fizik Tedavi, Gastroenteroloji,
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Genel Cerrahi, Gogiis Hastaliklari, G6z Hastaliklari, Hematoloji, Immunoloji ve Alerji
Hastaliklari, K. Dogum, Kalp Cerrahisi, Kalp Damar Hastaliklari, Kardiyoloji, KBB,
Nefroloji, Noroloji Ortopedi, Palyatif Bakim Klinigi, Plastik Cerrahi, Psikiyatri,
Romateloji ve Uroloji) saghk hizmet alan ayaktan ve yatan 1000 hasta ile

gerceklestirilmistir.
4.4.2. Pilot Calisma

Arastirmada kullanilacak olan anket formu arastirmaya baslamadan 6nce 3 farkl
hastane tiiriinden hizmet alan 140 denek tizerinden gergeklestirilmis olup, ankette yer alan
soru ve ifadelere dair hastalarin goriisleri alinarak test edilmistir. Bu baglamda, yapilan

diizeltmelerle anket formuna son sekli verilmistir.
4.4.3. Veri Toplama Yontem ve Araci

Anket formunun hazirlanmasmi miiteakiben T.C. Ufuk Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kuruluna resmi olarak miiracaat
edilmis ve izinler alindiktan sonra hastalara anket ¢alismasi baslatilmistir. Arastirmada

veriler yiiz ylize anket yontemi kullanilarak elde edilmistir.

Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde yer alan sorular,
ankete katilan hasta veya hasta yakininin sosyo-demografik o6zellikleri, 6grenilmesi,
saglik kurulusunu ziyaret sikliklari, Covid-19 hastaligi ge¢irmis olmalar1 ve Covid- 19
hastalig1 i¢in risk grubunda olan kronik hastaliklardan herhangi birine sahip olmalari ile

ilgili 12 soru sorulmustur.

Ikinci boliimde ifadeler ise ayaktan ve yatan hastalarin aldiklar saglik
hizmetinin kalitesi, hasta memnuniyeti, sadakati ve e-saglik ile ilgili sorular sorulmustur.
Arastirmanin daha saglikli olmasi i¢in muayene sonrasi hasta ile goriisiilmiis ve
goniilliilik esasia dayandirilmigtir. Ankette cevaplayicilara hizmet kalitesi dlgegine ait
5 boyuttan olusan 21 ifade, miisteri sadakatine ait 5 ifade, miisteri memnuniyetine ait 9
ifade ve e-saglik 9 ifade olmak tizere 44 ifade yoOneltilmistir. Arastirmada yer alan
degiskenlere ait hastalarin bu ifadelere cevap verebilme dereceleri 5°li likert Slgegi
(Kesinlikle Katilmiyorum (1), Kismen Katilmiyorum (2), Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum (3), Kismen Katiliyorum (4), Kesinlikle Katiliyorum (5) kullanilmastir.
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Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 23 ve yapisal esitlik modellemesi igin
ise IBM SPSS AMOS 23 istatistik programi kullanilmistir. Arastirmada tanimlayici
istatistikler, dogrulayici faktor analizi, agiklayici faktor analizi ve path analizi

kullanilmuastir.

Arastirmada kullanilan degiskenler, degiskenlere ait ifadeler ve ifadelerin

kaynaklar1 Tablo 6’da gdsterilmektedir.

_ Tablo6.
Ol¢ek Kaynaklar:

Degisken ifade Kaynak
Hastane modern ara¢ — gereg ve teknolojiye sahiptir.
Hastanenin fiziksel ortami gorsel olarak cekicidir.

Fiziksel

Ozellikler Hastanenin ¢aliganlar1 temiz ve diizgiin goriintigliidiir.

Hastanenin fiziksel goriiniimii sundugu hizmete
uygundur.

Hastane herhangi bir hizmeti belirli bir siirede
yapmaya s0z verdiginde s6ziinii tutmaktadir.
Miisteriler herhangi bir sorunla karsilagtiklarinda
hastane ¢aligsanlari sorunlar1 ¢6zmektedir.

Giivenilirlik [ Hastane giivenilirdir.

Hastane her tiirlii hizmeti s6z verdigi zamanda
sunmaktadir.

Hastane kayitlarin dogru tutulmasinda titizlik gosterir.

— - — Cronin ve
Hastane sunacagi hizmetin zamanini miisterilere
. . Taylor (1992)
sOylemektedir.
Hastanenin ¢alisanlarindan aninda hizmet
Heveslilik | mmakadir Paul ve Meesela
Hastane galisanlar1 her zaman miisterilerine yardimei (2016)
olmaya isteklidirler.
Hastane calisanlar1 miisteri isteklerini aksatacak .
Yesilyurt (2018)

6lciide yogun degildir.

Hastane calisanlarinin davranislari miisterilerde
giiven uyandirir.

Miisteriler bir hastaneden hizmet alirken kendilerini
Giivence giivende hissederler.

Hastanenin ¢alisanlar1 kibardir.

Hastanenin ¢alisanlar yeterli bilgi diizeyine sahiptir.

Hastanenin ¢alisanlar1 miisterilerine bireysel 6zen
gostermektedir.

Hastanenin ¢aliganlar1 miisterinin &zel ihtiyaglarini
Empati anlamaktadir.

Hastanenin ¢alisanlart miisteriler ile i¢tenlikle
ilgilenmektedir.

Hastanenin tiim miisterilerine uygun olan saatlerde
hizmet sunmaktadir.
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Miisteri
Sadakati

Cevremdeki insanlara bu hastaneyle ilgili olumlu
seyler sdylerim.

Tavsiye isteyen kisilere bu hastaneyi tavsiye ederim.

Arkadaslarimi ve akrabalarimi bu hastaneden hizmet
almalari i¢in tesvik ederim.

Bu hastane saglik hizmeti alma konusunda ilk tercih
edecegim yerdir.

Gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam
edecegim.

Zeithaml vd. (1996),

Yesilyurt (2018)

Miisteri
Memnuniyeti

Bu hastaneye zorunlu oldugum i¢in gidiyorum.

Bu hastanenin hizmetleri beklentilerimi tamamen
kargiliyor.

Gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam
edecegim.

Muayene iicretleri ne kadar yiikselirse ylikselsin bu
hastaneye gelmeye devam ederim.

Bu hastanede bir problem yasarsam bagka bir
hastaneye giderim.

Bu hastane hakkinda es, dost ve akrabalarima olumlu
seyler sdylerim.

Bu hastanenin hizmetleri diger hastanelerden daha iyi
oldugunu diigiiniiyorum.

Bu hastaneyi segmekte dogru bir sey yaptigimi
diisiiniiyorum.

Bu hastanenin hizmetleri beni her yoniiyle tatmin
etmektedir.

Oliver (1980)

Westbrook ve Oliver
(1981)

Swan ve Oliver (1989)
Siitiitemiz (2005)

Yesilyurt (2018)

E-Saglik

Internet iizerinden sunulan randevu ve/veya
laboratuvar sonug goriintiileme hizmetlerinden
memnunum.

Saglik kurumunun internet tizerinden sunmus oldugu
hizmetlerden memnunum.

Saglik kurumunun internet tizerinden sunmus oldugu
hizmetleri her zaman kullanirim.

Saglik kurumundan randevu alirken telefon ile
aramayi tercih ederim.

Randevularimi kurumun mobil uygulamasi iizerinden
almayi tercih ederim.

Randevularimi kurumun internet sitesi tizerinden
almayi tercih ederim.

Kurumun internet sitesi sorunsuz bir sekilde
caligmaktadir ve kullanimi kolaydir.

Kurumun mobil uygulamasi sorunsuz bir sekilde
caligmaktadir ve kullanimi kolaydir.

Kurumun internet sitesi bu kurumu tercih etmemde
bir etkendir.

Derdiyok (2022)

Unal (2022)

Kurumun mobil uygulamalari bu kurumu tercih
etmemde bir etkendir.

4.4.4,

Hizmet sektoriinde teknolojik gelismelerin her gecen gilin rekabet sartlarini
degistirmesi nedeniyle isletmeler stratejik isletme plani gercevesinde odak noktasini
tiiketicilerin algiladiklar1 hizmet kalitesine yoneltmislerdir. Hizmet sektoriintin 6nemli bir

kolu olan saglik kuruluslarinda hizmet kalitesi, rekabet avantaji ve siirdiiriilebilirligin

Arastirma Modeli ve Hipotezleri

temel unsurlarindan birisi olarak literatiirde siklikla ele alinan konulardan birisidir.

74




Son yillarda saglik alaninda yapilan reformlar ve saglik hizmet sunucularinin
farklilagmasi ile beraber saglik hizmeti sunan kuruluslar icin kalite 6nem arz eden bir
konu olmustur. Zineldin (2006), saglik sektoriiniin rekabet edebilirligini koruyabilmesi
icin yeni tedavi yontemlerini ve teknolojilerini yakindan izlenmesinin yan sira yiiksek

hizmet kalitesi lizerine artan baski ile de bas etmek zorunda oldugunu vurgulamaktadir.

Saglik kuruluslarmin tercih edilebilirligini arttirmalari i¢in hastalarin istek ve
beklentileri dogrultusunda sunmus olduklar1 hizmetlerin kalitesini attirmak ve hasta
memnuniyetlerini saglamaya yonelik calismalar yiiriitmeleri gerekmektedir. Saglhk
kuruluglarinda sunulan hizmetlerin kalitesindeki artis hastalarin memnuniyetlerini ve
saglik kurulusunu tekrar tercih ve tavsiye etme davraniglarini pozitif yonlii etkilediginden
(Ramez, 2012), sunulan hizmetlerin kalitesi saglik kuruluslar1 icin 6nemli bir rekabet
istiinliigii arac1 olmaktadir. Bunun yaninda artan hizmet kalitesi ise, hasta memnuniyetine
yonlendirmede temel olmanin yaninda hastanin davranigsal boyut olan hizmeti yeniden
alma niyetini, yeniden tercihini ve sadakatini de etkileyen 6nemli bir unsurdur (Arasl

vd., 2008; Padma vd., 2010, Biger ve Yurtsal, 2021).

Bu baglamda saglik sektorii hizmet sunucularinin, rekabet iistiinliigli saglamada
hizmet kalitesinin énemli bir yeri oldugunu algilamas:1 gerekmektedir. Ozellikle kiiresel
olarak yasanan Covid-19 salgin1 ve teknolojik doniisiim ile birlikte saglikta hizmet
kalitesi, hasta memnuniyeti ve hasta sadakati arasindaki iliskinin dogru bir sekilde

anlasilmasi saglik sektorii hizmet sunuculari i¢in 6nem arz etmektedir.

Sekil 7°de arastirmanin igerigini olusturan degiskenler ve bu degiskenlere ait

model yer almaktadir.
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H2

Hazta
- Sadakati

H2

Hasta H4
Memnuniyeti

Sekil 7. Arastirma Modeli

Hizmet kalitesi, miisteri tarafindan algilanan hizmettir. Miisteri memnuniyetini
degerlendirme agisindan temel Ol¢li olarak kabul edilir. Ayrilmaz bir ikili olarak
degerlendirdigimizde memnuniyetin saglanmasit adina dogru orantili ilerleyen bir biitiin

olarak karsimiza ¢ikar.

Saglik hizmetlerinin en énemli ¢iktis1 olan hasta memnuniyetinin olugmasinin
temelinde ise saglik sunucularindan aldiklar1 hizmet yatar. Miisterinin yani hastanin
saglik hizmetlerini almadan 6nce hizmet ile ilgili beklenti ve talepleri olusur. Bu beklenti
ve taleplerin ne Olgiide karsilandigini ve algilandigin1 hizmet kalitesi gostermektedir
(Bakan, 2021, s.20). Saglik sunucusu ile ilgili hastalarin degerlendirmeleri sonucu,
hizmet kalitesindeki tatminlik diizeyi, beklenen ve algilanan kalitenin istenen dogrultuda
oldugunu ve kaliteli saglik hizmetinin en oOnemli c¢iktis1 olan miisteri (hasta)

memnuniyetini ortaya ¢ikarmistir.

Literatiirde yer alan c¢alismalarda algilanan hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyeti iizerinde etkili oldugu bulgularina ulasilan caligmalar bulunmaktadir
(Yesilyurt, 2018; Al-Mhasnah vd., 2018; Asnawi vd., 2019; Kirag, 2019; Aslan, 2020;
Almomani vd, 2020; Zaid vd., 2020; Biger ve Yurtsal, 2021; Aladwan, 2021; Aba, 2022).
Bu kapsamda yapilan tanimlamalar ve calismalar dogrultusunda asagidaki hipotez

olusturulmustur.
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H1: Algilanan hizmet kalitesi hasta memnuniyeti tizerinde etkilidir.

Hasta memnuniyetinin, hasta sadakati tizerinde etkili oldugunu ifade etmektedir.
Hasta sadakati olusumu ise, miisterinin memnun olmasi ile gergeklesir. Cronin ve Taylor
(1992, 5.58), miisteri memnuniyetini, iirlin ve hizmetin tiiketim sonucu degerlendirilmesi
olarak tanimlamistir. Degerlendirme sonucu fayda ve memnuniyet Ol¢iisii, miisteri
bagliligin1 olusturacaktir. Chahal ve Mehta’ya gore (2013, s.77) isletmenin pazardaki
imajim1 gelistirmeye ve korumaya yardimeci olan miisteri memnuniyetidir. Miisteri
baglilig tiiketici memnuniyetinin bir fonksiyonudur (Fatima vd., 2018, s.8). Miisteri
sadakati, miisteri memnuniyetinin dogrudan bir sonucu olarak kabul edilir (Biscaia vd.,

2017).

Saglik hizmetlerinde ise hastanin memnuniyet sonucu, saglik sunucusu ile
iligkisini gelistirme ve bunu olumlu olarak baskalarina tavsiye etmesi olarak tanimlanir
(Chahal ve Mehta, 2013, s.77). Bu baglamda hasta memnuniyeti, hasta sadakatini arttirma
ve olumlu tavsiyelerde bulunmak olmak iizere iki onemli fayda saglamaktadir. Bu
nedenle miisteri memnuniyeti, miisteri sadakatini arttirmak ve basarida ivme kazanmak

i¢in her kurulus nazarinda énemli bir unsurdur (Zaid vd., 2020, 224).

Literatiirde yer alan ¢alismalarda hasta memnuniyetinin hasta sadakati tizerinde
etkili oldugu bulgularina ulasilan caligmalar bulunmaktadir (Meesela ve Paul, 2018;
Fatima vd., 2018; Anabila, 2019 Bozkurt ve Tan, 2020, s.11). Bu kapsamda yapilan

tanimlamalar ve ¢aligmalar dogrultusunda asagidaki hipotez olusturulmustur.
H2: Hasta memnuniyeti hasta sadakati iizerinde etkilidir.

Algilanan hizmet kalitesi hasta sadakati iizerinde etkilidir sonucunu ifade
etmektedir. Hizmet Kalitesi ile hasta sadakati arasindaki iliski dogrudan ve dolayli bir
etkiye sahiptir. Sunulan kaliteli hizmet dogrudan hasta sadakatini arttirdig1 gibi hasta
memnuniyeti, hizmet Kkalitesi ile hasta sadakati arasina girerek dolayli yoldan miisteri
sadakatini arttirir (Bou-Llusar vd., 2001, s.725; s. Fatima vd., 2018, s.5).

Yapilan tiim c¢alismalar hizmet kalitesi ile hasta sadakatinin Onemini
vurgulayarak, kalite ile ilgili hizmet saglayiciya karsi1 sadakat duygusunun gelistigi
yoniindedir (Gong ve Yi, 2018, s.11; Hadi vd., 2019, s.4.) Hizmet Kalitesinin alt
boyutlarinin, hastanin hastaneden tekrardan hizmet alma egiliminde giiclii bir etkiye sahip
oldugunu ve hizmet kalitesinin miisteri sadakatini dogrudan etkiledigi bulunmustur
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(Anbori vd., 2010; Pratminingsih, 2018; izgi, 2018, Aladwan, 2021; Fatimah, 2022;
Aba,2022). Bu kapsamda yapilan tanimlamalar ve ¢alismalar dogrultusunda asagidaki

hipotez olusturulmustur.
Hs: Hizmet kalitesi hasta sadakati iizerinde etkilidir.

Hasta memnuniyetinin e-saglik iizerinde etkisi oldugu ifade edilmektedir.
Pandemi donemiyle birlikte dijitallesmenin ve e-saglik okuryazarliginin artmasi, saglik
sunucularina ait web sitelerinin kullanilabilirligi, randevu sistemlerinin web tabanl
programlar iizerinden alinmasina yonelik yonlendirme hasta memnuniyeti ile e—saglik
arasindaki iligkiyi ortaya c¢ikarmistir. E-saglik olgegi literatiirde yer almayip, ilk defa

tarafimizca olusturulmustur.

Saglik reformlar1 c¢ercevesinde uygulamaya konulan saglikta doniisiim
programinin bilesenlerinden olan saglik bilgi sistemlerinin dijitallestirilmesi ile saglik
hizmeti sunan sunuculardan hizmet alan hasta memnuniyetinin arttirtlmas1 amaglanmistir
(Atakli ve Kaplan, 2016). Bu kapsamda yapilan tamimlamalar ve ¢alismalar

dogrultusunda asagidaki hipotez olusturulmustur.
Ha: Hasta memnuniyeti E-saglik iizerinde etkilidir.

Hizmet kalite algilarina gore hastane tiirleri arasinda farklilik oldugu ifade
edilmektedir. Sehir, kamu ve 6zel hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin ve
bu hastane tilirlerinden saglik hizmeti alan hastalarin kalite algilarina gore
degerlendirmeleri farklilik arz edecektir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda hizmet kalitesi
algilarina gore hastane tiirleri arasinda farklilik oldugu bulgularina ulasilan ¢alismalar
bulunmaktadir (Javed, 2018; Anabila vd., 2019; Biger ve Yurtsal, 2021). Bu kapsamda

yapilan tanimlamalar ve ¢alismalar dogrultusunda asagidaki hipotez olusturulmustur.
Hs: Hizmet kalitesi algilarina gére hastane tiirleri arasinda farklilik vardir.

Hasta memnuniyet diizeylerine gore hastane tiirleri arasinda farklilik oldugu
ifade edilmektedir. Her saglik sunucusunun sundugu saglik hizmetinin de benzerlik
gostermemesinden dolayr memnuniyet diizeylerinde farklilik arz edecektir. Literatiirde
yer alan ¢aligmalarda hasta memnuniyet diizeylerine gore hastane tiirleri arasinda farklilik

oldugu bulgularina ulasilan ¢alismalar bulunmaktadir (Demirer, Biilbiil 2014; Ataman ve

78



Kursunluoglu Yarimoglu,2018). Bu kapsamda yapilan tanimlamalar ve caligmalar

dogrultusunda asagidaki hipotez olusturulmustur.

He: Hasta memnuniyet diizeylerine gére hastane tiirleri arasinda farklilik

vardir.

Hasta sadakati diizeylerine gore hastane tiirleri arasinda farklilik oldugu ifade
edilmektedir. Hastalarin iyi bir klinikte yasadigi hasta deneyimi sonrasi olusan hasta
sadakatinin farkli bakim ve se¢enekleri sunan hastane tiirleri arasinda farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Literatiirde yer alan ¢alismada hasta sadakat diizeylerine gore hastane
tirleri arasinda farklilik oldugu bulgusuna ulasilan ¢alisma bulunmaktadir (Anabila
vd.,2019). Bu kapsamda yapilan tanimlamalar ve c¢alismalar dogrultusunda asagidaki

hipotez olusturulmustur.
H7: Hasta sadakati diizeylerine gore hastane tiirleri arasinda farkhilik vardir.

E-saglik kullanim memnuniyetlerine gore hastane tiirleri arasinda farklilik
oldugu ifade edilmektedir. Literatiir arastirildiginda e-saglik hizmetlerinin kullanim
memnuniyetleri ~ 6l¢iildiigi  calismalarin  yetersiz  oldugu  gozlenerek  Olgek
olusturulmustur. Literatiire katki saglamak amaciyla e- saglik kullanim memnuniyetlerine
gore hastane tiirleri arasinda farklilik arz edecegi ile stirtilmistiir. Bu kapsamda yapilan

tanimlamalar ve ¢alismalar dogrultusunda asagidaki hipotez olusturulmustur.

Hs: E-saglik kullanim memnuniyetlerine gore hastane tiirleri arasinda farkllik

vardir.

Hizmet Kkalitesi algisina gore Covid-19 hastaligi i¢in risk grubunda olan
hastalarin hastane tiirleri arasinda farklilik oldugu ifade edilmektedir. Risk grubundaki
hastalarm, Covid-19 gibi olaganiistii pandemi donemlerinde hizmet aldiklar1 saglik
kuruluglarindan bekledikleri ve algiladiklart hizmet kalitesi degisim gosterecektir.
Literatlirde yer alan ¢aligmada hizmet kalitesi algisina gore Covid-19 hastalig1 igin risk
grubunda olan hastalarin hastane tiirleri arasinda farklilik oldugu bulgusuna ulasilan
calisma bulunmaktadir (Ozden, 2021, s.58). Bu kapsamda yapilan tanimlamalar ve

calismalar dogrultusunda asagidaki hipotez olusturulmustur.

Ho: Hizmet kalitesi algisina gore Covid-19 hastaligi icin risk grubunda olan

hastalarin hastane tiirleri arasinda farklilik vardr.
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Memnuniyet diizeylerine gore Covid-19 hastaligi i¢in risk grubunda olan
hastalarin hastane tiirleri arasinda farklilik oldugu ifade edilmektedir. Covid-19un etkisi
prosediir ve tedavi uyumlarini azaltarak, risk grubu tasiyan hastalarin memnuniyetsizligi
arttirmakta ve saglik hizmeti saglayicilarina giiven eksikligine neden olmaktadir.
Literatiirde yer alan galismada Covid-19 hastaligi igin risk grubunda olan hastalarin
hastane tiirleri arasinda farklilik oldugu bulgusuna ulasilan calisma bulunmaktadir
(Deriba vd., 2020, s.1924). Bu kapsamda yapilan tanimlama ve ¢alisma dogrultusunda

asagidaki hipotez olusturulmustur.

H1io: Memnuniyet diizeylerine gore Covid-19 hastaligi icin risk grubunda olan

hastalarin hastane tiirleri arasinda farklilik vardur.

Hasta sadakati diizeylerine gére Covid-19 hastalig1 icin risk grubunda olan
hastalarin hastane tiirleri arasinda farklilik oldugu ifade edilmektedir. Covid-19 kiiresel
salgininda risk grubunda yer alan hastalarin farkli hastane tiirlerinden aldiklar1 saglik
hizmetleri sonucu olusan memnuniyet diizeyine gore hastalarin sadakat diizeyleri degisim
gostermektedir. Bu kapsamda yapilan tanimlama dogrultusunda asagidaki hipotez

olusturulmustur.

Hi1: Hasta sadakatine gore Covid-19 hastaligi icin risk grubunda olan

hastalarin hastane tiirleri arasinda farklilik vardur.

E-saglik kullanimina gére Covid-19 hastaligi i¢in risk grubunda olan hastalarin
hastane tiirleri arasinda farklilik oldugu ifade edilmektedir. Hastane tiirlerinin internet
tizerinden sunmus oldugu hizmetleri, internet sitesinin ¢alisma durumu ve mobil
uygulamalarinin hastalar tarafindan kullanimimin farklilik arz edecektir. Bu kapsamda

yapilan tanimlama dogrultusunda asagidaki hipotez olusturulmustur.

Hi2: E-saglk kullamimina gére Covid-19 hastaligi icin risk grubunda olan

hastalarin hastane tiirleri arasinda farklilik vardur.
4.5. Verilerin Analizi

Calisma 1000 denek iizerinden gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics
23 ve IBM SPSS AMOS 23 programlarina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, ylizde), sayisal

degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Hastane
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tiirleri arasinda dl¢timler bakimindan fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One
Way ANOVA) ile bakilmistir. “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda
oncelikle varyans homojenligi i¢cin Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandig “coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2)
ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki
fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar

arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakilmuistir.
4.5.1. Katihmcilarin Demografik Dagilimi ve Frekans Analizi

Bu boliimde arastirma anketinin 1. boliimiinde yer alan demografik sorulara
cevap veren katilimcilarin demografik oOzellikleri Tablo 7°de gosterilmektedir.
Demografik olarak hasta/hasta yakini, ayaktan/yatan, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, sosyal giivence durumu, meslek, gelir, hastane tiirii, saglik kurulusuna ilk kez
mi geliyorsunuz, Covid-19 hastalig1 icin risk grubunda olan kronik hastaliklardan
herhangi birine sahip misiniz ve Covid-19 hastaligi ge¢irdiniz mi gibi sorulara cevap

vermistir.
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Tablo 7.
Arastirmaya Katilan Cevaplayicilarin Demografik Ozellikleri

N %
Hasta 814 81,4
Hasta/Hasta yakint Hasta yakimn 186 18,6
Ayaktan 858 85,8
Ayaktan/Yatan Yatan 142 14.2
Cinsiyet Kadin 597 59,7
Erkek 403 40,3
<20 51 51
20-29 174 17,4
Yas 30-39 227 22,7
40-49 228 22,8
50-59 166 16,6
>60 154 15,4
. Evli 705 70,5
Medeni Durum Bekar 295 295
[kogretim 259 25,9
Lise 305 30,5
Egitim Durumu 0_nlisans 127 12,7
Lisans 244 24,4
Lisansusti 56 5,6
Doktora 9 0,9
Yok 20 2,0
SGK 651 65,1
Emekli 272 27,2
Sosyal Giivence Durumu Yesilkart 19 1,9
Ozel saglik 32 3,2

sigortast
Ucretli 6 0,6
Calismiyorum 313 31,3
Memur 176 17,6
Isci 191 19,1
Meslek Serbest meslek 87 8,7
Emekli 180 18,0
Diger 53 5,3
<2500TL 138 13,8
2500-4449TL 388 38,8
Gelir 4500-6499TL 232 23,2
6500-9999TL 177 17,7
>10000TL 65 6,5
Sehir Hastanesi 340 34,0
Hastane Tlru Kamu Hastanesi 336 33,6
Ozel Hastane 324 32,4
- . . Evet 492 49,2
Bu saglik kurulusuna ilk kez mi geliyorsunuz Hayir 508 50.8
Covid-19 hastalig1 icin risk grubunda olan kronik Evet 299 29,9
hastaliklardan herhangi birine sahip misiniz Hayir 701 70,1
. . e Evet 457 45,7
Covid-19 Hastalig1 Gegirdiniz mi Hayir 543 543

Tablo 7°de goriildiigi gibi katilimcilarin %81,4’{ hasta, %85,8’1 ayaktan tedavi

gormekte, %59,7’si kadin, %15,4’1 60 yas iistii, %70,5°1 evli, %%30,5’1 lise mezunu,
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%65,1’inin sosyal giivencesi SGK, %31,3’ii ¢alismamakta, %38,8’inin geliri 2500-
4449TL arasinda, %34,0°1 sehir hastanesinde, %33,6’s1 kamu hastanesinde, %32.,4’1
0zel hastanede, %49,2°si bu saglik kurulusuna ilk kez gelmekte, %29,9’u Covid-19
hastalig1 icin risk grubunda olan kronik hastaliklardan herhangi birine sahip ve %45,7’si

Covid-19 hastalig1 gecirmistir.
4.5.2. Arastirmada Kullanilan Degiskenlerin Test Edilmesi

Arastirma modelinde yer alan degiskenler hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti,
miisteri sadakati ve e-sagliktir. Arastirmada bu degiskenlerin 6ncelikli olarak her biri i¢in
acimlayici faktdr analizine sonra dogrulayici faktor analizi yapilarak modelin path analizi

uygulanmigtir.
4.5.2.1. Hizmet Kalitesi Degiskeninin Test Edilmesi

Katilimcilara sunulan anket formunda hizmet kalitesine ait ifadeler ve bu

ifadelere atanan kodlar Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8.
Hizmet Kalitesi Degiskenine Ait ifadeler ve ifadelere Atanan Kod Tablosu
Degisken No Ifade
F1 |Hastane modern arag — gereg ve teknolojiye sahiptir.
Fiziksel Ozellikler F2 | Hastanenin fiziksel ortami gorsel olarak ¢ekicidir.
F3 | Hastanenin ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin goriinigliidiir.
F4 | Hastanenin fiziksel goriiniimii sundugu hizmete uygundur.
6 Miisteriler herhangi bir sorunla karsilastiklarinda hastane
calisanlar1 sorunlar1 ¢6zmektedir.
F9 |Hastane kayitlarin dogru tutulmasinda titizlik gosterir.
Hastane sunacagi hizmetin zamanini miisterilere
F10 | . :
sOylemektedir.
F11 |Hastanenin ¢alisanlarindan aninda hizmet alinmaktadir.
Fiziksel Olmayan Hastane galisanlar1 her zaman miisterilerine yardime1
Ozellikler | F12 | oimaya isteklidirler.
F14 Hastane ¢alisanlarinin davraniglar1 miisterilerde giiven
uyandirir.
F16 |Hastanenin ¢alisanlari kibardir.
F21 Hastanenin tiim miisterilerine uygun olan saatlerde hizmet
sunmaktadir.
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45.2.1.1. Hizmet Kalitesi Degiskeninin A¢imlayici1 Faktor Analizi

Arastirmada katilimcilarin hizmet kalitesinin fiziksel oOzellikler ve fiziksel
olmayan Ozelliklerle 6l¢iiliip Olglilemeyecegini test etmek amaciyla agimlayici faktor

analizi uygulanmistir.

Bu kapsamda 1000 kisi ile hizmet kalitesini Ol¢ecek bir dlgek olusturmak
amactyla yapilmis olan ¢alismada veriler IBM SPSS Statistic 23 programina aktarilmistir.
Bu veri setine 6ncelikle agimlayici faktor analizi uygulanmis ve faktor ¢ikarma yontemi
olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor sayisina iliskin bir
siirlandirma getirilmistir ve tek faktdrde olusturulmasi saglanmistir. Faktor yiikii olarak
0,500 iizerindeki ifadelere yer verilmistir. Hizmet kalitesi degiskenine ait KMO ve

Bartlett sonuglar1 Tablo 9°da gosterilmektedir.

Tablo 9.
Hizmet Kalitesi Degiskenine Ait KMO ve Bartlett Sonugclari
Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,956
X? 12526,798
Bartlett Sphericity Testi Sd 66
P 0,000*
*:p<0,05

Tablo 9’a gore Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,956 oldugu
bulunmustur. Boylece verilere uygulanacak faktér analizi sonuclarinin yararh ve
kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda degiskenler
arasinda anlamli diizeyde yiiksek iligskiler bulundugu ve wverilerin faktdr analizi

uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir (X*:12526,798, sd:66, p<0,001).

Uygulanan faktor analizi sonucunda 21 olan madde sayis1 12’ye diismiistiir. Bu
12 maddenin kapsam gecerliligi sonucunda iki faktdrde toplandigi ve biitiin faktor
yiiklerinin 0,500’tin {stiinde oldugu goriilmiistiir. Bu iki faktore ait aciklama orani,

maddelerin dagilimi ve faktor yiikleri asagida Tablo 10°da yer verilmistir.
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Tablo 10.
Hizmet Kalitesi Degiskenine Ait Ifadelerin Faktorleri

Olgek Sorular Yiikler Varyans Aciklama Orami  Ozdegeri
F6 0,781
F9 0,778
F10 0,827
Fiziksel F11 0,857
olmayan 48,257 5,791
ozellikler ~ F12 0,837
F14 0,795
F16 0,811
F21 0,810
F1 0,840
izi F2 0,887
Ifllell('skell 32,057 3,847
ozellikler F3 0,834
F4 0,844

Hizmet kalitesinin fiziksel 6zellikler alt boyutu toplam varyansin %32,057 sini,
fiziksel olmayan 6zellikler (Glivenilirlik, heveslilik, empati ve giiven) alt boyutu toplam
varyansin %48,257°sini ve hizmet kalitesi Olgegi toplam varyansin %~80,314 iini
aciklamaktadir. Oz degerler faktér yiiklerinin karelerinin toplamidir. Bu toplamlar her
boyut i¢in 1°den biiylik olmast bu boyut altinda toplanan sorularin birlikte bu boyutu
aciklayabilmek i¢in yeterli oldugunun gostergesidir. Fiziksel 6zellikler alt boyutuna ait
0z degerin 3,847 ve fiziksel olmayan 6zellikler (Giivenilirlik, heveslilik, empati ve giiven)

alt boyutuna ait 6z degerin 5,791 oldugu goriilmektedir.
4.5.2.1.2. Hizmet Kalitesi Degiskeninin Dogrulayici1 Faktor Analizi

1000 denek sayisina sahip veri setine dogrulayict faktér analizi IBM SPSS
AMOS 23 programi ile uygulanmistir.

[Ik asamada, iki faktor-boyutun gizil bu faktdrleri olusturan ifadelerin de
gosterge degisken olarak yer aldigi 1. dereceden DFA modeli Sekil 8’de olusturulmustur.
Gizil degisken, metrik olmadiklari i¢in parametre degerlerini tahmin edebilmek amaciyla

gizil degiskenlerden, gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birine 1
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degeri atanmasi (faktor yiikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir

deger atanmasi (genelde 1) saglanmalidir (Hair vd., 2005, s.791).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla
kullanilan ve verilerin normal dagilmadigi durumlarda bile giivenilir sonuglar veren
maximum likelihood yontemi kullanilmistir. Gézlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru cizilen
yollara iliskin regresyon katsayilarii kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi
amaclanmistir. Dogrulayict  faktdr analizi  yapisal esitlik modeli araciligiyla
uygulandigindan en biiyiik benzerlik yontemi (maximum-likelihood method) ile birlikte
dogrulayici faktor analizi gerceklestirilmektedir. Bu kapsamda agimlayici faktr analizi

sonugclari ile dogrulayici faktor analizi sonuglar tutarli olacaktir (Dogan, 2017: 5.75)

Uyum indekslerinin iyilestirilmesi i¢in en yiiksek ‘‘modification indices’’
degerine sahip olan hizmet kalitesi 6l¢cegindeki “f1” ve “f2”, “f14” ve “f16” sorularinin
hata terimleri arasinda iki yonlil iliski kurulmustur. Hizmet kalitesi degiskeninin fiziksel
ozellikler ve fiziksel olmayan 6zelliklere (giivenilirlik, heveslilik, empati ve giiven) ait

iki boyutlu 1.dereceden dogrulayici faktor analiz modeli Sekil 8’de gosterilmektedir.

f1

(1]
-

Fiziksel
ozellikler &2

10

Fiziksel
olmayan &7
ozellikler

f12

f14

f16

21

50606000 bbd

Sekil 8. Hizmet Kalitesi Iki Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli
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Son asamada ise iki boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum
indeksleri Tablo 11’de incelenmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, hizmet kalitesi

Olceginin 12 ifadeden olusan iki faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi

gorilmektedir.
Tablo 11.
Hizmet Kalitesi Degiskenine Ait Uyum lyiligi Indeksleri ve Kabul Edilebilir Deger
Arahg
indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuclar
x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<s 4,990
GFlI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0,961
NFI 0.95<NFI<1 0.90<NFI<0.95 0,980
CFI 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 0,984
IFI 0.95<IFI<1 0.90<IFI<0.95 0,984
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,063
SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,022

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda ¢2/df, GFI, NFI, IFIl, CFl ve RMSEA,
SRMR degerlerinin iyi oldugu (Meydan ve Sesen, 2011: 37; Hu ve Bentler, 1999: 27;
Tabachnick ve Fidell, 2001: 699-700) goriilmektedir. Genel olarak uyum indekslerine
bakildiginda hizmet kalitesi 6l¢eginin kabul edilebilir oldugu sdylenebilir.

Hizmet Kkalitesi degiskenine ait standart regresyon katsayilar1 Tablo 12°de yer
almaktadir. P degerlerinin anlamli oldugu ve standart regresyon katsayilarinin minimum

0,795 ile maximum 0,946 arasinda oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 12.
Hizmet Kalitesi Degiskenine Ait Standart Regresyon Katsayilar

Standart

Regresyon

Katsayilari
F1 < Fiziksel ozellikler alt boyutu 0,795*
F2 < Fiziksel 6zellikler alt boyutu 0,892*
F3 < Fiziksel 6zellikler alt boyutu 0,918*
F4 < Fiziksel 6zellikler alt boyutu 0,946*
F6 < Fiziksel olmayan 6zellikler alt boyutu 0,837*
F9 < Fiziksel olmayan 6zellikler alt boyutu 0,849*
F10 < Fiziksel olmayan 6zellikler alt boyutu 0,851*
F11 < Fiziksel olmayan 6zellikler alt boyutu 0,878*
F12 < Fiziksel olmayan 6zellikler alt boyutu 0,871*
F14 < Fiziksel olmayan 6zellikler alt boyutu 0,870*
F16 < Fiziksel olmayan 6zellikler alt boyutu 0,875*
F21 < Fiziksel olmayan 6zellikler alt boyutu 0,862*

*:p<0,05

4.5.2.2. Miisteri Memnuniyeti Degiskeninin Test Edilmesi

Katilimcilara sunulan anket formunda miisteri (hasta) memnuniyetine ait

ifadeler ve bu ifadelere atanan kodlar Tablo 13’de yer almaktadir.

Tablo 13.
Miisteri Memnuniyeti Degiskenine Ait ifadeler ve ifadelere Atanan Kod Tablosu

Degisken No ifade

M3 Gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam
edecegim.

M6 Bu hastane hakkinda es, dost ve akrabalarima olumlu
seyler sdylerim.

Mijste_ri ) M7 Bu hastanenin hizmetleri diger hastanelerden daha 1yi
Memnuniyeti oldugunu diisiiniiyorum.
M8 Bu hastaneyi segmekte dogru bir sey yaptigimi
diisiiniiyorum.
MO Bu hastanenin hizmetleri beni her yoniiyle tatmin

etmektedir.
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4.5.2.2.1. Miisteri Memnuniyeti Degiskeninin A¢imlayici1 Faktor Analizi

Arasgtirmada katilimcilarin miisteri memnuniyeti degiskenine ait ifadelerle

Olctliip 6l¢iilemeyecegini test etmek amaciyla agimlayici faktor analizi uygulanmistir.

1000 kisi ile miisteri memnuniyetini 6lgecek bir 6lgek olusturmak amaciyla
yapilmis olan ¢aligmada veriler IBM SPSS Statistic 23 programina aktarilmistir. Bu veri
setine oncelikle acimlayici faktor analizi uygulanmis ve faktor ¢ikarma yontemi olarak
“Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor sayisina iligkin bir siirlandirma
getirilmistir ve tek faktdrde olusturulmasi saglanmistir. Faktor yiikii olarak 0,500

tizerindeki ifadelerin yer almasi kabul edilmistir.

Miisteri memnuniyeti degiskenine ait KMO ve Bartlett sonuglar1 Tablo 14’te

gosterilmektedir.
Tablo 14.
Miisteri Memnuniyeti Degiskenine Ait KMO ve Bartlett Sonuclar:
Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,894
X? 5714,053
Bartlett Sphericity Testi Sd 10
P 0,000*
*:p<0,05

Tablo 14’e gore, Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,894 oldugu
bulunmustur. Boylece verilere uygulanacak faktér analizi sonuclarinin yararhi ve
kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda degiskenler
arasinda anlamli diizeyde yiiksek iliskiler bulundugu ve wverilerin faktdr analizi

uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna ulagilmistir (X2:5714,053, sd: 10, p<0,001).

Uygulanan faktor analizi sonucunda 9 olan madde sayis1 4’e diismiistiir. Bu 4
maddenin kapsam gecerliligi sonucunda tek faktérde toplandigi ve biitiin faktor
yiiklerinin 0,400’Un {istiinde oldugu goriilmiistiir. Bu tek faktore ait aciklama orani,

maddelerin dagilimi ve faktor yiikleri agagida Tablo 15°te yer verilmistir.
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Tablo 15.
Miisteri Memnuniyeti Degiskenine Ait Ifadelerin Faktorleri

Olcek Sorular Yiikler ~ Varyans Aciklama Oram  Ozdegeri
M3 0,911
M6 0,914
Master1 0,880 85,068 4,253
Memnuniyeti
M8 0,953
M9 0,951

Miisteri memnuniyeti dlgegi toplam varyansin %85,068’ini agiklamaktadir. Oz
degerler faktor yiiklerinin karelerinin toplamidir. Bu toplamlarin her boyut i¢in 1’den
biiyiik olmas1 bu boyut altinda toplanan sorularin birlikte bu boyutu agiklayabilmek i¢in
yeterli oldugunun gostergesidir. Miisteri memnuniyeti O0lgegine ait 6z degerin 4,253

oldugu goriilmektedir.
4.5.2.2.2. Miisteri Memnuniyeti Degiskeninin Dogrulayic1 Faktor Analizi

1000 denek sayisina sahip veri setine dogrulayici faktor analizi IBM SPSS
AMOS 23 programi ile uygulanmuistir.

Ilk asamada, iki faktdr-boyutun gizil bu faktdrleri olusturan ifadelerin de
gosterge degisken olarak yer aldig1 1. dereceden DFA modeli Sekil 9°da olusturulmustur.
Gizil degisken, metrik olmadiklari i¢in parametre degerlerini tahmin edebilmek amaciyla
gizil degiskenlerden, gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birine 1
degeri atanmasi (faktor yiikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir

deger atanmasi (genelde 1) saglanmalidir (Hair vd., 2005, s.791).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla
kullanilan ve verilerin normal dagilmadig durumlarda bile giivenilir sonuglar veren
maximum likelihood yontemi kullanilmis, gézlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru c¢izilen
yollara iliskin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi
amaglanmistir. Uyum indekslerinin iyilestirilmesi igin en yiiksek ‘‘modification indices”’
degerine sahip olan miisteri memnuniyeti 6l¢egindeki “m3” ve “m6” sorularinin hata

terimleri arasinda iki yonlii iliski kurulmustur.
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Sekil 9. Miisteri Memnuniyeti Tek Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum
indeksleri Tablo 16’da incelenmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, miisteri
memnuniyeti 6lgeginin 8 ifadeden olusan tek faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum

sagladig goriilmektedir.

Miisteri Memnuniyeti Degiskenine A-Ii_ta gl)(f)u]r-jiyiligi indeksleri ve Kabul Edilebilir
Deger Arahig:
Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonugclar
x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<s 3,492
GFlI 0.95<GFI<1 0.90<GFI=<0.95 0,994
NFI 0.95<NFI<1 0.90<NFI<0.95 0,998
CFI 0.95<CFI<l 0.90<CFI=0.95 0,998
IFI 0.95<IFI<1 0.90<IFI<0.95 0,998
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,050
SRMR 0<SRMR=<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,007

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, GFI, NFI, IFl, CFl ve SRMR
degerlerinin iyi oldugu (Meydan ve Sesen, 2011: 37; Hu ve Bentler, 1999: 27; Tabachnick
ve Fidell, 2001: 699-700) goriilmektedir. Genel olarak uyum indekslerine bakildiginda

miisteri memnuniyeti 6l¢eginin kabul edilebilir oldugu séylenebilir.
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Miisteri memnuniyeti deSiskenine ait standart regresyon katsayilar1 Tablo 17°de

yer almaktadir. P degerlerinin anlamli oldugu ve standart regresyon katsayilarinin

minimum 0,852 ile maximum 0,958 arasinda oldugu gézlemlenmistir.

Miisteri Memnuniyeti Degisker-lri?lglgiysltandart Regresyon Katsayilari
Standart
Regresyon
Katsayilar:
M3 < Miisteri memnuniyeti 6l¢egi 0,856*
M6 < Miisteri memnuniyeti 6l¢egi 0,863*
M7 < Miisteri memnuniyeti 6l¢egi 0,852*
M8 < Miisteri memnuniyeti 6lgegi 0,958*
M9 < Miisteri memnuniyeti 6lgegi 0,955*
*:p<0,05

4.5.2.3. Miisteri Sadakati Degiskeninin Test Edilmesi

Miisteri sadakati degiskeninin alt boyutu bulunmamaktadir. Katilimcilarin,

cevredeki saglik sunucularina olumlu- olumsuz seyler sdylemeleri, saglik sunucusunun

tavsiye edilip edilmedigini, saglik hizmeti alan kisilerin, ayni saglik sunucusundan hizmet

almalari i¢in bagkalarini tesvik etmesi, saglik hizmeti alma konusunda ilk tercih edilecek

yer olmasi ve gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam etme konusundaki

bilgileri ifade etmektedir. Bu kapsamda katilimcilara sunulan anket formunda miisteri

sadakatine ait ifadeler ve bu ifadelere atanan kodlar Tablo 18’de yer almaktadir.

Tablo 18.

Miisteri Sadakati Degiskenine Ait ifadeler ve ifadelere Atanan Kod Tablosu

Miisteri Sadakati

Cevremdeki insanlara bu hastaneyle ilgili olumlu

Sl seyler soylerim.

$? Tavsiye isteyen kisilere bu hastaneyi tavsiye ederim.

33 Arkadaslarimi ve akrabalarimi bu hastaneden hizmet
almalari i¢in tegvik ederim.

sS4 Bu hastane saglik hizmeti alma konusunda ilk tercih
edecegim yerdir.

S5 Gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam

edecegim.
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4.5.2.3.1. Miisteri Sadakati Degiskeninin Acimlayici1 Faktor Analizi

Aragtirmada katilimcilarin misteri memnuniyeti degiskenine ait ifadelerle

Olctiiliip 6lciilemeyecegini test etmek amaciyla agimlayici faktr analizi uygulanmistir.

1000 kisi ile miisteri sadakatini 6lgecek bir dl¢ek olusturmak amaciyla yapilmis
olan ¢aligmada veriler IBM SPSS Statistic 23 programina aktarilmistir. Bu veri setine
oncelikle agimlayici faktor analizi uygulanmis ve faktor ¢ikarma yontemi olarak “Temel
Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor sayismna iligkin bir smirlandirma
getirilmistir ve tek faktdrde olusturulmasi saglanmistir. Faktor yiikii olarak 0,500

tizerindeki ifadelerin yer almasi kabul edilmistir.

Miisteri sadakati degiskenine ait KMO ve Bartlett sonuglari Tablo 19’da

gosterilmektedir.
Tablo 19.
Miisteri Sadakati Degiskenine Ait KMO ve Bartlett Sonuglari
Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,893
X? 8987,907
Bartlett Sphericity Testi Sd 10
P 0,000*
*:p<0,05

Tablo 19’a gore, Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,893 oldugu
bulunmustur. Boylece verilere uygulanacak faktér analizi sonuclarinin yararli ve
kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda degiskenler
arasinda anlamli diizeyde yiiksek iliskiler bulundugu ve verilerin faktdr analizi

uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir (X2:8987,907, sd:10, p<0,001).

Uygulanan faktor analizi sonucunda 5 olan madde sayisi sabit kalmistir. Bu 5
maddenin kapsam gecerliligi sonucunda tek faktorde toplandigi ve biitiin faktor
yiiklerinin 0,400’{in istiinde oldugu goriilmiistiir. Bu tek faktore ait agiklama orani,

maddelerin dagilimi ve faktor yiikleri asagida Tablo 20°de yer verilmistir.
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Tablo 20.
Miisteri Sadakati Degiskenine Ait Ifadelerin Faktorleri

Olcek Sorular Yiikler ~ Varyans Aciklama Oram  Ozdegeri
S1 0,966
S2 0,975
Masteri = g3 0,079 92,633 4,632
Sadakati ' ’ ’
S4 0,947
S5 0,944

Miisteri sadakati dlgegi toplam varyansin %92,633’iinii agiklamaktadir. Oz
degerler faktor yiiklerinin karelerinin toplamidir. Bu toplamlarin her boyut i¢in 1’den
biiyiik olmasi, bu boyut altinda toplanan sorularin bu boyutu agiklayabilmek i¢in yeterli
oldugunun gostergesidir. Miisteri sadakati Olcegine ait 6z degerin 4,632 oldugu

goriilmektedir.
4.5.2.3.2. Miisteri Sadakati Degiskeninin Dogrulayic1 Faktor Analizi

1000 denek sayisina sahip veri setine dogrulayici faktor analizi IBM SPSS
AMOS 23 programu ile uygulanmistir.

Ik asamada, iki faktdr-boyutun gizil bu faktdrleri olusturan ifadelerin de
gosterge degisken olarak yer aldigt 1. dereceden DFA modeli Sekil 10’da
olusturulmustur. Gizil degisken, metrik olmadiklar1 i¢in parametre degerlerini tahmin
edebilmek amaciyla gizil degiskenlerden, gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru ¢izilen
yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktor ylikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin

varyansina bir deger atanmasi (genelde 1) saglanmalidir (Hair vd., 2005, s.791).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla
kullanilan ve verilerin normal dagilmadig durumlarda bile giivenilir sonuglar veren
maximum likelihood yontemi kullanilmis, gézlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru ¢izilen
yollara iliskin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi
amaglanmistir. Uyum indekslerinin iyilestirilmesi igin en yiiksek ‘‘modification indices”’
degerine sahip olan miisteri memnuniyeti 6l¢egindeki “s1” ve “s2”, “s4” ve “s5”

sorularinin hata terimleri arasinda iki yonlii iliski kurulmustur.
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Misteri
sadakati

Sekil 10. Miisteri Sadakati Tek Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum
indeksleri Sekil 10’da incelenmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, miisteri
sadakati Olceginin 5 ifadeden olusan tek faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum

sagladig goriilmektedir.

Miisteri Sadakati Degiskenine Ait Ijift:llizii;iligi Indeksleri ve Kabul Edilebilir
Deger Arahgi
Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuglar
y2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<5 3,289
GFlI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0,996
NFI 0.95<NFI<1 0.90<NFI<0.95 0,999
CFI 0.95<CFI<l 0.90<CFI<0.95 0,999
IFI 0.95<IFI<1 0.90<IFI<0.95 0,999
RMSEA 0<RMSEA=<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,048
SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,002

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, GFI, NFI, IFI, CFI, RMSEA
ve SRMR degerlerinin iyi oldugu (Meydan ve Sesen, 2011: 37; Hu ve Bentler, 1999: 27;
Tabachnick ve Fidell, 2001: 699-700) goriilmektedir. Genel olarak uyum indekslerine
bakildiginda miisteri sadakati 6l¢eginin kabul edilebilir oldugu sdylenebilir.

Miisteri Sadakati degiskenine ait standart regresyon katsayilar1 Tablo 22°de yer
almaktadir. P degerlerinin anlamli oldugu ve standart regresyon katsayilarinin minimum

0,903 ile maximum 0,991 arasinda oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 22.
Miisteri Sadakati Degiskenine Ait Standart Regresyon Katsayilari

Standart Regresyon

Katsayilar
Madde 1 < Miisteri sadakati 6lgegi 0,962*
Madde 2 < Miisteri sadakati 6l¢egi 0,975*
Madde 3 < Miisteri sadakati 6l¢egi 0,991*
Madde 4 < Miisteri sadakati 6l¢egi 0,903*
Madde 5 < Miisteri sadakati 6lgegi 0,903*
*:p<0,05

4.5.2.4. E- Saghk Degiskeninin Test Edilmesi

Saglik bilisimini, iletisim teknolojilerini kullanarak saglik hizmetlerine
uygulayarak verimliligini arttirmak ve saglik bakimi kapsaminin genisletilmesi i¢in e-
saglik uygulamalariin kullanilabilirligi ve kullanicilar tarafindan kabul edilebilirligi
onemli bir konu olarak arz etmektedir. Bu baglamda ulusal saglik hizmeti ¢ercevesinde
saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan E-Nabiz, MHRS dijital sistemlerin toplumsal
olarak kabul edilebilirligini ve kullanilabilirligini dlgecek bir 0Olgek gelistirerek

katilimcilar tarafindan degerlendirilmesi istenmistir.

Katilimeilarin - saghik sunucusunun internet {izerinden sunmus oldugu
hizmetlerden memnun olmalari, saglik hizmeti aldiklar1 saglik sunucularinin internet
sitesinin sorunsuz bir sekilde ¢aligma ve kullanim kolaylig: ile saglik sunucusunun mobil
uygulamasinin sorunsuz calismas: ve kullamim kolayligi hakkindaki bilgileri ifade
etmektedir. Bu kapsamda katilimcilara sunulan anket formunda e-sagliga ait ifadeler ve

bu ifadelere atanan kodlar Tablo 23’de yer almaktadir.

Tablo 23.
E- Saghk Degiskenine Ait Ifadeler ve Ifadelere Atanan Kod Tablosu
E2 Saglik kurumunun internet tizerinden sunmus oldugu
hizmetlerden memnunum.
- Kurumun internet sitesi sorunsuz bir sekilde
E-Saglik E7 caligmaktadir ve kullanimi kolaydir.
Esg Kurumun mobil uygulamasi sorunsuz bir sekilde
caligmaktadir ve kullanimi kolaydir.
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45.2.4.1. E-Saghk Degiskeninin A¢imlayic1 Faktor Analizi

Arastirmada katilimcilarin - e-saglik  degiskenine ait ifadelerle o6l¢iiliip

Olclilemeyecegini test etmek amaciyla agimlayici faktor analizi uygulanmastir.

1000 kisi ile e-sagligr Olgecek bir Olgek olusturmak amaciyla yapilmis olan
caligmada veriler IBM SPSS Statistic 23 programina aktarilmistir. Bu veri setine
oncelikle agimlayici faktor analizi uygulanmis ve faktor ¢ikarma yontemi olarak “Temel
Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor sayismna iligkin bir smirlandirma
getirilmistir ve tek faktorde olusturulmasi saglanmistir. Faktor yiikii ise 0,500 iizerindeki
ifadelerin yer almasi saglanmistir. E-saglik degiskenine ait KMO ve Bartlett sonuglari

Tablo 24°te gosterilmektedir.

Tablo 24.
E- Saghk Degiskenine Ait KMO ve Bartlett Sonugclar:
Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,740
X2 2915,878
Bartlett Sphericity Testi Sd 3
P 0,000*
*:p<0,05

Tabloya gore, Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,740 oldugu
bulunmustur. Boylece verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarinin yararli ve
kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda degiskenler
arasinda anlamli diizeyde yiiksek iligkiler bulundugu ve verilerin faktdr analizi

uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmigtir (X*:2915,878, sd:3, p<0,001).

Uygulanan faktor analizi sonucunda 10 olan madde sayis1 3’e diigsmiistiir. Bu {i¢
maddenin kapsam gecerliligi sonucunda tek faktérde toplandigi ve biitiin faktor
yiiklerinin 0,500’{in iistiinde oldugu goriilmiistiir. Bu tek faktore ait agiklama orani,

maddelerin dagilimi ve faktor yiikleri agagida Tablo 25°de verilmistir.

Tablo 25.
E-Saghk Degiskenine Ait Ifadelerin Faktorleri
Olcek Sorular Yiikler ~ Varyans Aciklama Oram1  Ozdegeri
E2 0,922
Esaglk gy 0,965 89,556 2,687
Olcegi
E8 0,952
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E-saglig1 olcegi toplam varyansin %89,556’sin1 agiklamaktadir. Oz degerler
faktor ytiklerinin karelerinin toplamidir. Bu toplamlar her boyut i¢in 1’den biiyiik olmasi
bu boyut altinda toplanan sorularin birlikte bu boyutu agiklayabilmek igin yeterli

oldugunun gostergesidir. E-saglik 6l¢egine ait 6z degerin 2,687 oldugu goriilmektedir.
4.5.2.4.2. E-Saghk Degiskeninin Dogrulayici1 Faktor Analizi

1000 denek sayisina sahip veri setine dogrulayici faktor analizi IBM SPSS
AMOS 23 programui ile uygulanmustir.

Ik asamada, tek faktor-boyutun gizil bu faktorleri olusturan ifadelerin de
gosterge degisken olarak yer aldigt 1. dereceden DFA modeli Sekil 11°de
olusturulmustur. Gizil degisken, metrik olmadiklari i¢in parametre degerlerini tahmin
edebilmek amaciyla gizil degiskenlerden, gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru cizilen
yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktor yiikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin

varyansina bir deger atanmasi (genelde 1) saglanmalidir (Hair vd., 2005: 791).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla
kullanilan ve verilerin normal dagilmadigi durumlarda bile giivenilir sonuglar veren
maximum likelihood yontemi kullanilmistir. G6zlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru cizilen
yollara iliskin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi

amagclanmustir.

ES2

ES7

ESS

Y

Sekil 11. E-Saglik Tek Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum

indeksleri Tablo 26’da incelenmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, E-saglik
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Ol¢eginin 3 ifadeden olusan tek faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi

goriilmektedir.

Tablo 26.
E-Saghk Degiskenine Ait Uyum Iyiligi Indeksleri ve Kabul Edilebilir Deger Aralig

Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuclar

2/df 0<2/di<3 352/di<5 2,404
GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0,998
NFI 0.95<NFI<1 0.90<NFI<0.95 0,999
CFl 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 1,000
IFI 0.95<IFI<I 0.90<IFI<0.95 1,000
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,037
SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,002

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, GFI, NFI, IFI, CFl ve SRMR
degerlerinin iyi oldugu (Meydan ve Sesen, 2011: 37; Hu ve Bentler, 1999: 27; Tabachnick
ve Fidell, 2001: 699-700) goriilmektedir. Genel olarak uyum indekslerine bakildiginda
E-saglik ol¢eginin kabul edilebilir oldugu sdylenmelidir.

E-Saglik degiskenine ait standart regresyon katsayilar1 Tablo 27°de yer
almaktadir. P degerlerinin anlamli oldugu ve standart regresyon katsayilarinin minimum

0,852 i1le maximum 0,970 arasinda oldugu gozlemlenmistir

Tablo 27.
E-Saglik Degiskenine Ait Standart Regresyon Katsayilari
Standart
Regresyon
Katsayilar:
E2 < E-saglik dlgegi 0,852*
E7 < E-saglik dlgegi 0,970*
ES8 < E-saglik dlcegi 0,936*

*:p<0,05
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Arastirmaya ait yapilarin gegerliligi ve giivenilirligi i¢in her bir degisken i¢in

CR, AVE ve Cronbah Alfa degerleri asagida Tablo 28’de verilmistir.

) Tablo 28.
Olgegin Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizi
Standart Cronbach
R? CR AVE Alfa
Katsayilar
fl < Fiziksel 0,818 0,668
f2 < Fiziksel 0,907 0,822
0,942 0,803
f3 < Fiziksel 0,914 0,835 0,960
f4 < Fiziksel 0,940 0,883
6 & Fiziksel olmayan 0,829 0,687
9 < Fiziksel olmayan 0,846 0,716
f10 & Fiziksel olmayan 0,843 0,711
f11 & Fiziksel olmayan 0,873 0,763 0,960
0,959 0,744

f12 < Fiziksel olmayan 0,864 0,747
f14 & Fiziksel olmayan 0,886 0,784
f16 & Fiziksel olmayan 0,885 0,782
f21 < Fiziksel olmayan 0,872 0,760
M3 < Miisteri memnuniyeti 0,891 0,794
M6 < Miisteri memnuniyeti 0,905 0,818
M7 < Miisteri memnuniyeti 0,834 0,695 0,957 0,817 0,954
M8 < Miisteri memnuniyeti 0,944 0,892
M9 < Miisteri memnuniyeti 0,940 0,884
S1 < Miisteri sadakati 0,972 0,944
S2 < Miisteri sadakati 0,983 0,967
S3 < Miisteri sadakati 0,983 0,966 0,979 0,902 0,990
S4 < Miisteri sadakati 0,905 0,820
S5 < Miisteri sadakati 0,901 0,811
ES2 & E-Saglik hizmetleri 0,851 0,725
ES7 <& E-Saglik hizmetleri 0,974 0,948 0,943 0,847 0,942
ES8 <& E-Saglik hizmetleri 0,932 0,868

CR:Composite reliability, AVE:Average variance extracted

Tablo 28 incelendiginde her bir degisken i¢in AVE, CR ve Cronbach Alpha
(CA), degerlerine yer verilmistir. Yapisal esitlik modellemesinde arastirma kapsaminda
olusturulan modelin yakinsaklik gecerliligin saglanmasi i¢in birtakim testlerin yapilmasi
gerekmektedir. Olusturulan yapimin giivenilirligi, diger bir isimle bilesik glivenilirlik

(Composite Reliability- CR) ve her bir degisken i¢in i¢ tutarlilik giivenilirlik ise Cronbach
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Alpha (CA) testleri yapilmistir. Son olarak modelde yer alan degiskenlerin alt boyutu olan
maddelerin birbirleri ile olan iliskisini ve olusturduklari faktorlerle olan iligkisini ortaya

koyan Average Variance Extracted (Benzesme Gegerliligi) (AVE) degeri hesaplanmustir.

Composite Reliability- CR degeri her bir yapi igin rakamsal olarak 0.70’1 (>0,70)
gegmesi ve 1’¢ yakin olmasi halinde modelin kabul edilmesi yeterlidir (Fornell ve
Lercker, 1981, s.2; Firuzan, 2017, s.470). Algilanan hizmet kalitesine ait fiziksel
Ozellikler CR degeri 0.942, fiziksel olmayan o6zellikler CR degeri 0.959, miisteri
memnuniyeti CR degeri 0,957 ve e- saghik CR degeri 0,943’tiir. CR degeri tiim
degiskenler i¢in kabul edilebilir niteliktedir. Her bir degisken i¢in Cronbach alfa degeri
0.70'e esit veya daha iistii olmast durumunda Slgegin giivenilir oldugu kabul edilir (Hair
ve ark.; 2012:420). Bu baglamda algilanan hizmet kalitesi (0,960), miisteri memnuniyeti
(0,954), miisteri sadakati (0,990) ve e- saglik (0,942) degerleri ile 6lgek gilivenilirdir.

Her bir degisken i¢in ortalama agiklanan varyans degeri olan AVE degerleri;
fiziksel ozellikler i¢in 0.803, fiziksel olmayan 6zellikler i¢in 0.744, miisteri memnuniyeti
icin 0.817, miisteri sadakati i¢in 0.902 ve e-saglik i¢in 0.84 hesaplanmistir. AVE’nin
(>0,50) 0.50’nin {iistiinde olmas1 gerckmektedir (Fornell ve Larcker, 1981, s.45). Bu
baglamda calismada yer alan AVE degerleri kabul edilebilir niteliktedir. Yakisak
gecerlilik icin CR degerlerinin AVE degerlerinden yiiksek olmast CR>AVE
gerekmektedir (Yaslioglu, 2017, 2.82; Degirmenci, 2022, s.71.) Yapilan analiz
sonucunda CR degerleri AVE degerlerinden yiiksektir.Fiziksel Ozellikler ( CR: 0.942 >
AVE: 0.803; Fiziksel Olmayan Ozellikler CR: 0.959 > AVE: 0.744; Miisteri
Memnuniyeti ( CR: 0.957 > AVE: 0.817; Miisteri Sadakati CR: 0.979 > AVE: 0.902; E-
Saglik CR: 0.943 > AVE:0.847).

4.5.3. Path Analizi

(Calismada, katilimcilara ait veri setine path analizi IBM SPSS AMOS 23

programt ile uygulanmstir.

Ik asamada, dort faktdr-boyutun gizil bu faktdrleri olusturan ifadelerin de
gosterge degisken olarak yer aldigi 1. dereceden DFA modeli Sekil 12’de
olusturulmustur. Gizil degiskenler, metrik olmadiklar1 i¢in parametre degerlerini tahmin

edebilmek amaciyla gizil degiskenlerden, gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru cizilen
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yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktor yiikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin

varyansina bir deger atanmasi (genelde 1) saglanmalidir (Hair vd., 2005: 791).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla
kullanilan ve verilerin normal dagilmadigi durumlarda bile giivenilir sonuglar veren
maximum likelihood yontemi kullanilmis, gézlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru cizilen
yollara iliskin regresyon katsayilarii kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi
amaclanmistir. Dogrulayict  faktdr analizi  yapisal esitlik modeli araciligiyla
uygulandigindan en biiyiik benzerlik yontemi (maximum-likelihood method) ile birlikte
dogrulayici faktor analizi gerceklestirilmektedir. Bu kapsamda agimlayici faktor analizi

sonuglari ile dogrulayici faktor analizi sonuglar: tutarli olacaktir (Dogan, 2017: s.75)
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Sekil 12. Path (Yol) Modeli

Path modeli i¢cin uyum indeksleri incelenmistir. Elde edilen bulgular asagida yer

alan Tablo 29’da incelendiginde, modelin genel olarak iyi uyum sagladigi goriilmektedir.
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Tablo 29.
Arastirmanin First Order Path Modelinin Uyum Iyiligi indeksleri ve Kabul
Edilebilir Deger Arahigi

Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuglar
x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<5 6,316
GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0,870
NFI 0.95<NFI<1 0.90<NFI<0.95 0,951
CFlI 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 0,958

IFI 0.95<IFI<1 0.90<IFI<0.95 0,958
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,073
SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,029

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, NFI, CFI, IFI ve SRMR degerlerinin
miitkemmel uyum ve RMSEA degerinin iyi uyum araliginda oldugu, GFI’nin 0,870 degeri
ile ¥2/df 6,31 degeri ile iyi uyum ve kabul edilebilir uyum degerlere yakin bir rakam
olarak bulunmustur. Literatiire goz attigimizda makalelerde kabul edilebilir degerler
arasinda yakalanmamis olsa da GFI tek uyum iyiligi indeksi degildir ve biitiin olarak
degerlendirilmesi dogru olur (Hu ve Bentler, 1999: 27; Tabachnick ve Fidell, 2001: 699-
700, Meydan ve Sesen, 2011: 37; Capik, 2014, s.200; Uysal vd., 2019, 2015).

Arastirmamizin path (yol) modeline gore;

Path (yol) analizi sonucunda elde edilen (= 0.89; P<0,05) 0.89 degeri ile 0,05
anlamlilik diizeyinde bu hipotez kabul edilmistir. Buna goére saglik sunucusunun
hizmetlerinden yararlanan katilimcilarin algiladiklar1 hizmet kalitesi, miisterilerin
(hastalarin) memnuniyeti tizerinde etkilidir. Yani algilanan hizmet kalitesi arttikca

miisteri (hasta) memnuniyeti artacaktir.

Hi: Algillanan hizmet Kkalitesi, miisteri (hasta) memnuniyeti iizerinde

etkilidir.

Elde edilen sonuglara gore hizmet kalitesi (f= 0.89; P<0,05) miisteri (hasta)
memnuniyeti lizerinde pozitif etkili oldugu belirlenmistir. Yani algilanan hizmet kalitesi
arttitkga miisteri (hasta) memnuniyeti artacaktir. Dolayisiyla arastirmanin Hi hipotezi

kabul edilmistir.
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Path (yol) analizi sonucunda elde edilen ($=0.52; P<0,05) 0.52 degeri ile 0,05
anlamlilik diizeyinde hipotez kabul edilmistir. Buna gore saglik sunucusunun
hizmetlerinden yararlanan miisterilerin (hastalarin) memnuniyeti miisteri (hasta) sadakati
tizerinde etkilidir. Yani algilanan miisteri (hasta) memnuniyeti arttikga miisteri (hasta)

sadakati pozitif yonde artacaktir.
Hz2: Miisteri (hasta) memnuniyeti, hasta sadakati iizerinde etkilidir.

Elde edilen sonuglara gére hasta memnuniyeti (B= 0.52; P<0,05) hasta sadakati
tizerinde pozitif etkili oldugu belirlenmistir. Yani hasta memnuniyeti arttikga hasta

sadakati artacaktir. Dolayistyla arastirmanin H2 hipotezi kabul edilmistir.

Path (yol) analizi sonucunda elde edilen (B= 0.43; P<0,05) 0,43 degeri ile 0,05
anlamlilik diizeyinde hipotez kabul edilmistir. Buna gore saglik sunucusunun hizmet
kalitesi miisteri (hasta) sadakati {izerinde etkilidir. Yani hizmet kalitesi arttikca miisteri

(hasta) sadakati pozitif yonde artacaktur.
Hs: Hizmet kalitesi, hasta sadakati iizerinde etkilidir.

Elde edilen sonuglara gore hizmet kalitesi (f= 0.43; P<0,05) hizmet kalitesi hasta
sadakati tizerinde pozitif etkili oldugu belirlenmistir. Yani hizmet kalitesi arttik¢a hasta

sadakati artacaktir. Dolayisiyla arastirmanin Hs hipotezi kabul edilmistir.

Path (yol) analizi sonucunda elde edilen (= 0.22; P<0,05) 0.22 degeri ile 0,05
anlamlilik diizeyinde hipotez kabul edilmistir. Buna gore saglik sunucundan hizmet alan
hastanin memnuniyeti e-saglik iizerinde etkilidir. Yani miisteri (hasta) memnuniyeti

arttik¢a e-saglik hizmetleri pozitif yonde artacaktir.
Ha: Hasta memnuniyeti, e-saghk iizerinde etkilidir.

Elde edilen sonuglara gore hizmet kalitesi (B= 0.22; P<0,05) hasta memnuniyeti
e-saglik iizerinde pozitif etkili oldugu belirlenmistir. Yani hasta memnuniyeti arttikca e-

saglik artacaktir. Dolayistyla aragtirmanin H4 hipotezi kabul edilmistir.
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4.5.4. Olciimlerin Hastane Tiirlerine Gore Farkhliklarm Incelenmesine

Yonelik One Way Anova Testi Sonuclari

Asagida Tablo 30’°da hastane tiirleri arasinda algilanan hizmet kalitesi, miisteri

memnuniyeti, miisteri sadakati ve e-saglik olgiimleri bakimindan istatiksel analizi yer

almaktadir.
Tablo 30.
Olciimlerin Hastane Tiiriine Gore Farkliliklarin Anova Testi Sonuclari
Sehir Kamu &, el Hastane
Hastanesi Hastanesi F p
ortxss ortxss ortxss

Algilanan Hizmet

*
kalitesi 55,84+6,21 52,55+8,70 53,07£9,28 15,910 0,000

Miisteri Sadakati 23,24+2,81 22444421 21,92+4,60 9,525 0,000*

Miisteri .
Memnuniyeti 23,24+2,82 21,97+3,96 21,60+4,30 17,745 0,000
E-Saglik 12,9342,56  12,24+2,94  11,49+2,88 21,883 0,000

*:p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. F : Varyans analizi test istatistik degeri

Ikiden daha fazla bagimsiz gruplarin yer aldigi arastirmalarda gruplara ait
parametrelerin ortalamalarinin karsilastirmalarinda istatiksel yonden anlamli fark olup
olmadigin1 ortaya koymak ic¢in tek yonlii varyans analizi ‘‘One Way Anova’’ testi
uygulanir (Bakan, 2021: s.51; Barm, 2022: s.90). Anova testlerinde, veri gruplarinin
varyansinin esit oldugu kabul edilir. Fakat gruplar arasinda farklilik olacagini g6z dniinde
bulundurursak esit varyans varsayimi gecersiz sayilacaktir. Bu baglamda varyans
homojenligini ortaya koymak icin ‘“Tek yonlii varyans analizi (Anova)” sonucunda
oncelikle varyans homojenligi icin ‘‘Levene Testi”” (Homojenlik Testi) uygulanir
(Sharoff, 2015, s.96). P degerinin (p<0,05) 0.05 ten kiiciik olmast durumunda anlamli
fark oldugu, p degerinin 0.05 ten biiyiik olmas1 durumunda ise anlaml fark olmadigini
ortaya koymaktadir. Bu farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandig ise “Post
Hoc Coklu Karsilastirma Testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir.
Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi igin
Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark

incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakilmustir.
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Bu baglamada Tablo 30’dayer alan verilere gore, hastane tiirleri arasinda hizmet
kalitesi, miisteri (hasta) sadakati, miisteri memnuniyeti ve e-saglik 6l¢ctimleri bakimindan
istatiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Hipotez test sonuglarina

g0z atarsak;

Hs hipotezi, katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar analiz edildiginde hizmet
kalitesi algilarina gore hastane tiirleri arasinda p<0,05 olmasi kosulu ile anlamli farklilik
(p=0,000) gosterdigi gbézlemlenmistir. Buna gore schir hastanelerinin algilanan saglik
hizmet kalitesi (55,84+6,21) kamu (52,55+8,70) ve 6zel hastanelere (53,07+9,28) gore
daha yiiksektir. Kamu ve 6zel hastanenin hizmet kalitesi algilar1 birbirine yakin degerler

olarak analiz edilmistir. Bu baglamda; Hs hipotezi kabul edilmistir.

He hipotezi, katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar analiz edildiginde
miisteri (hasta) memnuniyet diizeylerine gore hastane tiirleri arasinda p<0,05 olmasi
kosulu ile anlamli farklilik (p=0,000) gosterdigi gozlemlenmistir. Buna gore sehir
hastanelerinin miisteri memnuniyeti (23,24+2,82) kamu (21,9743,96) ve 6zel hastanelere
(21,60+4,30) gore daha yiiksektir. Bu baglamda; He hipotezi kabul edilmistir.

H7 hipotezi, katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar analiz edildiginde miisteri
(hasta) sadakati diizeylerine gore hastane tiirleri arasinda p<0,05 olmasi kosulu ile
anlamli farklilik (p=0,000) gosterdigi gozlemlenmistir. Buna gore sehir hastanelerinin
miisteri (hasta) sadakati (23,24+2,81) kamu (21,97+£3,96) ve 0zel hastanelere
(21,60+4,30) gore daha yiiksektir. Bu baglamda; H7 hipotezi kabul edilmistir.

Hs hipotezi, katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar analiz edildiginde e-
saglik memnuniyetlerine gore hastane tiirleri arasinda <0,05 olmast kosulu ile anlaml
farklilik (p=0,000) gosterdigi gézlemlenmistir. Buna gére sehir hastanelerinin e-saglik
kullanim1 memnuniyet (12,93+2,56) diizeyi kamu (12,2442,94) hastanelerine gore daha
yiiksek fakat kamu hastanelerinin e-saglik kullanim memnuniyet diizeyi 6zel hastanelere

(11,49+2,88) gore daha yiiksektir. Bu baglamda; Hs hipotezi kabul edilmistir.
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4.5.5. Covid- 19 Hastahg i¢cin Risk Grubunda Olan Hastalarda Olgiimlerin
Hastane Tiirlerine Gore Farkliliklarin incelenmesine Yonelik One

Way Anova Testi Sonuclari

Asagida yer alan Tablo 31°de Covid-19 hastalig1 i¢in risk grubunda olan

hastalarin hastane tiirlerine gore farkliliklarin One Way Anova Testi ile istatiksel analizi

yer almaktadir.

Tablo 31.

Covid-19 Hastahg i¢in Risk Grubunda Olan Hastalarda Hastane Tiirleri
Arasindaki Farkin Anova Testi Sonuclari

Sehir Kamu ..
Hastanesi Hastanesi  OZ¢lHastane D

orttss orttss orttss
ﬁi{‘fﬁiﬁ.’“‘ - 57,20+5,06 53,21+8,72 54,5548,07 9,026  0,000*
Miisteri Sadakati 23,91+2,17 22,58+3,98 22,85+4,53 4,563  0,011*
Miisteri .
Memnuniyeti 23,91+2,06 22,40+3,56 22,724425 6,899 0,001
E-Saglik 11,62+2,72 11,68+2,78 10,8243,18 2,295 0,103

*:p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. F : Varyans analizi test istatistik degeri

Covid-19 pandemi donemi gibi acil durum gerektiren kiiresel salginlarda saglik
sunucularina bagvuran bireylerin hizmet kalitesi degerlendirmeleri, bu degerlendirme
sonucu olusacak memnuniyeti/memnuniyetsizligi kriz aninda yonetmek icin algilanan
hizmet kalitesini 6lgmek i¢in 6nem arz etmektedir. Bu baglamda tezin kapsaminda yer
alan Covid-19 hastalig1 gegiren ve risk grubunda olan kronik hastaliklardan herhangi
birine sahip miisterilerin (hastalarin) algilanan hizmet kalitesine, miisteri (hasta)
memnuniyet diizeylerine, miisteri (hasta) sadakati ve e-saglik kullanimina gore hastane

tiirleri arasindaki farkliligin 6l¢tilmesi hedeflenmistir.

Covid-19 hastaligi igin risk grubunda olan hastalarda Ol¢iimlerin hastane
tirlerine gore farkliliklarinin incelenmesi icin istatistiksel yonden anlamli fark olup
olmadigint ortaya koymak i¢in tek yonlii varyans analizi ‘°‘One Way Anova’’ testi
uygulanir (Bakan, 2021: s.51; Barm, 2022: s.90). Anova testlerinde veri gruplarinin
varyansinin esit oldugu kabul edilir. Fakat gruplar arasinda farklilik olacagini g6z 6niinde
bulundurursak esit varyans varsayimi gecersiz sayilacaktir. Bu baglamda varyans
homojenligini ortaya koymak i¢in ‘“Tek yonlii varyans analizi (Anova)” sonucunda
oncelikle varyans homojenligi i¢in ‘‘Levene Testi’'uygulanir (Sharoff, 2015: s.96). P

degerinin (p<0,05) 0.05 ten kiigiik olmas1 durumunda anlamli fark oldugu, 0.05 ten biiyiik
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olmast durumunda ise anlamli fark olmadigin1 ortaya koymaktadir. Bu farkliligin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandigr ise “Post Hoc Coklu Karsilastirma Testi”
(Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan
degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini
saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine

bakilmistir.

Tablo 31°de yer alan verilere gore, Covid-19 hastalig1 i¢in risk grubunda olan
hastalarda hastane tirleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli derecede

farkliliklarin analiz ve hipotez sonuglarina goz atarsak;

Ho hipotezi, katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar analiz edildiginde hizmet
kalitesi algisina gore Covid-19 hastaligi i¢in risk grubunda olan hastalarin hastane tiirleri
arasinda p<0,05 olmasi kosulu ile anlamli farklilik (p=0,000) gdsterdigi gézlemlenmistir.
Buna gore sehir hastanelerinin hizmet kalitesi (57,20£5,06) kamu (53,21+8,72) ve 6zel
hastanelere (54,55+8,07) gore daha yiiksektir ve 6zel hastanelerin hizmet kalitesi ise
kamu hastanelerine gore daha yiiksektir. Bu veriler 15181nda, Covid-19 déneminde saglik
hizmet kalitesi sunan saglik sunucular1 arasinda sehir hastanelerinin daha ¢ok tercih

edildigini yorumlayabiliriz. Bu baglamda; H9 hipotezi kabul edilmistir.

H10 hipotezi, katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar analiz edildiginde
Covid-19 hastaligi i¢in risk grubunda olan hastalarin hastane tiirleri arasinda memnuniyet
diizeylerine gore p<0,05 olmasi kosulu ile anlamli farklilik (p=0,001) gosterdigi
gozlemlenmistir. Buna gore sehir hastanelerinin memnuniyet diizeyi (23,91£2,06) kamu
(22,40+3,56) ve Ozel hastanelere (22,72+4,25) gore daha yiiksektir. Bu veriler 1g1ginda
Covid-19 déneminde sehir hastanelerinin saglik hizmetlerinden miisterilerin (hastalarin)

daha memnun olundugunu yorumlayabiliriz. Bu baglamda; Hio hipotezi kabul edilmistir.

H11 hipotezi, katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar analiz edildiginde
miisteri (hasta) sadakatine gore Covid-19 hastaligi i¢in risk grubunda olan hastalarin
hastane tiirleri arasinda p<0,05 olmas1 kosulu ile anlamli farklilik (p=0,011) gosterdigi
gozlemlenmistir. Buna gore sehir hastanelerinin miisteri (hasta) sadakati (23,91£2,17)
kamu (22,58+3,98) ve 6zel hastanelere (22,854+4,53) gore daha yiiksektir. Bu veriler bize
Covid-19 doneminde sehir hastanelerine giden miisterilerin (hastalarin) saglik hizmeti
taleplerinin istikrarli siirdiigiinii gostermektedir. Bu baglamda; Hii hipotezi kabul

edilmistir.
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H12 hipotezi, katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar analiz edildiginde e-
saglik kullanimma gore Covid-19 hastaligi icin risk grubunda olan hastalarin hastane
tiirleri arasinda p>0,05 olmasi ile anlamli farklilik olmadigi (p=0,103) gézlemlenmistir.
Buna gore sehir hastanelerini ziyaret eden miisterilerin (hastalarin) (11,62+2,72) kamu
(11,68+2,78) ve 0zel hastaneleri (10,82+3,18) ziyaret eden miisteriler (hastalar) ile e-
saglik kullanim1 benzerlik gostermektedir. Bu veriler bize Covid-19 doneminde e-saglik
kullanim okur- yazarliginin yayginlastigini ve pandemi déneminde saglik hizmetine karar
verme siireclerine daha ivedi katilabilmeleri i¢in e-sagligin kullanimimin tim tiirler

arasinda yayginlastigini gostermektedir. Bu baglamda; Hi2 hipotezi red edilmistir.

Arastirma sonunda ulasilan bulgulara gore, tezin amacina yonelik olusturulan

arastirma hipotezlerinin kabul ve red sonuglarina dair bilgiler Tablo 32’de

gosterilmektedir.
Tablo 32.
Arastirma Hipotezlerinin Sonuclari
Hipotez Sonug

H1 | Algilanan hizmet kalitesi hasta memnuniyeti tizerinde etkilidir. Kabul
H2 Hasta

memnuniyeti, hasta sadakati iizerinde etkilidir Kabul
H3 | Hizmet kalitesi, hasta sadakati tizerinde etkilidir. Kabul
H4 | Hasta memnuniyeti, e-saglik {izerinde etkilidir. Kabul
H5 | Hizmet kalitesi algilarina gore hastane tiirleri arasinda farklilik vardir. Kabul
H6 | Hasta memnuniyet diizeylerine gore hastane tiirleri arasinda farklilik vardir. Kabul
H7 | Hasta sadakati diizeylerine gore hastane tiirleri arasinda farklilik vardir. Kabul
Ha E-saglik kullanim memnuniyetlerine gore hastane tiirleri arasinda farklilik

vardir. Kabul

Hizmet kalitesi algisina gore Covid-19 hastalig1 i¢in risk grubunda olan
H9 oo

hastalarin hastane tiirleri arasinda farklilik vardir. Kabul
H1 | Memnuniyet diizeylerine gore Covid-19 hastalig1 i¢in risk grubunda olan
0 hastalarin hastane tiirleri arasinda farklilik vardir. Kabul
H1 | Hasta sadakatine gore Covid-19 hastaligi i¢in risk grubunda olan hastalarin
1 hastane tiirleri arasinda farklilik vardir. Kabul
H1 | E-saglik kullanimina gére Covid-19 hastaligi i¢in risk grubunda olan hastalarin
2 hastane tiirleri arasinda farklilik vardir. Red

€

4.5.6. Demografik ve Ekonomik Ozelliklerin Ki Kare Testi Sonuclari ile

Degerlendirilmesi

Ankete katilan katilimcilarin demografik bilgilerinin hastane tiirlerine gore

farkliliklarinin incelenmesi asagida Tablo 33’de gosterilmektedir.
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Tablo 33.
Hastane Tiirlerine Gore Demografik Bilgilerin Ki-Kare Testi ile Analizi

Sehir Kamu Ozel
hastanesi  hastanesi hastane  Ki kare p
n % n % n %
Hasta/Hasta Hasta 296a 87,1 280a 83,3 238b 73,5 21523 0,000%
yakini Hasta yakini 44h 129 56b 16,7 86a 26,5
Ayaktan 324a 953 282b 839 252b 778 .
Ayaktan-Yatan o 16b 47 54a 161 72a 222 3234 0000
L Kadm 132c 38,8 259a 77,1 206b 63,6 .
Cinsiyet Erkek 208a 612 77c 229 118h 364 109819 0,000
<20 19 56 21 63 11 34
20-29 48 141 54 161 72 222
30-39 78 229 77 229 T2 222
Yas 40-49 79 232 80 238 69 213 b7 0323
50-59 59 174 57 170 50 154
>60 57 16,8 47 140 50 154
. Evli 2000 588 26la 77,7 244a 753 .
Medent duriffy. - 140a 412 75b 223 80b 247 °H217 0000
flkogretim 52b 153 142a 423 65b 201
Lise 106 31,2 107 318 92 284
L Onlisans 59a 174 26b 7,7 42 130 .
Egitim durumu - oo oo 86a 253 58b 173 100a 309 112138 0,000
Lisansiistii 2092 85 3b 09 24a 74
Doktora 8a 2,4 Ob 0,0 1 0,3
Yok 2 06 10 30 8 25
SGK 218 64,1 241a 71,7 192b 593
Sosyal Emekli 116a 34,1 68b 202 88 272
giivence Yesilkart 4 12 13 39 2b 06 95804 0,000*
durumu Ozel saglik ob 00 1b 03 3la 96
sigortasi
Ucretli O 00 3 09 3 09
Calismiyorum 48¢c 14,1 178a 53,0 87b 26,9
Memur 87a 256 30b 8,9 59a 18,2
sci 85a 250 47b 140 59 182 .
Meslek Serbest meslek  42a 124 18b 54 27 83 103186 0000
Emekli 74a 218 47b 140 59 182
Diger 4c 12 16b 48 33a 102
<2500TL 39b 11,5 73a 21,7 26b 80
2500-4449TL  124b 36,5 166a 494 98b 30,2
Gelir 4500-6499TL  68b 20,0 73 21,7 9la 2871 109,090 0,000*
6500-9999TL  82a 241 20b 6,0 75a 23,1
>10000TL 27a 79 4b 12 34a 105
Bu saglhk Evet 281la 82,6 8lc 241 130b 40,1
kurulusuna ilk 247,509 0,000*
ez gelme Hayir 59c 17,4 255a 759 194b 59,9
. Evet 128a 37,6 100 298 71b 219 .
Kronik hastalik . 212h 624 236 702 253 781 ~0°%0 0,000
Covid-19 Evet 221a 65,0 126b 37,5 110b 34,0
& *
hastalig Hayir 119b 350 210a 625 214a 660 o165 0000
gecirme

*:p<0,05, a,b,c: gruplar arasindaki yiizde farkliliklar: gosterir (a: en yiiksek yiizde)
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Bu tabloya gore;

® Ankete katilan katilimcilarin, hastane tiirlerine gore hasta/hasta yakini olarak
analiz edildiginde; hasta kategorisindeki 814 kisiden, 296 kisi (%87,1) ile en
fazla sehir hastanesinden ve (%83,3) 280 kisi ile kamu hastanelerinden
katilim saglarken, 186 kisi hasta yakinindan (%26,5) ile 86 kisi ile 6zel

hastaneden katilim sagladig1 tespit edilmistir.

e Ankete katilan katilimcilarin, hastane tiirlerine gore ayaktan /yatan hasta
olarak analiz edildiginde; ayaktan muayene olan 858 hastadan, en fazla
ayaktan muayene olan (%95,3) 324 kisi sehir hastanesinden katilim
saglarken, 142 yatarak muayene olan hastadan (%22,2) 72 kisi 0Ozel

hastaneden katilim sagladig: tespit edilmistir.

® Ankete katilan katilimcilarin, hastane tiirlerine gore cinsiyeti analiz
edildiginde; 597 kadin hastadan, (%77,1) 259 kadin hasta ile en fazla kamu
hastanesinden katilim saglanirken, 132 (%38,8) kadin hasta ile en az hasta
sehir hastanesinden katilim saglanmistir. 403 erkek hastadan, (%61,2) 208
erkek hasta en fazla sehir hastanesinden katilim saglarken, (%36,4) 118 erkek
hasta 6zel hastaneden ve en diisiik (%22,9) 77 erkek hastanin kamu

hastanesinden katilim sagladig tespit edilmistir.

e Ankete katilan katilimcilarin, hastane tiirlerine gore yasi analiz edildiginde;
20 yas altinda katilim saglayan 51 kisiden, (% 6,3) 21 hasta ile en fazla kamu
hastanesinden, 20-29 yas aras1 katilim saglayan 174 kisiden, (% 22,2) 72
hasta ile en fazla 6zel hastaneden, 30-39 yas aras1 katilim saglayan 227
kisiden, (%22,9) 78 hasta ile en fazla sehir hastanesinden, 40-49 yas arasi
katilm saglayan 228 kisiden, (% 23,8) 80 hasta ile en fazla kamu
hastanesinden, 50-59 yas arasi katilim saglayan 166 kisiden, (%17,4) 59 hasta
ile en fazla sehir hastanesinden ve 60 yas tstii katilim saglayan 154 kisiden,(
% 16,8) 57 hasta ile en fazla sehir hastanesinden katilim sagladigi tespit

edilmistir.

e Ankete katilan katilimcilarin, medeni durumlarina gore analiz edildiginde

705 evli hastadan, (%77,7) 261 hasta ile en fazla kamu hastanesinden ve 295
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bekar hastadan, (%41,2) 140 hasta ile en fazla hasta sehir hastanesinden

katilim saglandigi tespit edilmistir.

Ankete katilan katilimcilarin, egitim durumu analiz edildiginde 259
ilk6gretim mezunu hastadan, (%42,3) 142 hasta ile en fazla kamu
hastanesinden, 305 lise mezunu hastadan, (%31,8) 107 hasta ile en fazla
kamu hastanesinden, 127 6n lisans mezunu hastadan, (%17,4) 59 hasta ile en
fazla sehir hastanesinden, 244 lisans mezunu hastadan, (%30,9) 100 hasta ile
en fazla 6zel hastaneden, 56 lisansiistii mezunu hastadan, (%8,5) 29 hasta ile
en fazla sehir hastanesinden, 9 doktora mezunu hastadan, (%2,4) 8 hasta ile

en fazla schir hastanesinden katilim saglandigi tespit edilmistir.

Ankete katilan katilimcilarin, sosyal gilivence durumu analiz edildiginde
sosyal giivencesi olmayan 20 hastadan, (%3,0) 10 hasta ile en fazla kamu
hastanesinden, sosyal giivencesi SGK olan 651 hastadan, (%71,7) 241 hasta
ile en fazla kamu hastanesinden, sosyal giivencesi Emekli Sandig1 olan 272
hastadan, (% 34,1) 116 hasta ile en fazla sehir hastanesinden, sosyal
glivencesi Yesil Kart olan 19 hastadan, (%3,9) 13 hasta ile en fazla kamu
hastanesinden, sosyal giivencesi Ozel Saglik Sigortas1 olan 32 hastadan, (%
9,6) 31 hasta ile en fazla 6zel hastaneden, sosyal giivencesi iicretli olan 6
kigiden, (%0,9) 6 hasta ile kamu ve 6zel hastaneden katilim saglandigi tespit

edilmistir.

Ankete katilan katilimcilarin, meslek durumu analiz edildiginde, ¢calismayan
313 hastadan, (%53,0) 178 hasta ile en fazla kamu hastanesinden,
caligmayan (% 14,1) 48 hasta ile en az schir hastanesinden, memur 176
hastadan ,(%25,6) 87 hasta ile en fazla sehir hastanesinden, is¢i statiistindeki
191 hastadan, (%25,0) 85 hasta ile en fazla sehir hastanesinden, serbest
meslekte c¢alisan 87 hastadan, (%12,4) 42 hasta ile en fazla sehir
hastanesinden, emekli 180 hastadan, (%21,8) 74 hasta ile en fazla schir
hastanesinden, diger mesleklerde ¢alisan 53 hastadan, (%10,2) 33 hasta ile en
fazla 0Ozel hastaneden katilim saglarken, diger mesleklerde c¢alisan 53
hastadan, (%1,2) 4 hastanin en az sehir hastanesinden katilim sagladigi tespit

edilmistir.
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e Ankete katilan katilimcilarin, gelir durumuna gore analiz edildiginde gelir
durumu 2.500 TL’den az olan 136 hastanin, (%21,7) 73 hasta en fazla kamu
hastanesinden, gelir durumu 2.500-4.449 TL aras1 olan 388 hastadan, (%49,4)
166 hasta en fazla kamu hastanesinden, gelir durumu 4.500-6.499 TL arasi
olan 232 hastadan, (%28,1) 91 hasta en fazla 6zel hastaneden, gelir durumu
6.500-9.999 TL arasi olan 177 hastadan, (%24,1) 81 hasta en fazla schir
hastanesinden, 10.000 TL ve iistii gelire sahip 65 hastadan (% 10,5) 34 hasta
ve (% 7,9) 27 hastanin sehir ve 6zel hastaneden katilim saglandig: tespit

edilmistir.

e Sehir hastanesini ilk kez ziyaret eden hasta sayisi en fazla 281 (%82,6) kisi
iken, kamu hastanesini ilk kez ziyaret eden hasta sayis1 en az 81kisi (%24,1)
kisi ve Ozel hastaneyi ziyaret eden hasta sayis1 130 (%40,1) kisidir. Saglik
kurulusunu ilk kez ziyaret etme orant %82,6 ile 281 hastanin sehir
hastanesinden oldugu tespit edilmistir. Saglik kurulusunu birden fazla ziyaret
etme oran1 en fazla %75,9 ile 255 hastanin kamu hastanesinden oldugu ve

%17,4 59 hasta ile schir hastanesinden oldugu tespit edilmistir.

e Kronik hastaliga sahip olan 299 hastadan ankete katilim saglayan (%37,6)
128 hastanin sehir hastanesinden oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaliga
sahip olmayan 701 hastadan ankete katilim saglayan (78,1) 253 hastanin 6zel

hastaneden oldugu tespit edilmistir.

e Covid-19 hastaligi gegiren 457 hastadan (%65) 221 hasta sehir hastanesini
ziyaret ettigi, Covid-19 hastalig1 gecirmeyen 543 hastadan (%66,0) 214 hasta

0zel hastaneyi ziyaret etmistir.
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SONUC

21.yy’in en 6nemli atilimlarindan olan ve 2003 yilinda hayata gegirilen Saglikta
Dontistim Programi ile beraber etkili saglik hizmetlerinin kabul edilebilirligi énem
kazanmis ve saglik kuruluslar tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde kalite zorunlu hale
gelmistir. Saglik isletmeleri, yasanan bu degisimle beraber varliklarini siirdiirmek ve
rekabet {iistlinliigli saglamak amaciyla saglik hizmetlerinde kaliteye Oonem vermeye

baslamis, miisteri memnuniyeti odakli caligmalarin 6nemi giderek artmistir.

Hizmet kalitesinin bir ¢iktis1 olan memnuniyet, miisterinin deneyimlemesi
sonucu ortaya cikar ve geri bildirim saglayarak saglik isletmelerinin giiclii ve zayif
yonlerini ortaya koyar. Saglik kuruluslari tarafindan sunulan hizmetlerin 6zellikleri,
sunum sekli, fiyatlandirmasi, saglik personelinin tutumu ve bilgi diizeyleri, kullandig1
teknolojisi saglik hizmet kalitesini belirlemekte ve hizmet kalitesinin ¢iktis1 olan
memnuniyeti olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Memnun olmus bir miisterinin
saglik kurulusuna sadakati artabilecek ve ihtiya¢ olmasi halinde tekrardan ziyaret

etmesini saglayabilecektir. Sonugta, memnuniyet arttikca sadakat artabilecektir.

Tezimizde daha dnce yapilan ¢aligmalarda yer almayan algilanan hizmet kalitesi,
miisteri memnuniyeti ve misteri sadakati iliskilerinin incelenmesinin yani sira; e-saglik
degiskeni eklenmistir. Tirkiye’de saglikta doniisiim programi bilesenleri arasinda
modiiler bir yap1 olarak kurulan saglik bilgi sistemi ile saglik envanterleri olugturulmasi,
bireylerin saglik bilgilerine ulagmalar1 ve randevu taleplerinin kolaylasmasi, hastalara
doktor se¢cimi hakki taninmasi ve hasta bekleme siirelerinin azaltilmasina yonelik
olusturulan e-sagligin hasta memnuniyeti saglamasina yonelik etkisi de arastirilmigtir.
Ankara ilinde hizmet veren ig tiir saglik kurulusundan hizmet alan tiim yas gruplarindan
toplanan anketler ¢ergevesinde kavramlar arasi iligski kurularak olusturulan hipotezler test

edilmistir.
Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular su sekildedir;

e Katilimcilarin ¢ogunlugu kadin, ilkdgretim ve lise mezunu, 30-49 yas
araliginda, 2.500 TL ile 6.500 Tl aras1 gelire sahip evli hastalardan

olusmaktadir.
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e Katilimcilarin 814 kisisi hasta ve 186 kisisi hasta yakinindan olusmaktadir.
Katilimcilarin ¢ogu sehir hastanesinden saglik hizmeti almistir. Katilimcilar

en az bir kere saglik hizmeti aldig1 saglik sunucusunu ziyaret etmistir.

o Katilimcilarin %45,7’si Covid-19 hastaligin1 gegirmis ve %29,9’u Covid-10
hastalig1 icin risk grubunda olan kronik hastaliklardan herhangi birine

sahiptir.

e Katilimcilarin algiladiklart hizmet kalitesinin, hasta memnuniyeti {izerinde
istatiksel olarak anlamli etKisi tespit etmistir. Elde edilen sonug literatiirde var
olan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. (Yesilyurt, 2018; Al-Mhasnah
vd., 2018; Asnawi vd., 2019; Kirag, 2019; Aslan, 2020; Almomani vd, 2020;
Zaid vd., 2020; Biger ve Yurtsal, 2021; Mohammed ve Mahmood, 2022;
Aba,2022).

¢ Katilimcilarin hasta memnuniyetinin, hasta sadakati iizerinde istatiksel olarak
anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir. Literatliirde bu sonuglar1 destekleyen
caligmalarda mevcuttur (Meesela ve Paul, 2018; Fatima vd., 2018; Anabila,
2019; Asnawi vd., 2019; Bozkurt ve Tan, 2020).

e Katilimcilarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin, hasta sadakati iizerinde
istatiksel olarak anlamli etkisinin oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonug
literatiirde var olan calismalar ile benzerlik gostermektedir. (Anbori vd.,
2010; Pratminingsih, 2018; Izgi, 2018; Asnawi vd., 2019; Fatimah, 2022;
Syam,2022, Aba,2022).

e Katilimcilarin hasta memnuniyetinin, e-saglik tizerinde istatiksel olarak

anlamli etkisinin oldugu tespit edilmistir.

e Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar analiz edildiginde hizmet kalitesi
algilarina gore kamu, 6zel ve sehir hastane tiirleri arasinda anlamli farkliliklar
vardir. Sehir hastanelerinin hizmet kalitesi algisi, 6zel ve kamu hastanelerine
gore daha vyiiksektir. Ozel hastanelerin hizmet Kkalitesi algisi, kamu
hastanelerine gore daha yiiksektir. Literatiirde bu sonuglar1 destekleyen
caligmalarda mevcuttur (Javed, 2018; Anabila vd., 2019; Biger ve Yurtsal,
vd.,2021)
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e Katilimcilarin, hasta memnuniyet diizeylerine gore 6zel, devlet, kamu hastane
tirleri arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Sehir hastanelerinin
hasta memnuniyeti, kamu ve 6zel hastanelere gore daha yiiksektir. Elde edilen
sonug literatiirde var olan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. (Ataman

ve Kursunluoglu Yarimoglu,2018)

e Katilimcilarin, miisteri sadakati diizeylerine gore hastane tiirleri arasinda
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Sehir hastanelerinin miisteri
sadakati, kamu ve 6zel hastanelerine gore daha yiiksektir. Literatiirde bu

sonuglari destekleyen ¢aligmalarda mevcuttur (Anabila vd.,2019).

e Katilimcilarin e-saglik kullanim memnuniyetlerine gore hastane tiirleri
arasinda anlamli farklilik ve pozitif etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu
arastirma bulgusunun desteklenmesi i¢in literatiir arastirildiginda yiiriitiilen
calismalarin ¢gogunlugunu saglik okuryazarlig: tespit etmek i¢in oldugu, e-
saglik hizmetlerinden memnuniyetin 6l¢iildiigii calismalarin yetersiz oldugu
gozlemlenmistir. Literatiire katki yapmak i¢in olusturulan dlgek ile e- saglik
kullanim memnuniyetlerine gore hastane tiirleri arasinda farklilik tespit

edilmistir. Elde edilen sonuglarin pazarlama alanina katki saglayacagi ifade

edilebilir.

e Katilimcilari, hizmet kalitesi algisina, memnuniyet diizeylerine, miisteri
(hasta) sadakatine gore Covid-19 hastaligi i¢in risk grubunda olan hastalarin
hastane tiirleri arasinda farklilik tespit edilmistir. Arastirma sonucuna gore
risk grubunda olan hastalarin hizmet kalitesi algisi, memnuniyeti ve sadakati
sehir kamu ve Ozel hastanelere gore schir hastanelerinde daha yiiksek

cikmistir.

e Ankete katilan katilimcilardan, hastane tiirlerine goére ayaktan muayene olan
hastalarin sehir hastanesini daha g¢ok tercih ettigi, yatarak tedavilerini

siirdiiren hastalarin ise kamu ve 6zel hastaneleri tercih etmistir.

e Ankete katilan katilimcilardan, kadin hastalarin en fazla kamu hastanesini
daha sonra ise sehir hastanesini tercih ettigi, erkek hastalar ise en fazla sehir

hastanesini en az ise kamu hastanesini tercih etmistir.
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e 20 yas alt1 hastalarin en fazla kamu hastanesini tercih ederken, 20-29 yas arasi
katilimcilarin ise 6zel hastaneyi tercih etmistir. 30-39 yas arasi katilimcilarin
sehir hastanesini tercih ederken, 40-49 yas aras1 hastalarin kamu hastanesini
ziyaret ettigi izlenmistir.50 yas ve lizerinin ise sehir hastanesini tercih

etmistir.

e Evli hastalarin en ¢ok kamu hastanesini tercih ederken, bekar hastalar ise en

fazla sehir hastanesini tercih etmistir.

e [lkdgretim ve lise mezunu hastalar kamu hastanesini tercih ederken, 6n lisans
mezunu hastalar sehir hastanesini, lisans mezunu hastalar ise 6zel hastaneyi
tercih etmistir. Lisansiistli ve doktora mezunu hastalar sehir hastanesini tercih

etmistir.

e Sosyal giivencesi olmayan, SGK ve Yesil Kart sahibi hastalar kamu
hastanesini, Emekli Sandigi giivencesi olan hastalar ise sehir hastanesini

tercih etmistir.

e Memur, is¢i ve serbest meslek hastalar sehir hastanesini tercih ederken, 6zel

sektorde calisan hastalar ise 6zel hastaneyi tercih etmistir.

o QGeliri 2.500 TL ile 4.500 TL aras1 olan hastalar kamu hastanesini tercih
ederken, 4.500 TL ile 6.500 TL aras1 hastalar 6zel hastaneyi ve 6.500 TL ve

istii gelire sahip hastalar ise sehir ve 6zel hastaneyi tercih etmistir.

e Kronik hastaliga sahip olan hastalarin biiyiik bir cogunlugu sehir hastanesini
tercih ederken, kronik hastaligi olmayan hastalar ise 6zel hastaneyi tercih

etmistir.

e Covid-19 hastaligi gegiren hastalarin ilk tercihi sehir hastanesi olurken,

Covid-19 hastalig1 ge¢irmeyen hastalarin ise ilk tercihi 6zel hastane olmustur.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda su Onerilerde

bulunabilir;

e Hastane yonetimi, saglik kurulusunun fiziksel 6zelliklerini sik araliklarla

gozden gecirerek, poliklinikler arasinda farkliliklar1 ortadan kaldiracak
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adimlar1 yerine getirirse hasta memnuniyet artar. Bu ise hasta sadakatini

arttiracaktir.

e Saglik personeli disinda ¢alisan personelin veya hasta yonlendirmesi yapan
bankolarda calisanlara yonelik stres ve kriz yonetimi egitimleri verilerek
hastalara karsi olan tutum ve davranislari diizeltilmesi hem hastalarin

giivenilirliklerini arttiracak hem de memnuniyeti arttiracaktir.

e Hastane yonetiminin, saglik kurulusunda yer alan eksik poliklinikleri aktif
hale getirerek hastalarin tedavi siireglerinde farkli saglik kuruluslarina sevk
edilmesi noktasinda ¢oziim tretmeleri hasta memnuniyetini memnun
edecektir. Hastanin memnuniyeti arttiginda saglik kurulusuna olan sadakat

artacaktir.

e Bolgesel konumlandirmada hastalarin saglik kurulusuna ulagmada sikinti
yasayan hastalarin ulasimlari noktasinda alternatif ¢oziimlerin iiretilmesi

hasta memnuniyetini arttiracaktir.

e Saglik kurumunun internet tizerinden sundugu saglik hizmetlerinin kullanima
yonelik iyilestirilmesi yoniinde yapilacak ¢aligmalar hizmet Kkalitesini

arttirarak memnuniyet tizerinde olumlu etkisi olacaktir.

e Saglhik kuruluslarinda tibbi kayitlarin tutulmast ve kisisel verilerin
korunmasina yonelik gizlilik ve giivenligin saglanmasi hizmet kalitesini,

hasta memnuniyetini ve hasta sadakatini arttiracaktir.
Daha sonraki yapilacak ¢alismalar igin ise su onerilerde bulunulabilir;

e Farkli sehirlerde hizmet veren kamu, ozel ve schir hastanesi arastirma

kapsamina alinarak, karsilastirilmali analiz yapilabilir.

e Arastirma, pandeminin yogun seyrettigi kis aylarinda yiiriitiilmesi hastalarin
kaliteye bakis acis1t ve memnuniyetinde farklilik arz edilebilir. Farkl

donemlerde arastirmalar yapilabilir.

e Farkli degiskenler eklenerek model gelistirilebilir ve sehir hastanesinin

bulundugu farkl iilkeler ile kiyaslama yapilabilir.
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EKLER

Ek-1. Anket Formu

Kamu, Ozel ve Sehir Hastanelerinde Saglik Hizmeti Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve
Miisteri Sadakati arasindaki iliskiyi ortaya koyarak yapisal esitlik modellemesiyle
arastirmay1 amaglamaktadir. Bilimsel bir ¢alismanin pargasi olan bu ¢alismaya

katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Fatma Betiil SENGUL

T.C. Ufuk Universitesi Isletme Doktora Program Ogrencisi

Bu boliimdeki sorulardan size uygun olan secenegi (x) seklinde isaretleyiniz.

ANKETE KATILAN Hasta () Hasta Yakini * ()
Cinsiyetiniz Kadin () 1 Erkek () 2
Yasimz [20'nin altinda () 1] [20-29 () 2 130-39 () 3 [40-49 ()4 [50-59 () 5 60 istii ()6 |
65 ve istii () 7
Medeni Durum  Evli ()1 Bekar () 2
Egitim Durumunuz lilkégretim () 1] |Lise () 2|Onlisans () 3 | Lisans () 4 |
Lisansiistii ()5 Doktora () 6
Sosyal Giivenceniz Nedir? [Yok ()1  [SGK ()2  [Emekli () 3
esil Kart () 4 (Ozel S. Sigortas: () 5 Ucretli () 6
Mesleginiz |Callsm1y0rum O 1| |Memur O 2| |1$Qi O 3| |S. Meslek () 4 |
Emekli () 5 Diger () §
Aylk Geliriniz 2500 TL'den az () 1| [2500-4499 () 2 [4500- 6499 () 3
6500 t1-9.999 () 4 10.000 ve istii () 5
Hizmet Aldigimiz Hastane Tiirii Nedir?
Hastanesi () 1] [Kamu Hastanesi () 2|  [Ozel Hastane () 3 |
Bu saghk kurulusuna ilk kez mi geliyorsunuz? |Evet @) l||Hay1r ()2 |

Covid-19 Hastalig i¢cin Risk Grubunda Olan Kronik Hastaliklardan Herhangi Birine Sahip Misiniz?

Covid-19 Hastalig1 Gegirdiniz mi? |[Evet ()1 Hayir () 2
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IFADELER =
e :
Asagidaki saglik hizmeti aldiginizi belirttiginiz servis/birim = Q 2 § S
acisindan 6l¢gek maddelerini okuduktan sonra kendinize en % g‘ = S| E
uygun gelen Kesinlikle Katilmiyorum (1), Kismen ‘M“ = Z 8= Q
Katilmiyorum (2), Ne Katiltyorum Ne Katilmiyorum (3), | S| 218 |
Kismen Katiliyorum (4), Kesinlikle Katilryorum (5) = | g | E i 5 =
segeneklerinden birini igsaretlemeniz yeterlidir. = E | X7 E g
VR R A EERY,
5 1 | Hastane modern arag — gereg ve teknolojiye | (1) | (2) | (3) | (4) | (5B)
=~ sahiptir.
= 2 | Hastanenin fiziksel ortami gérsel olarak 1 1@ [3)|& |6
o) cekicidir.
e 3 | Hastanenin ¢alisanlari temiz ve diizgiin OREIAORECOREOREG)
.é goriiniiglidiir.
i 4 | Hastanenin fiziksel goriiniimii sundugu OREAORECOREGOREG)
hizmete uygundur.
5 | Hastane herhangi bir hizmeti belirli bir ORIAOREOREIOREG)
siirede yapmaya s6z verdiginde soziinii
tutmaktadir.
» 6 | Misteriler herhangi bir sorunla M 1@ 3 |& |6
= karsilastiklarinda hastane ¢alisanlar1 sorunlari
= cozmektedir.
g 7 | Hastane giivenilirdir. Q1@ (B |4 |G
© 8 | Hastane her tiirlii hizmeti s6z verdigi ORIAREOREIOREG)
zamanda sunmaktadir.
9 | Hastane kayitlarin dogru tutulmasinda titizlik | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
gosterir.
10 | Hastane sunacagi hizmetin zamanini ORIAOREOREIOREG)
miisterilere sOylemektedir.
_-*5 11 | Hastanenin ¢alisanlarindan aninda hizmet M@ (3 |& |6
= alinmaktadir.
% 12 | Hastane galisanlari her zaman miisterilerine ORIAOREOREIOREG)
T yardimci olmaya isteklidirler.
13 | Hastane calisanlar1 miisteri isteklerini ORIAOREOREIOREG)
aksatacak olgiide yogun degildir.
14 | Hastane calisanlarinin davranislari M@ (3 |& |6
miigterilerde giiven uyandirir.
3 15 | Miisteriler bir hastaneden hizmet alirken D@ (3 |& |6
g kendilerini giivende hissederler.
> . -
= 16 | Hastanenin galisanlar kibardir. ORIOREOREIOREG)
17 | Hastanenin c¢alisanlari yeterli bilgi diizeyine | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
sahiptir.
18 | Hastanenin calisanlar1 miisterilerine bireysel | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
0zen gostermektedir.
.— | 19 | Hastanenin ¢alisanlar1 miisterinin 6zel @ 1@ (3 |& |6
=3 ihtiyaglarini anlamaktadir.
uE.l 20 | Hastanenin ¢alisanlar1 miisteriler ile ictenlikle | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
ilgilenmektedir.
21 | Hastanenin tiim miisterilerine uygun olan @ 1@ (3 |& |6
saatlerde hizmet sunmaktadir.
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[FADELER

=
1 :
Asagidaki saglik hizmeti aldiginizi belirttiginiz servis/birim = § 2 g S
acisindan 6l¢cek maddelerini okuduktan sonra kendinize en uygun % g = S| E
gelen Kesinlikle Katilmryorum (1), Kismen Katilmiyorum (2), Ne Q =| 2§l 2 Q
Katiliyorum Ne Katilmiyorum (3), Kismen Katiliyorum (4), o | % § S| @
Kesinlikle Katiliyorum (5) se¢eneklerinden birini isaretlemeniz = S :; g s =
yeterlidir. S| EIMZ E| &
Q — O < — Q
M| M| Z M| M| M
1 | Cevremdeki insanlara bu hastaneyle ilgili olumlu seyler | (1) | (2)| (3) | (4) | (5)
sOylerim.
__| 2 | Tavsiye isteyen kisilere bu hastaneyi tavsiye ederim. DA B @]
5
A2
< .
2 | 3 | Arkadaslarimi ve akrabalarimi bu hastaneden hizmet DA G [@](>5)
2 almalari i¢in tesvik ederim.
5]
2
Z | 4 | Bu hastane saglik hizmeti alma konusunda ilk tercih DA G [@]>5)
e edecegim yerdir.
g 5 | Gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam DA @G [@]>5)
> edecegim.
A
1 | Bu hastaneye zorunlu oldugum i¢in gidiyorum. @DIA G [@](>5)
2 | Bu hastanenin hizmetleri beklentilerimi tamamen DA B [@](®5)
karsiliyor.
3 | Gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam @A B @]
edecegim.
4 | Muayene iicretleri ne kadar yiikselirse yiikselsin bu DA G [@]®B)
= hastaneye gelmeye devam ederim.
=
c
é 5 | Bu hastanede bir problem yasarsam bagka bir hastaneye | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
§ giderim.
& | 6 | Bu hastane hakkinda es, dost ve akrabalarima olumlu @A B @]
% seyler sOylerim.
Bu hastanenin hizmetleri diger hastanelerden daha iyi
7 | oldugunu diisiiniiyorum. OHAIRORIONHG)
8 | Bu hastaneyi se¢gmekte dogru bir sey yaptigimi DA B (@]
diistiniiyorum.
9 | Bu hastanenin hizmetleri beni her yoniiyle tatmin @A G [@]>5)
etmektedir.
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IFADELER

=
5
Asagidaki saglik hizmeti aldiginiz1 belirttiginiz servis/birim é‘
agisindan dlgek maddelerini okuduktan sonra kendinize en uygun = =
gelen Kesinlikle Katilmryorum (1), Kismen Katilmiyorum (2), Ne g g Q’ §
Katiliyyorum Ne Katilmiyorum (3), Kismen Katiliyorum (4), 2 é’ 2 g S
Kesinlikle Katilryorum (5) se¢eneklerinden birini isaretlemeniz % g’ gl S| E
yeterlidir. S|z 2|2 S
o S| 22|
=l g| 8| g| =
r— o < o] =
HEEIRE
(<5] — (] — [P}
. X | M| Z | M| M
1 | Internet {izerinden sunulan randevu ve/veya laboratuvar DB @B
sonug goriintiileme hizmetlerinden memnunum.
2 | Saglik kurumunun internet tizerinden sunmus oldugu DB |@]|®B)
hizmetlerden memnunum.
3 | Saglik kurumunun internet iizerinden sunmus oldugu ORI RAONIO)
hizmetleri her zaman kullanirim.
4 | Saglik kurumundan randevu alirken telefon ile aramay1 ORI IOIEG)]
tercih ederim.
5 | Randevularimi kurumun mobil uygulamasi tizerinden DB |@]|®B)
s almay1 tercih ederim.
& | 6 |Randevularimi kurumun internet sitesi iizerinden almayi ORI RMAONIO)
G tercih ederim.
w
7 | Kurumun internet sitesi sorunsuz bir sekilde ¢alismaktadir | (1) [(2)| (3) | (4) | (B)
ve kullanimi kolaydir.
8 | Kurumun mobil uygulamasi sorunsuz bir gekilde DB |@]|®B)
caligmaktadir ve kullanimi kolaydir.
9 | Kurumun internet sitesi bu kurumu tercih etmemde bir ORIAIRCOMGOHE)
etkendir.
10 | Kurumun mobil uygulamalari bu kurumu tercih etmemde ORI MAONIO)

bir etkendir.
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EK-2.

TC SAGLIK BAKANLIGI PURSAKLAR DEVLET
HASTANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI PURSAKL AR
DEVLET HASTANESI

AVH 247112021 10:12 - E-69668506 - 929 - 1829
ANKARA VALILIGH NERIARM OB
iL SAGLIK MUDURLUGU 00152897026

Pursaklar Devlet Hastanesi

Say1 . E-69668506-929
Konu : Fatma Betiil SENGUL
(Tez Caligmast)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE
Saglik Hizmetleri Bagkanligi
Egitim ve Tescil Birimi

Iigi - 19/11/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-2275 say1l1 yazi.

Igi tarih ve sayili yazi geregi; Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme anabilim dali
isletme doktora dgrencisi Fatma Betiil SENGUL'iin, Prof.Dr. Tiirkmen DERDIYOK danigmanliginda,
"Kamu, Ozel ve Sehir Hastanelerinde Saglik Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri Sadakati
fliskilerinin incelenmesi" konulu tez calismasi talebine iliskin yazis1 incelenmis, ilgili talep caligma
sonucunun bir Orneginin ilgili tniversite tarafindan hastanemiz yonetimine gonderilmesi kaydi ile
Baghekimligimizce uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Dogan AKDOGAN

Bashekim
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EK-3.

T.C.
UFUK UNIVERSITESI
Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayim Etigi Kurulu Bagkanligi

Say1 :E-81182178-605.99-19398 10.11.2021
Konu : Fatma Betiil SENGUL (Etik Kurul Onay1)

DAGITIM YERLERINE

Ilgi : Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigiiniin 06.10.2021 tarihli ve E-96064710-5014.1018306
sayili yazist.

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Doktora Programi 6grencisi Fatma Betiil
SENGUL’iin, Prof. Dr. Tiirkmen DERDIYOK 'un tez danismanliginda devam ettirdigi “Kamu,
Ozel ve Sehir Hastanelerinde Saghk Hizmeti Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri
Sadakati iliskilerinin incelenmesi” baslikli tez galismasi, Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulumuzun 05.11.2021 tarih ve 2021/08 sayili toplantisinda
Yiiksekogretim Kurumlart Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi c¢ercevesinde
degerlendirilmis olup, etik acidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz/rica ederim.

Prof. Dr. Mustafa KILIC

Kurul Bagkani
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigiine Rektorliik Makamina
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